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[Sayfa: 1]

[SS-001][akut abd]

Akut Karin Agrili Hastalarda Analjezik Kullanimi ve Analjezik Kullanimini Etkileyen Faktorler; Tirkiye Akademik Acil Tip Pratigi

Selahattin Kiyan®, Giil Kitapgioglu?, Ersin Aksay', Murat Ersel', Murat Ozsarac', Aslihan Yiiriktimen®
'Ege Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip AD, izmir.
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyoistatistik Bilim Dali, izmir.

AMAG: Tirkiye’ de Universite hastanelerinde galisan Acil Tip Uzmani ve asistanlarinin, akut karin agrili hastalarda analjezik
kullanimi konusundaki pratik uygulamalari, analjezik kullanim kararini etkileyen faktérleri incelemektir.

Gere¢ YONTEM: Kesitsel analitik calisma Haziran 2006- Eylil 2006 tarihleri arasinda yapildi. 28 Acil Tip Anabilim Dalindan,
calismaya katilan 24 Anabilim Dalinda gérev yapmakta olan toplam 322 hekimin 263’U acil tip hekimi veri toplama formunu tam
olarak doldurdu (Kapsayicilik orani: %81. 6).

BULGULAR: Katilimcilarin, %25’ i (66) acil tip uzmaniydi. Katihmcilarin %54’ G (143) analjezik kullaniminin fizik muayene
bulgularini “baskiladigini”, %38’ i (98) “etkilemedigini”, %8’ i (22) “netlestirdigini”, dusindugunu bildirdi. Katihmcilarin %32’ si
(83) “cerrahi konsultanindan bagimsiz” olarak, %58’ i (170) ise “cerrahi konslltan hekimle beraber” analjezik uyguladigini
bildirdi.

“Cerrahi konstiltan hekimden bagimsiz olarak”, “sikca” analjezik kullandigini, “cerrah hastayi gérmeden analjezik
kullaniimasinin” ve “hastaya kesin tani konulmadan 6nce” analjezik kullaniminin dogru bir uygulama oldugunu” bildiren
hekimlerin; standardize puan ortalamalar tim gruplarda ylksek bulundu (p<0.05). Yas arttikga analjezik kullanim oranlarinin
arttigi ve bunun istatistiksel olarak anlaml oldugu gorildi. Analjezik kullanim oranlari arasinda boélgesel fark saptandi (p<0.05).

SONUG: Turkiye’ de Universite hastanelerinde calisan acil tip hekimlerinin akut karin agrili hastalarda analjezik kullanim orani
dusuktur ve hastaya analjezik yaparken genellikle genel cerrahlarla beraber karar vermektedirler. Acil tip hekimlerine gére akut
karin agrili hastalarda analjezik kullanilmasi konusunda genel cerrah ve acil tip hekimleri arasinda ortak bir politika yoktur.
Hekimlerin yasi, calistiklari hastanelerin bulundugu bdélgeler, hastalarin fizik muayene bulgulari, radyolojik tetkiklerinin
sonuglari, agrinin vasfi, siddeti ve hastalarin aldiklari tanilar hekimlerin analjezik kullanim kararlarinda etkili olan faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal agri, Analjezi, Acil Tip Hekimleri, Anket

Tablo 1
Higbir Nadiren Bazen Siklikla Her zaman

Anket Sorulari 1 zaman (%) (%) (%) (%) (%)
“Akut karin agrili hastalar igin ne siklikta analjezik ilag 15 27 31 21 6
kullantyorsunuz?”
“Akut karin agril hastalariniz, agrilarinin gegirilmesi igin analjezik 3 3 5 44 45
yapilmasini ne siklkta talep ediyorlar?”
“Akut karin agrili hastalarinizin agri kontrolini yeterli diizeyde 3 17 39 39 1
sadlayabildiginizi distindyor musunuz?”
P:kk;lt !_(arln agrih hast”alarlnlzda, agri kontrollinii geg sagladiginizi 4 18 45 30 3
dustnlyor musunuz?
“Cerrahi konstltan hekiminiz, acil serviste akut karin agrili

A . - n 48 39 11 2 1
hastalara ne siklikta analjezik uygulanmasini énerir?
Anket Sorularina Katilimcilarin Verdikleri Cevaplar 1
Tablo 2
Anket sorular 2 I(Eo\/lst :‘;};'r
“Akut karin agril hastalara analjezik verilmesinden kaynaklanan yanlis veya gecikmis tani konulmasiyla 23 77

ilgili tecriibeniz var mi?”

“Akut karin agril hastalarda analjezik kullanimi ile ilgili cerrahi bolimlerle olusturulmus ortak bir politikaniz

" 9 79
var mi?
“Cerrah hastayi degerlendirmeden 6nce analjezik uygulanmasi, dogru bir uygulama midir?” 48 52
“Hastaya kesin tani konmadan 6nce analjezik uygulamak dogru bir uygulama midir?” 43 57

Anket Sorularina Katihmcilarin Verdikleri Cevaplar 2

Tablo 3
Akut karin agrili hastalarda analjezik kullanimini destekliyorsaniz nedenleri % n



Hastayi agrili izlemek etik ve insani agidan uygun degildir 50,2 132

Analjezik kullanimi hasta konforu yaninda hekim konforunu da arttirir 46,8 123
Literatir akut karin agrili hastalarda analjezik kullaniminin guvenilir oldugunu destekler 41,4 109
Hastanin agrisinin gegirilmesi “hasta hakki” dir 37,6 99
Fizik muayene bulgularini etkilemez 34,6 91
Hastaya tani konulmasini hizlandirir 8,4 22
Akut karin agrili hastalarda analjezik kullanimini desteklemiyorsaniz nedenleri % n
Fizik muayene bulgularini baskilar 35,0 92
Hastaya dogru tani konulmasinda gecikmeye neden olur 25,5 67
Analjezik kullanimi cerrahi konsiltan hekimiyle tartismaya sebep olabilir. 20,2 53
Analjezik kullaniminin yanlis taniya sebep olabilir ve bu nedenle yasal problemlere yol agabilir 19,0 50

Literatirde akut karin agrili hastalarda analjezik kullaniminin gavenilir oldugunu destekleyen kanitlar yeterli degildir 15,2 40

Hastaya tani konulana kadar, hastanin agriya dayanmasi gerekir 7,6 20
Acil Tip Hekimlerinin Akut Karin Agrili Hastalarda Analjezik Kullanimini Destekleme ve Desteklememe Nedenleri

Tablo 4
Cerrahtan Tani
L Cerrahtan Cerrahla = Konmadan
Analjezigi o Once =
Bagimsiz Beraber - Once
M sikca o - o o Analjezik Uygun - Uygun

Bolgeler Digerleri analjezik Analjezik Analjezik

kullananlar Kullanimini Bulmayanlar Bulmayanlar

%) Uygulayanlar  Uygulayanlar Uvagun Kullanimini

(% o o yg

(%) (%) Bulunlar (%) Uygun
Bulanlar (%)

Akdeniz 33,3 (1) 66,7 53,3 (2) 40,0 60,0 3 40,0 51,1 (4) 48,9
Ege 45,5 (1) 54,5 58,2 (2) 36,4 67,33 32,7 65,5 (4) 34,5
Marmara 30,0 70,0 3,3 93,3 40,0 60,0 40,0 60,0
Karadeniz 17,4 82,6 34,8 56,5 43,5 56,5 34,8 65,2
i¢ Anadolu 25,5 74,5 27,5 54,9 45,1 54,9 44,0 56,0
Dogu 20,0 80,0 5,0 70,0 20,0 80,0 15,0 85,0
Anadolu
Gliney
Dogu 0,0 100,0 7,7 82,1 35,9 64,1 20,5 79,5
Anadolu
(1) Chi
square:
26.84;
p=0.0001
(2) Chi
square:
53.89;
p=0.0001
(3) Chi
square:
20.46;
p=0.0020
(4) Chi
square:
27.76;
p=0.0001

Hekimlerin cografi bélgelere gére analjezik kullanim 6zellikleri



[Sayfa: 2]

[SS-002][akut abd]

Abdominal Hipertansiyonun Erken Donem Etkileri

Sadik Giriggin, Osman Litfi Demirci, Sedat Kogak, Basar Cander, Mehmet Gul, Ayse Bayrak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi Acil Tip Anabilim Dali

Abdominal hipertansiyonun (AH) erken donemdeki hastalarda bébrek perfliizyonu tzerindeki etkilerini arastirmak amagland.
Abdominal kompartman sendromu (AKS) yogun bakimlarda ve genel durumu kotu hastalarda sag kalim ve iyilesmeyi etkileyen
faktérlerden biridir. intra abdominal basincin (IAB) artmasiyla beraber intraabdominal tim organlarinda perfiizyonunda azalma
olmaktadir. Bu perfiizyon azalmasi organ yetmezliklerine neden olmaktadir. Abdominal basing artisi ile birlikte olan AKS
etyolojisinde gok farkl nedenler vardir.

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Yogun Bakiminda Eylil 2008 - Subat 2009 tarihleri arasinda takip edilen ve 1AB
12 mm Hg Uzerinde olan 26 hasta galismaya alindi. Hastalarin yogun bakima alinmalarindan hemen sonra tansiyon arteriyel
(TA) ve 1AB’lari &lgiildii. Giinde 2 kez kaydedilen TA ve IAB &lciimleri 2. glinde tekrarlandi. Hastalarin lre ve kreatinin
olgimleride yapilarak 1. ve 2. giin dlgimlerinin istatistiksel analizi yapildi. Hastalarin ilk giin ve 2. gin dlglilen ortalama arteriyel
basinglarindan (OAB), IAB degderleri cikarilinca kalan abdominal perfizyon basinglari (APB) ile Ure, kreatinin degerleri arasindaki
iliski arastirildi. IAB degerleri 12 mmHg lizerinde olan hastalarin 1. ve 2. giin Ure ve kreatinin degerlerinde anlamli bir artis
yoktu. IAB yiiksek olmasina ragmen APB normal ya da diisiik olan hastalarinda 1. ve 2. giin (re ve kreatinin degerleri arasinda
anlaml bir artis gézlenmedi

Bizim galismamizda erken dénemde yiiksek IAB olan hastalarin APB diisiik dahi olsa (ire ve kreatinin dederlerinde anlaml bir
artis olmamigtir. Ancak erken dénemde bu degerlerin normal olmasi geg dénemde 6limcil olabilecek organ perfizyon
bozukluklari olmayacadi anlamina gelmemektedir. Bu nedenle bu hastalarin erken dénemde tanilarin konulabilmesi igin bu
olgimlerin yapilmasi ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: abdominal kompartman sendromu, acil, yogun bakim, bébrek fonksiyonu
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[SS-003][akut abd]

Akut renal iskemi veya infarkt tanisinda iskemi modifiye albumin

Sileyman Caner Karahan', Sitha Tirkmen?, Ahmet Mentese', Abdiilkadir Giindiiz*>, Siileyman Tiiredi?, Esin Yulug®, Umit
Gobanoglu®, Hiilya Ulusoy®, Siikrii Ulusoy®, Mustafa Yandi’

'Karadeniz Teknik Gniversitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Trabzon

’Karadeniz Teknik Gniversitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Trabzon

*Karadeniz Teknik Gniversitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

“*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

®*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Ana Bilim Dali, Trabzon

®Karadeniz Teknik Gniversitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Trabzon

’Karadeniz Teknik (iniversitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIiS: Akut renal iskemi ve infarkt acil serviste nadir karsilasilan bir durumdur ve genellikle diger tanilar dederlendirildikten
ekarte edildikten sonar tanisi konur. Bu galisma ile renal arteri klemplenerek olusturulan deneysel renal iskemi ve infarkt
modelinde iskemi modifiye albumin (IMA) seviyelerinin artip artmadidi incelendi.

MATERYAL-METOD: Randomize, kontrolli yapilan bu galismada 24 eriskin Wistar tiru rat dort gruba ayrildi. Grup I ve III
control gruplari; grup II ve IV iskemi/infarkt gruplari olarak siniflandirildi. Kontrol gruplarinda laparatomi yapilip grup I igin
30.dakikada, grup III igin 6.saatte IMA &lgiimleri igin kan drnekleri alindi. iskemi gruplarinda grup II igin laparotomi yapilip tek
tarafli renal arter klemplendi ve 30.dakikada; grup IV igin ayni islem uygulanip 6.saatte IMA dlgimleri igin kan érnekleri alindi.
BULGULAR: Yapilan dederlendirmede 30.dakika kan 6rneklerinde control ve iskemi gruplari arasinda IMA seviyelerinde anlamli
fark saptanmadi (p=0.12), 6.saat drneklerde ise iskemi grubu IMA seviyeleri control grubundan anlamli derecede yuksekti
(p=0.01). Ayrica iskemi grubunda IMA’nin zamansal degisim ile 30.dakika ile 6.saat arasindaki farkta anlamli bulundu
(p=0.011).

SONUG: Calismamiz sonucunda elde ettigimiz bilgilere gore IMA seviyeleri akut renal iskeminin hiperakut déneminde
(30.dakika) ylkselmezken, 6.saat kontrole gore anlamli derecede yliksektir ve bu ylkseklik tanisal amagla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: iskemi, renal iskemi, iskemi modifiye albumin



[Sayfa: 4]

[SS-004][akut abd]

Mezenter iskemide, iskemi modifiye albumin diizeylerinin zamana bagl degisimi

Abdiilkadir Giindiz!, Siiha Tirkmen', Siileyman Tiredi', Ahmet Mentese?, Esin Yulug?®, Hilya Ulusoy*, Sileyman Caner
Karahan®, Murat Topbas®

'Karadeniz Teknik Gniversitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Trabzon

’Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Trabzon

*Karadeniz Teknik Gniversitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Ana Bilim Dali, Trabzon

®*Karadeniz Teknik Gniversitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dali, Trabzon

AMAG: Mezenter iskemi tanisinda iskemi modifiye albumin’in (IMA) tanisal dederini belirlemek amaciyla mezenter iskemi rat
modelinde kan IMA diizeylerinde artis olup olmadigi ve zamana bagh dedisimler incelendi.

MATERYAL-METOD: Bu randomize kontrolli galismada 36 matur disi Wistar rat g kontrol (grup I,III ve V) ve Ug iskemi grubu
(grup II,IV ve VI) olarak alti gruba ayrildi. Kontrol gruplari igin basit laparatomi uygulanip sirasiyla grup I igin 30.dakikada; grup
III igin ikinci saatte ve grup V igin altinc saatte kan érnekleri alindi. iskemi gruplari igin laparatomi yapilip mezenter arter
bulldog klemp ile klemplenip grup II igin 30.dakikada; grup IV igin ikinci saatte ve grup VI igin altinci saatte kan érnekleri alindi.

BULGULAR: Plazma IMA duzeyleri iskemi gruplarinda kontrol gruplari ile karsilastirildiginda belirgin olarak yiiksekti (p<0.004).
Ek olarak, iskemi grubunda altinci saat kan érneklerinde IMA seviyeleri ikinci saat ve 30.dakika 6rneklerinden belirgin derecede
yUksekti (p<0.001). Ayrica ikinci saat IMA seviyeleri 30.dakika 6rneklerden anlamli derece yiksek saptandi (p<0.001).
SONUG: Calisma bulgularimiz géstermektedir ki, IMA dlzeyleri akut mezenter iskemi erken tanisinda 6nemli bir parameter
olabilir.

Anahtar Kelimeler: iskemi modifiye albumin, mezenter iskemi

Figiir 1
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Kontrol ve iskemi gruplarinda kan IMA seviyelerinin zamana gére degisimi



[Sayfa: 5]

[SS-005][akut abd]
Akut Apandisit On Tanisi ile Apendektomi Yapilan Hastalarin Dederlendirilmesi

Kamil Tinay', Yiicel Yavuz®, Gokhan Akbulut?, Talip Cevik!, Yusuf Yirimez*
!Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, AFYONKARAHISAR.
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, AFYONKARAHISAR

GiRiS-AMAG: Akut Apandisit acil servise karin adrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda mutlaka ayirici tanida diisiinilmesi
gereken bir hastaliktir. Bu calismada acil servise karin agrisi nedeniyle basvuran ve akut apandisit teshisi konan hastalarin
demografik 6zellikleri ve klinik seyirlerinin degerlendirmesi amaglandi.

METOD: Calisma Ocak 2007 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda acil servise basvuran ve akut apandisit 6n tanisiyla ameliyat
edilen 81 hastanin retrospektif olarak dosya kayitlarinin incelenmesi ile gergeklestirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik
ve laboratuar verileri, gériintiileme sonuglari ve ameliyat sonrasi aldiklari son tanilar degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 42’si (%51.2) kadin ve yas ortalamasi 36.3+18.0 (17 ile 87 araliginda) idi. Cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin 34'Unde (%42.0) yaygin karin agrisi ve 24'iinde (%29.6) ise migrasyon mevcuttu.
Hastalarin 63’tnde (%77.8) istahsizlik, 61‘inde (%75.3) bulanti-kusma, 78’inde (%96.3) hassasiyet, 68’inde (%84.0) rebound
ve 10 tanesinde (%12.3) ise ylksek ates (37.8'in Ustu) tespit edildi. Lokosit sayisi 62 hastada (%76.5) 10.000 uL'nin tzerinde
saptandi. Ultrasonografik inceleme yapilan 61 hastanin (%75.3) 45‘inde (%73.7) patolojik bulgu tespit edildi. Operatif tani
olarak hastalarin 53’Gnde akut apandisit (%65.5), 7’sinde (%8.6) perfore apandisit, 8'inde (%9.9) plastrone apandisit ve
13’linde (%16.0) ise normal apendiks saptandi. Negatif laparatomili hastalarda da cinsiyetler arasinda fark tespit edilmedi
(p>0.05).

SONUG: Akut apandisit geng yasta daha sik gortilmesine ragmen her yasta ve her cinste karsilasgilabilecek 6nemli bir cerrahi
hastaliktir. Tanisal yaklasimda hikaye, fizik baki ve laboratuar bulgularinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi son derece
6nemli olmasina ragmen, uygulanan yaklasimlarin %100 duyarli ve/veya 6zgil olmamalari nedeni ile negatif laparatomiler
kaginiimazdir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, karin agrisi, negatif laparatomi.



[Sayfa: 6]

[SS-006][akut abd]

Koitus sonrasi over kist raptlri

Hilal Hocagil, Meltem Akkas Camkurt, Nalan Metin Aksu, Evvah Karakilig, Hisamettin Akkulguk, Kerem Pekbulyik
Hacettepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

Koitus sirasinda, vajinal bir travma olmaksizin, korpus luteum kist rtptard, ligamentlerin riptird, over laserasyonu, kistadenom
rlptlrd hatta douglas posundaki kligiik peritoneal damarlardan kanama olabilir. Hasta sok tablosu ile bagvurabilecedi gibi bazen
de kanama ve sok bulgulari olmaksizin hemoperitoneum gelisebilir.

34 yasinda bayan hasta koitus sonrasi gelisen karin agrisi nedeniyle Acil servise basvurdu.

Fizik muayenede: Kan basinci 100/70 mmHg, Nabiz 88/dk, Solunun sayisi 20/dk, Ates 36°C idi.

Batin muayenesinde, bilateral alt kadranlarda hassasiyet mevcuttu. Diger sistem bulgulari dogaldi.

Laboratuar degerlendirimesinde, Hemoglobin 14 gr/dL, Beyaz kiire 12200 uL, Trombosit 197000 uL idi.

Pelvik ultrasonografide, periuterin serbest sivi gorildi. Dougles posu igerisinde en genis yerinde 67 mm olarak 6lgllen, debride
ve internal ekolari gorilen sivi izlendi(resim 1). Bu bulgular kist raptira ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Hasta, Kadin hastaliklari ve Dogum bélimii ile konstilte edildi.

Genel durumu iyi, vital bulgulari stabil olan hasta, konservatif izlendi. Hemoglobin takiplerinde bir disme gérilmedi. Beyaz kiire
7400’e geriledi. Karin agrisi gecen hasta, poliklinik takibine gelmek lzere taburcu edildi.

Koitus sirasinda veya hemen sonra baslayan agri durumunda, hastada vulvar ya da vaginal bir travma bulgusu olmaksizin
abdominal travma olusabilir. Acil hekimi bu durumda Ultrasonografi gerekirse Bilgisayarl tomografi gibi teshis yontemleri ile
tani koymak zorundadir. Aksi halde sok ve mortalite ile sonuglanan kotl sonuglarla karsilasilabilir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, koitus, over kist riptard.

over kist riiptiirii

Douglasta serbest mayi
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[SS-007][akut abd]
Akut Apandisit Tanili Hastalarin Retrospektif Analizi: Pilot Calisma

Ciineyt Ayrik!, Ulas Karaaslan', ismet Parlak’, Bahar Tasdelen?, Evren Uygungiil*, Erhan Zéhre®, Binnur Ergénil*
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Mersin
?Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD, Mersin

AMAG:
Bu pilot calismada apandisitli yetiskin hastalarda semptom, fizik muayene, USG bulgulari ve laboratuar sonuglarinin retrospektif
analizini yapmak amaglandi.

MATERYAL-METOD:

Bu galismada, Ocak 2007 - Ocak 2009 tarihleri arasinda, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve uygulama Merkezinde
hastanemiz niicleus veri tabanindan ICD-10 tani koduna gére K35.0 (akut apandisit) tani kodu kullanilarak toplam 400 hastanin
bilgisayar kayitlarina ulasildi. Akut apandisit tanisi patoloji raporlari ile dogrulanmis 117 hasta galismaya alindi.

Calismada hastalarin cinsiyetleri, yaslari, semptomlari, fizik muayene bulgulari, laboratuar bulgulari, USG bulgularina bilgisayar
anamnez kayitlarindan ulasilarak, 6nceden hazirlanan veri formlarina kayit edildi.

Istatistiksel Analiz:

Veriler analiz edilmeden 6nce Kolmogorov-Smirnov testi uygulanarak normal dagilim kontroll yapildi.Semptomlarin gérilme
sikliklari igin ylUzde dederler ve laboratuar bulgulari igin ortanca deder ve geyreklikler (%25-%75.degerler) olarak belirlendi.
CRP ve lokositoz degerleri bakimindan gruplarin karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Verilerin analizi igin SPSS
11.5 for Windows istatistiksel paket programi kullanildi

BULGULAR:

Calismaya alinan hastalarin 57’si (%48,7) erkek, 60”1 (%51,3) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi tim grupta, erkeklerde
35,8+11,8 kadinlarda 37,5+14,6’di. Akut apandisit tanili hastalarda I6kosit sayisi ve CRP diizeylerinin cinsiyete gére dagilimi
acisindan anlaml fark bulunamamistir. 49 ve alti ile 50 yas ve Ustl bireylerde I6kostoz agisindan olusan farkhlik anlamsiz
bulundu (p=0,281) ancak CRP yiksekligi agisindan olusan farklilik anlamli bulundu(p=0,026). Erkek ve bayan bireylerde
l6kositoz ve CRP yliksekligi acisindan olusan farkliliklar anlamh bulunmamistir (p=0.256, p=0.308 )

TARTISMA:

Bu retrospektif pilot galisma hastalarin bilgisayar ortamindaki anamnez ve fizik muayene kayitlarinda dnemli eksiklikler
bulundugunu géstermektedir. Semptom, fizik muayene ve laboratuar bulgularinin apandisitli hastalarda tanisal degerini
sorgulamak igin ileriye yonelik gahsmalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: acute appendicitis, physicial examination, workup

Tablo 1
Kadin Erkek Taplam
(n=60% (n=57) (n=117)
s : Var Yok Bilwmmayor | Var Yok | Bilinmiyor Var Yok | Bidmmiyor
Degislcenler ya i id oy
gisks (%) n (%) %) ¥ n¥) 1) ne | ne) nf %)
Earm agns B 1) FAI) T
Periamblikal 20 &1 303 SWSA |4 IR 35T IOES | 34+EA
&
Sag alf kadran | 9X0) TS5 WEL | TIE [ TAZA . i O O L I
agrist
Brulant: 5 TR = K TETm IW5EE | SBR[ ZAEA) e s I O =
Kusma FE ] Te ) TR3LT ZAEp | TEELTY | E530A) Aol | SWESh) | FL505)
Istaharlik AEES) [THRILT A THESST |4 FHE] A [ THEE [ 60573
Rehound 20 8,7 e e | TAEE | I35 e 4175 83,17 T35
Defans 1 e = ] AT e T O 0 B THEE | BBE | 1A
Hassasiyel TAED YT TT 1T TS| AR e |
U0 SHED T5E) W e O i DA | AT [ TXILT
uyumluhigu
Likosttoz 441 T e | [HE5 En [ i
CRP srilkseklig | == T IFEF | THELT) A | WA

Akut apandisit tanili hastalarda semptom, fizik muayene, laboratuar ve USG bulgularinin cinsiyete gére
dagilimlari

Tablo 2



Eadin Erkek Total P
(m=60) (m=57)
Likosit sayis 13.74 12.40 131 0271
(x103/uL) (9.47:17.40) 3731639 (0261675
CRF dizeyi 4] 55 2290 3412 0.357
(mg/L) (6.67:83.97 (5.34.72.50) (6337625

Aptklama: CRP: Corealdif protein

Akut apandisit tanili hastalarda I6kosit sayisi ve CRP diizeylerinin cinsiyete gére dagilimi

Tablo 3
I Medjan =)
[25%-T5%)
=449 B3 15.85
Likostoz (12.71:18.74 0.281
=40 12 13.82 :
(12 67-16.620
=44 Th 41.85
CRP yilkseklidi (19.21-83.97) 0026
=40 17 G240 ’
(29.01-274.05)

Lékositoz ve CRP yiiksekligi agisindan 50 yas ve Ustii hasta grubu ile diger yas grubu hastalarin karsilastirilmasi

Tablo 4
Cinsivet Median
4 H (%425-%475) B

Tekostor R 39 15.64(12.37-17.23)
0.256

Kadin 42 15.98(13.50-19.16)

CRD yikseklin | Gk 43 37.00(16.60-106.00)
0.308

Kadin 48 49.51(24.21-100.80)

Erkek ve bayan bireylerde I6kositoz ve CRP yiiksekliginin karsilagtiriimasi
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[SS-008][akut abd]

Kist hidatik bir acil midir?; Dev akciger kist hidatigi vaka sunumu

Gt’)khgn Aksel, Erkan Temizkan, Nurettin Ozgiir Dogdan, Fikret Bildik
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GIRIS

Echinococcus granulosus ve alveolaris isimli parazitlerin neden oldugu kist hidatik hastaliginda tutulumun en fazla oldugu
organlar karaciger ve akcigerlerdir. 10 cm’den biylk olanlari dev kist hidatik olarak tanimlanmaktadirlar ve temel tedavileri
cerrahidir. Kistin hastanede spontan ripttre oldugu bu vaka ile kist hidatigin gergek bir acil olup olmadigini tartismayi
amagladik.

OLGU SUNUMU

23 yasinda erkek hasta acil servise iki haftadir devam eden kuru 6ksiriik sikayetiyle basvurdu. Hastanin anamnezinden bir
Vitalleri stabil olan hastanin fizik muayenesinde sol akcigerde dinlemekle solunum sesleri azdi. Laboratuar calismasinda
I16kositozunun ve hipoksisinin oldugu saptandi. On arka akciger grafisinde sol akcigerin %80’ini kaplayan keskin sinirli, lobile
gorinimli homojen dansite artisi vardi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol hemitoraksta 18x11x13cm boyutlarinda, kalin
duvarli, igerisinde seviyelenme veren hava dansitelerinin oldugu kistik lezyon gérildi. Hasta, tedavisi planlanmak lGzere Gogls
Cerrabhisi servisine yatirildi ancak bir saat sonra spontan olarak kistin riptiire olmasi sonucu acil ameliyata alindi ve basaril bir
cerrahi girisim ile sagligina kavustu.

SONUC

Komplike olmayan kist hidatikler genellikle asemptomatik olup rastlantisal olarak saptanirken dev kist hidatikler cogunlukla
semptomatikdirler. Kiglk kistler medikal olarak tedavi edilebilirlerken dev kist hidatiklerin cerrahi tedavi ihtiyaci vardir. Kistler
spontan ya da travmatik olarak riiptire olabilirler. Bu vakadaki hastanin kistinin tesadif eseri hastanede riptire olmasi
stiphesiz ki cerrahi tedavinin basarisini arttirmistir. Kist hidatik komplike olmadigi siirece bir acil olmasa da her an rlpttre
olabilmeleri riski sebebiyle ihmal edilmemeli, tedavi plani geciktiriimeden yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: acil, hidatik, kist, dev

toraksbt2



toraks tomografisi 2

torkasbt1



toraks tomografisi 1

x-ray



hastanin gekilen ilk 6n arka akciger grafisidir



[Sayfa: 9]

[SS-009][kardiak]
Akut Myokart Enfarktiis Vakalarinin Dagiim Ozellikleri (Ankara112, 2006)

Ahmet Haki Turkdemir', Seving Tiirkdemir', Muhittin Demirkasimoglu®, Giilay Onen', Hasan Karabulut®, Savas Erarslan’,
Mehmet Akif Giileg', Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi okul 6ncesi AME vakalarin dagilimlarini inceleyerek, alinacak énlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayici tipte bir calisma ile 2006 yilindaki tiim vakalarin dagilimi incelenmistir. 2006 yilinda gergeklesen 63.664
basvurudan 3943’lnin (%14,5) kardiyolojik kdkenli olanlarin %42,6’sinin AME oldugu anlasiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %64,1'i erkek, %75,5'i 50 yas Uzeri grubundadir. Erkek/Kadin orani 1,8'dir.

Basvurularin %98,9'u medikal bagvuru olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %65,6'sI hastaneye nakil, %28,7’si hastaneler arasi nakil, %2,6'sI 6limle sonuglanmistir.

Hastaneye nakledilen 3722 vakanin %19,4'i Yiksek ihtisas Hastanesi, %17,1'i Diskapi Eriskin Hastanesi, %13,3’0 Numune
Hastanesine nakledilmistir.

Basvurularin %18,2’si saat 12-14 arasinda gergeklesmistir. Basvurular %17’si Cuma gini gergeklesmistir. Basvurularin
%26,3'l ilkbahar aylarinda (Mayis %9,8) gerceklesmistir. Nedeni belirlenen basvurularin %96,3'U kalp-damar, %1,6si
solunum, %1,5'i metabolik, yakinmalari ile bagvurmustur. 111 vakada arrest saptanmis, 102 vakaya KPR uygulanmistir. Basari
orani %50 olarak gergeklesmistir.

Vakalarin sadece %11’inde bradikardi, %17’sinde hipertansiyon saptanmistir.

Vakalarin %90,8‘inde biling agik, %94’linde pupiller normal, %86,8‘inde solunum normal, %71,2'sinde cilt normal olarak
saptanmigtir.

Hastane sonucu elde edilen 380 vakadan %93,7’si taburcu olmus, %3,2'si hastanede 6lmustdr.

Vakalarin %86,9'u kentsel bélgelerden (10.000'de 18,8 ile Yenimahalle ilgesi) basvurmustur. Basvuru orani10.000'de 9,8 olarak
gergeklesmistir.

Vakalarin %9,2'sinde birlikte diger sistemlerde (%18,8'inde solunum, %17,4’inde endokrin -diabet-, %17,4'tinde norolojik)
hastalik saptanmistir.

Vakalarin %8,1’inde ikinci bir dolasim sorunu saptanmis, %50’sinde hipertansiyon, %22,8’inde ritim dizensizlikleri
saptanmistir.

SONUGC ve ONERILER: Kardiyak kékenli basvurular icinde myokart enfarktiisii en sik gériilen ve 6limciil seyreden vakalardir.
Uygun sekilde tedavi edilmeleri durumunda sekelsiz bigimde diizelebilen bu hasta ve hastalik grubunda hastane éncesi
fibrinolitik tedavi yontemlerinin baglanmasina yonelik calismalar 6zellikle geg ulasan vakalarda yasam kalitesini dnemli 6lglide
arttirabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Myokart enfarktiist, Hastane dncesi Kalp krizleri, Acil Epidemiyolojisi, Ambulansta midahale, Ankara 112
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[SS-011][kardiak]

Acil Servise Basvuran KOAH Olgularinda Troponin I'nin Hastanede Kalis, Prognoz ve Mortaliteyi Dederlendirmede Etkileri

Cahfer Giloglu', Abdurrahman Senyigit?, Murat Orak', Mehmet Ustiindag", Mehmet Ozgiir Erdogan’
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hast. ve Tbc. AD.

AMAGC: Akut donemdeki kronik obstriktif akciger hastalikh (KOAH) olgularda serum troponin I (sTnl) diizeylerinin vital bulgular,
arteryel kan gazlari(AKG), rutin biyokimyasal tetkikler, hastanede kalis ve prognoz ile olan iligkisinin arastiriimasi
amaglanmistir.

METOD: Bu prospektif Ocak 2008 ile Haziran 2008 tarihleri arasinda, acil servisimize bagvuran ve galismaya alinma kriterlerine
uyan ardigik 100 hasta dahil edilerek yapildi. Univarite istatistiksel analizler kategorik degiskenler igin Ki-kare testi ve slrekli
degdiskenler igin Independent Samples T Testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Calismamizda %11 oraninda sTnI yliksekligi tespit edildi. Calismamizda vital bulgular agisindan anlamli fark yoktu.
Calismamizda sTnI ylksekligi ile elektrokardiografi (EKG) degerlendirmeleri arasinda herhangi bir istatistiksel baglanti
kurulamamisti. sTnI normal grup ile sTnl yliksek grup arasinda yogun bakim yatisi, hospitalizasyon(p=0.744),
mortalite(p=1.000) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

SONUG: KOAH'ta Troponin I ylksekligi olmasi vital bulgular, EKG bulgulari, CKMB degeri, AKG dederleri, hastanede kalis siresi,
yogun bakim yatis slresi ve mortalite ile iligkili bulunmamigstir.

Anahtar Kelimeler: troponin, mortalite, kronik obstruktif akciger hastaligi
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[SS-012][kardiak]

Koroner anjiyografi sonucu normal Miyokard Infarktiisii geciren geng bayan hasta: Olgu sunumu

Banu Karakus', Mehmet Yigit', Mikail Yetmis®
'Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba E.A.H. Acil Klinigi, istanbul
’Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba E.A.H. I. Dahiliye Klinigi, istanbul

AMAGC: Akut Koroner Sendrom(AKS), genellikle koroner arterdeki plagin yirtiimasiyla olusan trombustn koroner arterleri total
veya subtotal tikamasi sonucu olusan acil klinik tablolardir. Koroner arter kan akiminin azalmasi sonucunda miyokardiyal iskemi
olusur. AKS’u; 1)Kararsiz anjina, 2)ST yikselmesiz miyokard infarktliisi(NSTEMI), 3)ST yukseklikli miyokard infarktlisi(STEMI)
olusturur. AKS kapsamindaki klinik tablolarin patogenez ve klinik seyri benzerken, iskemi derecesi, tedavi ve prognozlari
farkhdir. Risk faktorleri; aile 6yklsu, sigara kullanimi, hipertansiyon, hiperlipidemi, diabetes mellitus ve oral kontraseptif
kullanimidir. STEMI'lar geng yasta erkeklerde daha siktir. Geng bayanlardaysa oral kontraseptif kullanimi, paroksismal atriyal
flatter, raynaud fenomeni, migren ve mitral valf prolapsusu gibi durumlarin varliginda STEMI riski artar. Bizim vakamiz risk
faktorl olmayan koroner anjiyografi(KA) sonucu normal geng bayan hasta olmasi nedeniyle sunulmustur.

BULGULAR: Kronik bir hastaligi olmayan otuz bir yagindaki bayan hasta acil servisimize(AS) sekiz saat 6nce baslayan sikistirir
tarzda gogus agrisi nedeniyle basvurdu. Basvurudan dort saat 6nce agrisi siddetlenmis; 6zel bir merkezde troponin pozitifligi ve
EKG’sinde D2-3 ve AVF'de 1mm. ST yuksekligi tespit edilmesi tzerine tarafimiza yonlendirilmis. AS’deki ilk EKG’sinde D2-3 ve
AVF'de T negatifligi saptandi. TA:115/72mmHg, Nabiz:65/dk, Solunum sayisi:14/dk’idi. Fizik muayenesi dogaldi. AS'deki
AST:79U/L, CK:910U/L, Troponin I:35.95ng/mL, Kitle CK-MB:111ng/mL, Miyoglobin:565ng/mL.’idi. Hasta subakut inferior MI
6n tanisiyla koroner yogun bakima yatirildi. Antiiskemik, antiagregan ve antikoagulan tedaviye baslandi. Troponin en yiksek
43.37ng/mL’e gikti. Yatisinin Gglincl giini hasta KA igin sevk edildi, anjiyo raporunda sadece inferior bolgede hipokineziye
rastlandi.

SONUG: Koroner arterleri normal MI'li olgularin prevalansi dislik, etyolojisi multifaktoriyeldir. Spazmla birlikte veya yalniz
intravaskiler tromboz veya emboli bu gruplarin gogunda olasi mekanizma olarak gérilmektedir. Geng yastaki hastalarda
bayanlarda nadirdir ve prognozu iyidir.

Anahtar Kelimeler: geng bayan, miyokard infarktiist, normal koroner anjiyografi
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[SS-013][kardiak]

Acil Servis Ve Tiim Hastane Personeline Kardiopulmoner Resusitasyon Egitiminin Onemi

Arif Duran', Songil Yorgun', Erdodan Sentiirk!, Hiseyin ika', Nazan Kiling', Mehmet Okumus?, Metin Bircan®
'Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, BOLU

’Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Acil Tip ABD, Kahramanmaras

*Adnan Menderes Universitesi, Acil Tip ABD, Aydin

AMAG: Bu calismanin amaci, acil galismalarinda ve mudahalelerde bliyiik bir 6neme sahip olan CPR egitimlerinin etkinligini
dederlendirme ve bu dederlendirmelere iliskin geri bildirimleri ile gelecek yil editimlerini sekillendirmektir.

YONTEM-GEREG: Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi’ndeki (Merkezi ve Kéroglu tnitesi) Uzman Doktor: 67, Pratisyen Hekim: 9,
Hemsire: 204, Anestezi Teknisyeni: 20 Laboratuar Teknisyeni: 24, Radyoloji teknisyeni: 27 kisi olusturmaktadir.

EK-1 Hizmet Kalite Standartlarina madde 27.14 Acil serviste galisan saglk hizmetleri sinifi personeline CPR (Kardio Pulmoner
Resusitasyon) egitimi verilmeli ve bu e§itim yilda en az bir kez tekrarlanmalidir (Il Saglik Midirligi denetgileri tarafindan
dederlendirilecek hususlar a) Acil serviste galisan doktor ve hemsirelere ileri diizey, diger saglik personeline ise temel CPR
egitimi yilda en az 1 kez verilmeli ve kayitlari bulundurulmalidir. b) CPR egitimleri, sertifikali egitimciler, acil tip uzmanlari,
kardiyoloji uzmanlari, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari, diger tabipler veya CPR sertifikasi olan acil tip teknisyenleri
tarafindan verilebilir).

Bu madde ile amag Saglik personelinin acil servise bagvuran hastalara gerektiginde etkili Kardio Pulmoner Resusitasyon
uygulayabilmelerinin ve CPR esnasinda acil servis galisanlarinin bir ekip bilinci iginde galismasinin saglanmasidir. Bu bilinci tim
saglik calisanlarimizin tagimasi amaciyla Merkez ve Kéroglu Uniteleri saglik calisanlari hizmet aksatiimayacak sekilde
gruplandiriimis toplam 10 periyotta yapilmasi planlanan egitimlere baslanmistir. Egitimler Subat - Haziran déneminde
tamamlanmasi planlanmistir. Egitimlerin 5 periyodu tamamlanmistir.

BULGULAR:

On test Son test

Sorulara dogru yanit verme orani % 29 % 82

SONUG: On test ve son test sonuclarimiz ve konu baslik dagilimlarimizin editimlerin etkin oldugunu vurgulamakla birlikte bir
sonraki yil yapilan egitimlerde uygulanan 6n testler asil etkinligi ispatlayacaktir.

Anahtar Kelimeler: acil servis personeli, egitim, kardio pulmoner resisitasyon

personel egitim 6n test ve sontest sonuglari

Sorular on test son test
1 En sik gortlen ritm bozuklugu % 63.6 % 98.9
2 Arreste ilk yapilacak eylem % 45.5 % 86.3
3 Hava yolu yonetim teknigi % 6.8 % 72.9
4  Hava yolu kontroli % 40.2 % 91.3
5 CPR'a baglama % 11.4 % 52.8
6 Kardiyak basi orani % 41.9 % 91.7
7 CPR uygulama yeri ve orani % 24.4 % 77.1
8 CPR sonlandirma % 13.6 % 67.4
9 CPR’da ilk dederlendirme % 23.8 % 69.9
10 Iyilesme pozisyonu % 26.1 % 93.8
11 Hastane ortaminda arrest % 62.8 % 95.6
12 VF uygulama doz ve sayisi (26 kisi cevap vermedi). % 29 % 79.2
13 VF uygulama doz ve sayisi (26 kisi cevap vermedi). % 70.3 % 79.7
14 VF uygulama doz ve sayisi (26 kisi cevap vermedi). % 10.2 % 83.3
15 VF antiaritmik uygulamasi (38 kisi cevap vermedi). % 9.1 % 81.3
16 VF tanimlamasi (38 kisi cevap vermedi). % 28.4 % 92.7
17 Ritm Analizi (38 kisi cevap vermedi). % 22.7 % 72.9
18 Atropin uygulamasi (43 kisi cevap vermedi) % 3.4 % 66.7
19 Asistoli tanimlamasi (38 kisi cevap vermedi) % 22.7 % 95.5
20 NEA tanimlamasi (41 kisi cevap vermedi) % 21.6 % 91.7
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[SS-014][kardiak]

Kardiak Patolojiler iskemik inmede Ne Kadar Onemlidir?

Feridun Koyuncu', Basar Cander?, Sadik A. Girisgin®, Ali Dur?, Atif Harmankaya®, Mesut Yildiz®
'Batman Bélge Devlet Hastanesi, Acil Klinik Sorumlusu
?Selguk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dali

AMAG: Akut inme tedavisindeki gelismelere ragmen, inme nedenli 6limler halen bircok llkede 3. sirada yer almaktadir. inme
ayrica 6nde gelen engelli olma nedenidir. Yasayanlarin %20’si, 3 hafta hastane bakimina ihtiyag duymakta %15-33 kadari
surekli 6zlrlu kalmaktadir. Biz bu galismamizda acil servisimize basvuran serebral iskemisi olan vakalarin etiyolojisinde kardiyak
patolojilerinin yerini arastirdik.

YONTEM: Calisma; retrospektif olarak, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Kliniginde 01.01.2007-31.12.2007
tarihleri arasinda toplam 224 serebral iskemi hastasi incelendi ve EKO’su yapilan 91 hasta detayli olarak incelendi.

BULGULAR: Kardiyoembolik inme nedeni olarak %18,7'i AF, %11'i KKY, %5,5'i romatizmal kapak hastaldi, %5,5'i SEK,
%?2,2'si LV trombisi ve %2,2'si gegirilmis MI olarak tespit edildi. Ekokardiyografi ile %21,1 oraninda yuksek riskli
kardiyoembolik inme tespit edilirken %76,7 oraninda da orta riskli kardiyoembolik inme tespit edilmistir.

SONUG: Cesitli kardiyak patolojilerden kaynaklanan inme, iskemik inmelerin %20’sinden sorumludur. Nonvalvuler AF bu
vakalarin yarisindan, kapak hastaliklari 1/4, LV mural trombs yaklasik 1/3 den sorumludur. LV’den kaynaklanan embolilerin
%60t akut MI ile iligkilidir. Kardiyoembolik kaynaklarin tespitinde elektrokardiyografi(EKG) sinirli kalmaktadir. AF, sol dal blogu,
LV hipertrofisi ve gegirilmis anterior MI tanilarini koydurabilir. Ancak hem LV hipertrofisinin blyukligini hem de gegirilmis
anterior MI'daki duvar hareket bozuklugunun derecesini belirlemede yetersiz kalmaktadir. Bundan dolay kardiak emboli
kaynaklarinin tespitinde Ekokardiyografi(EKO) son derece énemli bir yer tutmaktadir. Sonug olarak; iskemik inmesi olan her
hastaya hem tedavi protokoliini belirlemek hem de takip etmek agisindan Ekokardiyografi uygulanmal ve temel test olarak
kabul edilmelidir

Anahtar Kelimeler: atriyal fibrilasyon, emboli, serebro vaskuler olay, kardaik
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[SS-015][kardiak]

Acil Tip Asistanlarinca Yorumlanan Elektrokardiyografilerin Dogruluk ve Glvenirliliginin Degerlendirilmesi

Mehmet Resit Onci, Sule Akkose Aydin, Fatma Ozdemir, Ozlem Kéksal, Mehtap Bulut, Taylan Inal
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS

Elektrokardiyografinin(EKG) dogru ve zamaninda yorumlanmasi, yasami tehdit edebilecek kardiyovasktler hastaliklar, ritim
bozukluklari ve elektrolit degisiklikleri igcin 6nemlidir. Acil servisimizde giinde 40-50 olgunun EKG’si acil tip asistanlari (ATA)
tarafindan degerlendirilmektedir. Bu galismadaki amacimiz acilimize bagvuran hastalarin EKG’lerinin ATA’larinca
yorumlanmasindaki dogruluk ve glvenilirligini saptamak ve Kardiyoloji uzmani(KU) yorumuyla uyumlulugunu
dederlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda 1 aylk sire iginde acile bagvuran, triyaj kategorisi | ve Il olan hastalarin EKG’leri, Ggtncu yilini tamamlamig
ATA’ca yorumlanarak kaydedilmis ve ayni EKG'ler KU tarafindan yorumlanarak karsilastiriimistir.

Patolojik olan EKG'ler;

* Potansiyel 6nemi olmayan (minor),

e potansiyel 6nemi olan,

* hayati tehdit edebilecek (major) EKG olarak siniflandiriimistir.

ATA’nin yorumladigi EKG, KU’nin yorumladigi bulgularla;

e birebir ayni ise; uyumlu,

o farkli yorumlanmis ise; uyumsuz kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 252 hastanin EKG’si KU ve ATA'larinca yorumlanarak karsilastirildi. 252 EKG'nin, %58,3’G hem KU hem de
ATA’larinca anormal ve birebir ayni olarak yorumlanmistir. %11,9 oraninda EKG’de KU tarafindan saptanan patolojiler
ATA'larinca tespit edilememis, %16,6 oraninda EKG sadece ATA’larinca patolojik olarak yorumlanmistir. Major patolojiler iceren
%13,1 oraninda EKG'de ise uyumsuzluk saptanmistir( Tablo 1,2). Ancak saptanan uyumsuzluklarin da hastalarin klinik gidisini
etkilemedigini, ¢linkl bu hastalarin tamamina yakinina kardiyoloji konsultasyonu istendigi géralmastar.

SONUGC

Calismamizda KU ile ATA'lari arasinda acilde cekilen EKG’leri yorumlamada anlamli derecede uyumluluk bulundugunu tespit
ettik. EKG'de birden gok anormallik varsa ATA’larinin bunlardan 6ncelikle ve siklikla, hayati 6Gnemi olan bulgulari degerlendirerek
tedaviyi planlama egiliminde olduklar izlenmistir. Ancak bazi patolojik bulgularin yiksek oranda tanimlanamamasi bunlara
yonelik bilgilerin yeniden gdzden gegirilmesini gerektirebilir.

ATA’larinin periyodik yapilan egitimlerde EKG yorumuna agirlik verilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokardiyografi, acil tip asistani, acil servis
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[SS-016][kardiak]

Basim Agriyor Doktor Gogsum Degil

Sadik Giriggin, Cetin Yaylali, Tarik Acar, Sedat Kogak, Basar Cander, Mehmet Gul
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi Acil Tip Anabilim Dali

AMAC: Akut myokard infarktlsu ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanabilen bir hastaliktir. Cogu hastada altta yatan baslica
neden koroner aterosklerozdur. Hastalarin acil servise basvuru sikayeti gogunlukla gégis agrisidir. Tipik bulgularla gelen
vakalarda tani koymak kolaydir. Amacimiz bas agrisi sikayeti ile gelip myokard infarktlist tanisi konan hastayi literatiire
sunmaktir. Literattrde acil servise bas agrisi ile bagvurup myokard infarktiisi tanisi konan hasta sayisi nadirdir.

OLGU: 75 yasinda erkek hasta sabah saat 05:30 civarinda baslayan bas agrisi sikayeti ile saat 10:00 sularinda acil servise
basvurdu. Agrisi oksipital bélgede idi. Takipte agrisi ceneye yayillim géstermeye basladi ve soguk terlemeleri oldu. ilk cekilen
EKG’de ve CK-MB, troponin dlzeylerinde patoloji saptanmadi. Ayrintili sorgulamada 10 yil 6nce de siddetli bas agrisi nedeniyle
de acil servise bagvurdugu ve takipte iken myokard infarktisi gecirdigi ve PTCA yapildigi 6grenildi. Hasta EKG ve kardiyak
enzim takibine alindi. Takipte troponin duzeylerinde ylikselme olmasi lizerine kardiyoloji yogun bakim tnitesine yatirildi. PTCA-
stent uygulamasi yapildi. Medikal tedavi baslandi. 6 glin kardiyoloji servisinde yatan hasta onerilerle taburcu edildi.

SONUG: Gunumiizde halen ciddi mortalite sebebi olabilen myokard infarkttisi 6nemli bir hastaliktir. G6gus agdrisi ile acil servise
basvuran her hasta myokard infarktlsu agisindan dederlendirilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki myokard infarktisi tipik
semptomlarla acil servise gelmeyebilir. Myokard infarktistinin nadir sesmptomlarindan birisi de bas agrisidir. Bu nedenle bag
adrisi ya da diger vucut agrilan ile acil servise bagvuran hastalarda anamnez ayrintili olarak alinirken ayirici tanida 6limcul bir
hastalik olan myokard infarktiist de distuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: acil, bas agrisi, goégus agrisi, myokard infarktusu
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[SS-017][suicid]

Antidepresanla &zkiyim girisimi: Ilag iliskili Brugada sendromu

Nurettin Ozgiir Dodan, Erkan Temizkan, Ayfer Keles, Ahmet Demircan, Fikret Bildik
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Brugada Sendromu, sag dal bloguyla beraber sag prekordial derivasyonlarda tipik ST-T dalga dedisiklikleriyle karakterize, ani
kardiak o6lum riskinde artisa neden olan aritmojenik bir durumdur. Literatiirde bazi sodyum kanal blokerleri, beta adrenerjik
blokerler ve trisiklik antidepresan alimlarindan sonra EKG’de Brugada Sendromu patterninde degisiklikler oldugu veya bu
sendromun EKG goérunimunun belirginlestigi bildirilmistir. Bizim sunacagimiz hasta, 6zkiyim amaciyla trisiklik antidepresan
alimini takiben EKG'sinde tip 1 Brugada patterni gelismis olan nadir bir olgudur (Figir 1). Brugada Sendromu’nun acil hekimleri
tarafindan taninmasi, sonradan gelisebilecek tasiaritmilerin yénetimi ve engellenmesi igin 6nemli bir firsat sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Brugada sendromu, intoksikasyon, trisiklik antidepresanlar

Figiir 1

Tip 1 Brugada Sendromu, V1 - V2 derivasyonlarinda tipik ST patterni
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[SS-018][suicid]
Bayanlarda, Mensturel Siklustaki Hormon Degisikliklerinin Suicid Girisimine Etkisi

Ismail Tayfur, Berat Evsan, Hikim Uzun, Mehmet Kosargelir, Osma_n Ekinci
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul

AMACGC: Bu calismada acil servisimize suicid amaciyla ilag icerek basvuran bayan hastalarin, mensturel siklustaki hormon
degdisikliklerinin, suicid ile iligkisi arastirlmistir.

MATERYAL- METOD: Prospektif olarak yapilan bu galismada, Acil Servisimize 15 Aralik 2008-15Mart 2009 tarihleri arasindaki 3
ayhk dénemde basvuran hastalardan 30 tanesi randomize olarak segilmistir.

BULGULAR: Hastalar, herhangi bir yas sinirlamasi konulmadan galismaya dahil edilmistir. Ortalama yas 24,5 tir. Daha 6nce
suicid girisiminde bulunan hasta sayisi 10' dur. Acil servisimize gelen 30 (otuz) hastadan 8 (sekiz) tanesine yatis verilmistir.
incelemeye alinan 30 hastada, hastalarin adet giinleri, daha énce suicid girisiminde bulunup bulunmadiklari, yaslari, medeni
durumlari sorgulandi. Ayrica hastalardan alinan kan érneginde Ostrojen, Progesteron, FSH, Prolaktin diizeyleri incelendi.
Hastalarin 17 tanesi( % 56.6) Luteal Faz,7 tanesi(%23.3) Ovulatuar Faz, 6 tanesi(%?20.1) Foliklliler Faz daydi.

En gok suicid girisimi, Luteal fazin sonu olarak bilinen premenstirel safhada olmustur.

Suicid girisimine en gok neden olan hormonun Ostrojen oldugu bilinmektedir.

Hastalarimizda Ostrojen miktari, Luteal fazda ortalama 170 pg/ml, Ovulatuar fazda 80pg/ml, Folikiiler fazda 50 pg/ml idi. Bu
durum bize 6strojenin pik yaptigi Luteal fazda suicid riskinin arttigini géstermistir.

SONUG: Premenstlirel sendrom, yani 6strojen saliniminin arttigi donemde, kadinlarda fizyolojik olarak 6strojene bagh bas
agdnisi, sinirlilik ve suicidal egilimin arttigi gérilmustir.Baska bir 6nemli sonugta, kadinlarin sadece ayin belli ginlerinde degil,
glin icinde de saat saat hormon dlzeyindeki dedisikliklere bagh olarak davranislarinda da dedisikliklerin oldugu gortlmustar.
Ozellikle premensturel dsnemde, luteal fazda artan dstrojenin GABA reseptérleri lizerinden serotonin etkisiyle bu degisikliklere
sebep oldugu bilinmektedir. Bu nedenle suicid riski olan bayan hastalarda 6zellikle premensturel dénemde antiserotoninerjik
ajanlarin kullanilmasi, suicid girisimini 6nleyici katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Menstirel Siklus, Ostrojen, Suicid



[Sayfa: 18]

[SS-019][suicid]
Acil Servise Intihar Amacli Yiiksek Doz ilag Alimi ile Bagvuran Hastalarin Sosyodemografik Analizi

Mehmet Unaldi, Recep Demirhan, Bora Kaya, Senol Ardig, Mustafa Yaylaci
Dr Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi,Istanbul

GiRiS-AMAG: Dr. Litfi Kirdar Kartal E§itim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi'ne Agustos 2008-Ocak 2009 yiiksek doz ilag
alimi ile intihar girisiminde bulunarak basvuran toplam 389 hastanin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.
GEREG-YONTEM: 1.8.2008-31.1.20009 tarihleri arasi Acil Tip Klinigimize basvurmus ilag toksik madde entoksikasyonlari
retrospektif olarak incelendi. intihar girisimi ile acil servise bagvurma arasi siire, sosyodemografik dzellikler,intihar girisim
nedenleri,daha 6nce intihar girisim olup olmadigi,daha dnce psikiyatrik tani alip almadigi doldurulan acil servis formlarindan elde
edildi.

BULGULAR: Acil Tip Klinigimize intihar amagl ilag toksik madde almis toplam 389 hasta kayitlardan elde edildi. Hastalarin
%76's1(n=297) kadin,%?24'ti(n=92) erkekti. Girisimler

yas grubu olarak 15-24: %55,7(n=217), 25-34:%29,3(n=114), 35-49:%11,8(n=46)

50-64:%2,5(n=10), 65 yas Ustli:%0,2(n=2) belirlendi. En sik 15-24 yas grubundaydi.

Medeni durum olarak Bekar:%49,8(n=194), Evli:%41,6(n=162), Nisanli:%3,3(n=13),

Bosanmis:%3(n=12),Dul:%2(n=8) en fazla bekarlardaydi. Egitim durumu olarak

Lise:%46,2(n=180), ilkégretim:%39,8(n=155),Universite:%12,3(n=47),0kuryazar degil

%1,7(n=7) belirlendi. Hastalarin %30,3’0 (n=118) galismayan,%29,3'l galisan(n=114)

%22,3 ev hanmi(n=87), %17,9’u(n=70) &grenciydi. intihar nedeni olarak en fazla iletisim

sorunlari daha sonra sirasiyla aile, karsi cinsle sorunlar, aile igi siddet, ruhsal hastalik belirlendi.Daha 6nce intihar girisiminde
bulunan hastalarin orani %16,4(n=64),ilk defa girisimde bulunanlarin orani %63,6ydi (n=325).0Oncesinde psikiyatrik tani
alanlar %24,8

(n=99),almamis olanlar %75,2(n=290) oranindaydi. intihar girisimi ile acile servise

basvurma siresi ortalama 148 dakika olarak belirlendi.

SONUG: intihar girisiminin Kadinlarda ve 15-24 yas arasi genglerde en sik bulunmasi daha énceki yapilan calismalara benzer
sekilde bizim calismamizla da uyumlu bulundu.iletisim sorunlari en sik intihar girisim nedeni olarak calismamizda belirlendi.

Anahtar Kelimeler: intihar,ilag entoksikasyonu,sosyodemografik
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[SS-020][suicid]

Ozkiyim Amagli Endosulfan Aliminda Mortaliteye Etkili Faktérler

Murat Orak', Mehmet Ustiindag', Ayhan Ozhasenekler®, Yusuf Ali Altunci®, Cahfer Giiloglu*
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip

*Artvin Devlet Hastanesi Acil Tip

GiRiS: Endosiilfanlarin birgodu, dogada uzun siire kalmasi, insan viicudundaki uzun yarilanma émrii ve orta derecede
toksisitesi nedeniyle kullanimi sinirlandirilmis ya da yasaklanmistir. Hayati tehdit edici hatta zaman zaman 6ldirtcu olabilen
endosiilfana akut ya da kronik maruziyet nadiren rapor edilmistir. Amacimiz literatiirde az bulunan ancak bizim igin hig de
azinsamayacak olgllerde olan endosulfan entoksu vakalarini analiz etmek, klinik bulgu ve mortalite Gzerine etkili faktorleri
arastirmaktir.

METOD: Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi acil servisine intihar amagl ilag alim ile bagvuran tiim hastalar geriye déniik olarak
analiz edildi. Bu hastalar igerisinden endostlfan maddesi iceren ilag aldigina dair kesin kanit elde edilen 15 yas Ustl 27 hasta
calismaya dabhil edildi. Kesin kanit igin hastanin kendisi veya hasta yakinlari tarafindan elimize ulastirilan igtigi tarim ilacinin
kutusu veya endostlfan igeren tarim ilacinin isminin adli kayitlara gegmis olmasi baz alindi. Sag kalan hastalarimiz grup 1, ex
olan hastalarimiz grup 2 olarak ayrildi.

BULGULAR: Hastalarimizin yas ortalamasi 26.56+13.6 (15-68) idi. Erkek hastalarimizin sayisi 10 (%37.1) iken kadin
hastalarimizin sayisi 17(%62.9) idi. Bulanti kusma sikayeti ile basvuran 17 hasta(%62.9), nébet gegirme ile basvuran
12(%44.4) hasta, suur kaybi ile bagvuran 15(%55.5) hasta bulunmakta idi. Ex olan 5 hastamizin 5'i de suur kaybi, ndébet
gegirme, takip esnasinda nébet ve mekanik ventilasyon ihtiyaci gelisti. Grup 1’de ise 10 hastada suur kaybi, 7 hastada nobet
gegirme, 5 hastada takip esnasinda ndbet ve 5 hastada mekanik ventilator ihtiyaci saptandi.

SONUG: Ozkiyim amagh endosiilfan aliminda suur kaybi, gelis ani ve/veya takip esnasinda nébet gecirme ve mekanik
ventilatore ihtiyag duyma mortaliteyi etkileyen faktérlerdir.

Anahtar Kelimeler: Endosulfan, mortalite, 6zkiyim, acil servis
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[SS-021][suicid]

Sanliurfa ili merkezindeki Hastanelere basvuran iki Yillik Asi Olgularinin Demografik Yapisi ve Mortalite Uzerine Etkili Faktérler

Mehmet Tahir Gékdemir', Ozgiir S6§ut?, Mustafa Burak Sayhan?, Pinar Hanife Kara*, Mehmet Ozgiir Erdogan’
'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Sanliurfa

’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Sanlurfa

*Balikligdl Devlet Hastanesi, Acil Servis, Sanliurfa

“Aydin Menderes Universitesi, Acil Tip AD, Aydin

Asl, boyuna eksternal basing uygulanmasi nedeniyle meydana gelen ve mekanik, nérolojik ve hemodinamik bozukluklara neden
olabilen bir durumdur. Boyuna uygulanan zorlu eksternal basing, vicut agirhiginin timuinin veya bir kisminin asiimasi
sonucudur. Bu calismada, Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Harran Universitesi Tip Fakdiltesi ve Sanliurfa Balikligél
Devlet Hastanelerinin Acil Servislerine, Ocak 2007 ile Subat 2009 tarihleri arasinda, asi nedeniyle basvuran hastalarda mortalite
Uzerine etkili faktorlerin arastirilmasi amaglandi.Hasta bilgileri igin istatistik kayitlari, bilgisayar veriler, hasta dosyalari ve adli
tip raporlari retrospektif olarak tarandi. Olgularin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, meslegi, olay yeri, bagvuru zamani, olus
nedeni (6zkiyim ya da baskasi tarafindan), vital bulgulari, telem izi varligi, Glaskow Koma Skoru (GKS), bilgisayarl beyin ve
boyun tomografisi bulgulari, arter kan gazi (AKG), tam kan ve biyokimya degerleri ile ilgili veriler galisma formlarina aktariimis
ve daha sonra da istatiksel olarak analiz edilmistir.Calismaya alinan 19 hastanin %73,6'si (n=14) kadin, %26,3'si (n=5)
erkekti. 13 olguda telem izi mevcut idi.1 olgumuz ex duhul olarak geldi.Olgularimizin yas ortalamasi 32 idi.En yash hastamiz 57,
en geng hastamiz 16 yasinda idi. Asi nedeniyle basvuran 19 hastanin 7'si (%36,8) hayatini kaybetti. Acil servise asi nedeniyle
basvuran hastalardan GKS puani 8 ve altinda olanlar, ilk basvuruda laktik asidoz olmasi, hyoid kemik ve servikal vertebra
fraktird olanlar, serebral 6demi olanlar kétl prognoz ve yiksek mortaliteye sahipti. Erken zamanda ki élimlerin ana nedeni
beyin hasari iken, pulmoner komplikasyonlar gecikmis mortalitenin ana nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; asi; mortalite; suicid.
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[SS-022][suicid]
Acil Servis Calisanlarinin ise Bagli Gerginlik Diizeyleri: Bir Pilot Calisma

Ciineyt Ayrik', Arzu Kanik?, Semra Erdogan®, Mehmet Gelikdemir', Tilay Gelik', Nazli Cosan', ibrahim Toker"
'Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip AD
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD

AMAG: Bu calisma, MEU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde calisan Hemsire ve saglik personelinin ise bagh
gerginlik 6lgedi puanlari ile bazi demografik 6zellikler arasindaki iliskileri inceleyen analitik bir calismadir.

YONTEM: Arastirma katilmayi kabul eden 18 hemsire (% 62.1) ve 11 saglik personeli (% 37.9) olmak Uzere toplam 29 kisi
zerinde yapilmistir. Veriler ise Bagh Gerginlik Olcegi (IBGO) formu ile toplanmistir. Bu form, saglik alaninda galisanlarda ise
bagh gerginlik ve stresi belirlemek amaciyla gelistiriimis, 18 madde igeren 4'lu likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir. Puan
ortalamalarinin karsilastirmalarinda Student-t ve One-Way ANOVA testi kullaniimistir. Analizlerde MedCalc 10.3 paket programi
kullanilmistir.

BULGULAR: Calismada 12 erkek 17 kadin personel yer almaktadir. Bu personelin % 55.2'si (16 kisi) evli iken % 44.8'i (13 kisi)
bekardir. Ayrica calismaya katilan personelin % 48.3’tnin alkol, sigara vb. aliskanliklari yok iken % 51.7'si vardir. Calismaya
katilanlarin IBGO puan ortalamasi 40.00 + 6.94 olarak saptanmistir. Sadece alkol, sigara vb aliskanliklari olanlarla olmayanlarin
iBGO ortalamalar arasinda fark saptanmis olup olanlarin ortalamasi 43.00 + 7.52 olmayanlarin ise 36.79 + 4.61, p=0.013
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin acil serviste galisma stiireleri en az 1 yil en gok 8 yil ortalama 3.50 + 2.97 yil olup
bu siire ile IBGO puanlar arasinda dogrusal bir iliski saptanmamistir (r=-0.083, p=0.668).

TARTISMA: Bu calismada hemsire ve kadin personelin iBGO puanlari erkek personele gore yiiksek giksa da fark anlamh
bulunmadi. Benzer bir sonug pratisyen hekimler Gizerinde yapilan bir galismada da saptanmistir. Calismamizda alkol, sigara vb
aliskanliklari olanlarin olmayanlara goére ise bagl gerginlik puanlarinin daha fazla oldugu goézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: tikenmislik, ise bagh gerginlik, is doyumu
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Acil serviste calisma siireleri ile IBGO puanlari arasindaki iliski

Tablo 1



Sayt Yizde
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Calisanlarin sosyodemografik ézelliklerine gére dagilimi

Tablo 2
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N Yok 4100 £ 6.4
SpCuEAnib Var 3810 £ 7.72 T
N Yok 40 46 £ 3.10
Sogyal Aktivite Var 063 L6 0D 0.753
5007 den az 020 £ 3.4
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Yok 36,70 £ 461
Ahgkanliklar Var GO00L7 5 0013

Sosyodemografik 6zellikler ile ise bagh gerginlik diizeyi arasinda iliski
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[SS-023][suicid]
Devlet Hastanesi Acil Servise Bagvuran Suisid Girisimlerin Demografik Analizi

Mehmet Okumus', Fatma Mutlu Giiven®, Arif Duran®, Metin Bircan®, Halil Kaya®
'Kahramanmaras Siitciiamam Universitesi

2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Sivas

*izzet Baysal Devlet Hastanesi, Acil Servis, Bolu

“Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Aydin

*Devlet Hastanesi, Acil Servis, Siirt

AMAG: Suisid girisim vakalari siklikla devlet hastanesi acil servislerine bagvurmaktadirlar. Hayati 6nemi olan acil bir durumdur.
Malatya devlet hastanesi acil servisine basvuran suisid girisimli hastalarin demografik 6zelliklerini belirlemek igin retrospektif
dederlendirme yapmayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Malatya devlet hastanesi acil servisine servisine 2006 ve 2007 yillarinda basvuran suisid girisim vakalari
daha 6nceden hazirlanan formlara kaydedildi. Formlarda hastanin adi soyadi, cinsiyeti, yasi, medeni hali, isi, 6grenim durumu,
ilaci ne zaman aldigi, acile saat kagta basvurdugu, intihar amaci, daha 6nceden girisimi var mi, ailesinde intihar girisimi olan var
mi, psikiyatrik tedavi almis mi ve uygulanan tedavi sorgulaniyordu.

BULGULAR: Malatya devlet hastanesi acil servisine 2006 ve 2007yillarinda 477 hasta suisid girisim nedeniyle basvurdu.
Hastalarin %78,8'i kadin ve %21,2'si erkek hastalardi. Hastalar genellikle ayin ikinci 10 gunlik (%34,3) diliminde basvurdugu,
aylardan 12. Ay % 14.3 ve 7. Ay %14, mevsimlerden en fazla yaz %35.2, siklikla saat 20-24 arasinda (%?31,3) intihar
girisiminde bulunuldugu, hasta bagvurusunun da 20-24 saatlerinde (%31.8) oldudu, ilk 1 saatte hastalarin % 46’si bagvururken
%96.6'sinin ilk 4 saatte basvurdugu tespit edildi. Hastalarin yaslara gére dagihiminda 6zellikle 15-25 yas grubunda (%65,4)
oldugu, hastalarin medeni haline gére %61,3’U bekar ve %36,8'i evli oldugu, editim durumlarina gére %55,1’i lise ve %36,6’si
ilk6gretim mezunu oldugu tespit edildi. Hastalarin is durumlarina gore karsilastirildiginda genellikle ev hanimi (%26,1) ve
6grenci (%29,3) oldugu, intihar amagl olarak ilag alimini (%94,2) tercih edildigi tespit edildi. Hastalarin intihar nedeni olarak
siklikla aile igi siddet (%31,1) ve aile gegimsizligi (%13,2) tespit edildi. Hastalarin %4,5’i daha 6nceden intihar girisiminde
bulundugu, %0,4’tinun ailesinde intihar girisiminin oldugu ve %8,5'Unlnde psikiyatri tedavi aldidi tespit edildi.

SONUG: Suisid amagh girisimlerin geng, bekar ve 6grencilerde aile igi siddete bagliyken, evli olanlarinda ev hanimi oldugu ve
aile ici siddetin rol oynadigi tespit edildi. intihar vakalarinda sebep olarak; aile igi iletisimin yetersiz oldugu ve 6zellikle genglerin
alingan olup en ufak tartismada ilgi cekmek veya hakli oldugunu ispatlamak igin suisid girisimde bulundugu distnilmektedir

Anahtar Kelimeler: intihar girisim, Suisid girisim
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[SS-024][suicid]
Akut Zehirlenme Hastalarinin 2 Yillik Geriye Yonelik Dederlendirilmesi

Selah_attin Kiyan, Murat Ozsarag, Murat Er_sel, Aslihan Yuriktimen, Eylem Karahalli, Enver Ozcete, Ozgiir Cevrim
Ege Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip AD, Izmir.

AMAG: intihar amagli veya yanlislikla ilag alimi nedeniyle bagvuran zehirlenme hastalarinin epidemiyolojik, demografik ve klinik
ozelliklerini tanimlamak.

GEREG-YONTEM: Retrospektif calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine 01.01.2006-31.12.2007 yillari
arasinda 18 yasalti hastalarda dahil olmak (zere, intihar amaciyla veya yanlislkla ilag alimi nedeniyle basvuran hastalari
kapsamaktadir. Vakalara Acil Tip Anabilim Dali adli vaka defterlerinden ulasildi.

BULGULAR: 608 zehirlenme hastasinin dosyasina ulasildi. Zehirlenme hastalari tim basvurularin % 0.4’ ydi. Hastalarin %80
'i (n=480) kadindi ve yas ortalamasi 26. 8 £ 11. 0 (5-93) yildi (Sekil 1). Hastalarin %82’ si (n=485) 35 yas altinda, %14'se
(n=86) pediatrik yas grubundaydi. En sik basvuru aylarinin mayis ve haziran aylari oldugu goruldu (Sekil 2). Hastalarin %72.0’
sinin (n=438) acil servis gece mesaisinde (18:00-08:00) basvurdugu saptandi (Sekil 3). Hastalar en sik (%82.0) “intihar
amaciyla ilag ahmi1” nedeniyle basvurdu. Hastalarin %45.1’ inde (n=274) coklu ilag alimi mevcuttu. %9.2" sinde (n=56)
beraberinde alkol alimi da vardi. Intihar amaciyla en sik alinan ilaglar analjeziklerdi. Analjezikleri psikotrop ilaglar izledi (Tablo
1). En sik psikiyatrik tani (%21.1) “impulsif suicid girisimi”ydi. Bu taniy1 %17.6 oranla (n=107) “major depresyon” izledi (Tablo
2). Hastalarin acil serviste ortalama kalis stresi 19. 2 £ 22.7 saatti (0-168 saat). Hastalarin %4.1" i yogun bakima, %2.7’ si
servise yatirildi. Hastalarin %93.2 'si acil serviste tani, tedavi ve izlemleri yapilip taburcu edildiler.

SONUG: Zehirlenme agisindan geng kadin popilasyon risk altindadir. En sik zehirlenme kendi kendini zehirlemedir. En sik
kullanilan ilaglar analjeziklerdir. Analjezikleri antidepresanlar izlemektedir. intihar amaciyla alinan ilaglara bagl mortalite ve
morbidite oranlari distktar.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, Suicid, Acil Servis
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Hastalarin basvuru saatlerine gére dagihm sikliklari

Tablo 1

flag grubu

Analjezikler

Nonsteroid Anti-inflamatuvar ilaglar
Parasetamol

Asetil Salisilik Asit

Antidepresan (TCA1-SSRI2-NSRI3)
Benzodiazepin

Antipsikotik

Antiepileptik

Diger

Antibiyotik

Antihistaminik

Dekonjestan

Vitamin

Proton pompa inhibitdri
Myoreleksan

Organofosfath insektisit

1. TCA: Trisiklik Antidepresanlar

341
198
110
13
151
77
47
25
323
49
43
30
25
22
19
10

2. SSRI: Seratonin Geri Alim inhibitérleri

%

%56
%32
%18
%2
%24
%12
%38
%4
%53
%38
%7
%5
%4
%3
%3
%2

5-{*&‘& 7
t:'%-"tagﬁb btbq;&
EE:%%Q:-




3. SNRI: Seratonin Néradrenalin Geri Alim Inhibitérleri

Suicid Amaciyla Alinan Ilaclarin Dagilimi

Tablo 2

Psikiyatrik Tani n %
Impulsif Girisim 128 21.1
Major Depresyon 107 17.6
Bipolar Bozukluk 11 1.8
Madde Bagimliligi 9 1.5
Normal Muayene 5 0.8
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 5 0.8
Sizofreni 4 0.7
Mental Retardasyon 1 0.2

Akut Posttravmatik Stres Bozuklugu 1 0.2
Hastalarin Aldiklar Psikiyatrik Tanilar
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[SS-025][dahili]

Acilde zor vaka: Morbid obezite
Ozlem Giineysel, Arzu Denizbasi, Ebru Unal, Gzge Onur
Marmara Universitesi Acil Tip AD

Elli bes yasinda erkek hasta acil servise bulanti, kusma, biling degisikligi yakinmalariyla 112 ambulans servisi tarafindan
getirildi. Fizik bakisinda Tansiyon Arteriyel (TA) 240/140 mmHg, kalp tepe atimi 126/dk, solunum sayisi 25/dk, bilinci bulanik,
oryantasyonu ve kooperasyonu yok, GKS 10, Kas Guci (KG) sol kolda 2-3/5, sag bacakta 4-5/5 saptandi. Serebro vaskiler olay
ontanisi ile beyin tomografisi (BT) planlanan hastaya morbid obezite nedeniyle (Boy: 165 cm, Kilo: 200kg) BT gekilemedi.
Ozgecmisinde bilinen diyabeti olan hastanin parmak ucundan bakilan kan glukozunun 420 mg/dl saptanmasi (izerine insdilin
inflizyonuna basland.

TA kontroli igin Esmolol (IV 500 pg/kg yuklemenin ardindan, 50 pg/kg/dk) inflizyonu baslandi. Takibinde TA'de dlisme
saglanamamasi Uzerine inflizyon dozu 400 ug/kg/dk kadar arttirildi. Doz arttinlmasina ragmen TA kontroll saglanamadigindan
(Sistolik 230-240/ diyastolik 120-130 mmHg)Esmolol inflizyonuna son verildi. Hasta, tanisal serebral anjiyografi yapilmasi ve
yogun bakim takibi icin dis merkeze transfer edildi.

Esmolol, ultra-kisa etki stiresi olan bir B-blokerdir. Damar igi ylikleme dozunun ardindan uygulanan inflizyon ile B-blokaji
yaklasik 5 dk iginde saglayabilmesi; eliminasyon yari émrintn kisa (2-9 dk) olmasi nedeniyle de acil durumlarda 6ncelikli tercih
olarak kullaniimaktadir. Olgumuzda, Esmolol inflizyonunu 6nerilen dozlarin tzerine gikmamiza ragmen kan basincini kontrol
edemeyisimiz, hastanin tanisiyla ilgili olabilecedi gibi; viicut kitle indeksinin (VKI) yiiksekligi ile ilgili de olabilir. flacin yiiksek
dagilim hacmine oranla kisa etki siiresi ve cok kisa eliminasyon yari émri, VKI cok yiiksek olan olgumuzda Esmololiin neden
etkisiz kaldigini agiklayabilir.

Sonug/Cikarim: Vicut kitle indeksi ylksek olan morbid obez hastalarda, hipertansif krizlerin tedavisinde Esmolol uygulamasi
basarisiz sonug verebilir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite; Acil Servis; Esmolol.
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[SS-026][dahili]
Acil servise kene Isirmasi sonucu basvuran hastalarin incelenmesi

Tarker Yardan, Ahmet Baydin, Nursah Basol, Zihtu Karagdz, Hizir Ufuk Akdemir
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Samsun

AMAG: Ozellikle son yillarda iilkemizde gériilen kene isirmasi ve bunun sonucu ortaya gikan Kirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
ciddi klinik sonuglara neden olmaktadir. Bu nedenle kene isirmasi sonucu acil servislere bagvuran hasta sayisi oldukga fazladir.
Bu calismanin amaci kene isirmasi sonucu acil servise basvuran hastalarda yaklasim prensiplerine dikkat gekmektir.
YONTEM: Bu calisma 2007 ve 2008 yillarinda Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Servisine kene Isirmasi sonucu
basvuran hastalarin dosya kayitlarinin geriye dénik incelemesiyle yapildi. Calismaya dahil edilen hastalarin, yas, cinsiyet,
basvuru sikayetleri, klinik 6zellikleri, laboratuar sonuglari, isirilan bélge ve klinik sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Bu galismaya 263 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 46,5+17,2, ve 139'u (%52,9) kadin idi. Hastalar en
fazla haziran ayinda (%41,4) basvurmusken, bunu temmuz (%22,4) ve mayis (%17,9) ayi izlemekte idi. Hastalarin %56,9
kirsal kesimde yasiyordu. Isiriklar %38 oraninda gévdede iken, %28,1 kollar ve %19,8 oraninda bacaklarda tespit edildi.
Hastalarin viicudundaki keneler % 63,9 oraninda bir saglk kurulusunda gikariimisken, % 30,4 oraninda hastalar keneyi
kendileri gikarmisti. Hastalardan bliytk gogunlugu ayaktan takip edilmisken, 33 tanesi hastaneye yatirilmisti. Hastalarin 2
tanesinin KKKA nedeniyle 6ldigu tespit edildi.

SONUG: Kene Isirmasi sonucu acil servise bagvuran hastalar siklikla kirsal kesimde yasamaktadirlar. Ayrica hastalar daha gok
sicak mevsimlerde bagvurmaktadir. Bu hastalarda KKKA olasiligina karsi dikkatli olunmalidir. Acil servisler, kene isiriklari ve
sonrasl ortaya cikan saglik sorunlarinin takibinde aktif rol alabilir.

Anahtar Kelimeler: Kene isiriklari, acil servis
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[SS-027][dahili]
Kuduz Riskli Temas Olgulari

Mustafa Burak Sayhan', Ozgiir S6§it?>, Mehmet Tahir Gokdemir®, Hanife Pinar Kara’®
'Sanliurfa Balikligél Devlet Hastanesi Acil Servis

’Harran U. Tip Fak.Acil Tip Anabilim Dali

*sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis

GiRiS-AMAG: Kuduz evcil ve vahsi hayvanlar tarafindan bulastirilan ve hastaligin belirtilerinden herhangi biri gelisince hem
insan hem hayvan igin 6ldurici olan zoonotik bir viral hastaliktir. Bu galismada, kuduz riskli temas olgularinin bélgemiz igin
6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu, ¢ézimun etkin ve dogru proflaksiden gegtigini gostermek amagladik.
MATERYAL-METOD: Ocak 2007-Subat 2009 tarihleri arasinda Sanliurfa merkezde bulunan (g ayri hastanenin acil servisine
hayvan isiriklari ve temaslari nedeniyle basvuran 742 vakanin demografik verilerine -kuduz stipheli temas vaka inceleme form-
defterinden ulasildi.

BULGULAR: Vakalarin 501 (%67)'i erkek, 241 (%33)'i kadin ve 398 (%53)' i16 yas alti idi. Hayvan isiriklarinin 455 (%61)'ini
kopek, 245 (%33)'ini kedi, 9 'unu esek, 7’sini inek ve 2'sini at isiriklari olusturmaktadir. 521(%?70) vaka isiriima, 207(%28)
vaka tirmalama ve stpheli indirekt temas nedeniyle de 14 (%?2) vaka proflaktik asi programina alinmistir. Vakalarin 439'una
(%59) 3 doz, 303’lne (%41) 5 doz olmak lzere daha koruyucu ve givenli olan HDCV asisi ve 114 (%15)'(ne de ilaveten
antirabies serum uygulanmistir. Vakalardan sadece 3 tanesine daha 6nce kuduz proflaksisi uygulanmisti. Bu iki yillik dénemde
gdzetim altina alinan hayvanlarda kuduz yéniinden pozitiflik saptanmadi, ayrica asi programina alinan vakalarda kuduz
enfeksiyonu gelismedi.

SONUG: Sanliurfa ve gevresi; evcil hayvanlara bagh isiriklarin yani sira, blylkbas hayvan isiriklarinin da géralmesi nedeniyle
riskli bir bélge kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, Temas,Proflaksi
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[SS-028][dahili]
Kronik bébrek yetmezlikli hastalarda bazal iskemi modifiye albumin seviyelerinin normal populasyonla olan farki

Siileyman Tiredi', Orhan Ginar?, izzet Yavuz®, Ahmet Mentese®, Abdiilkadir Giindiiz', Sileyman Caner Karahan*, Erdem Cevik?,
Ali Osman Yildirnm?, Ahmet Uzun?, Umit Kaldirim?, Murat Topbas®

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Trabzon

“Giilhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

3Gulhane Askeri Tip Akademisi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Ankara

“*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Trabzon

®*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Dali, Trabzon

AMAG: Bu calisma primer amag olarak hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarimizdaki bazal iskemi
modifiye albumin (IMA) seviyelerinin ve bu seviyelerin saglikh bireylerle olan farkinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.
Calismamizda sekonder olarak hemoglobin diizeylerinin ve hemodiyalizin IMA seviyelerine etki edip etmediginin belirlenmesi
hedeflendi.

MATERYAL-METOD: Hemodiyalize giren yiiz sekiz KBY hastasi ve otuz saglkli gonulll Gzerinde calisma gergeklestirildi. KBY
hastalarimizdan hemodiyaliz 6ncesi alinan kan 6rnekleri ile belirlenen bazal IMA seviyeleri ile saglikli bireylerdeki IMA seviyeleri
karsilastirildi. Ayrica KBY hastalarimizda hemodiyaliz sonrasi IMA seviyeleri belirlenerek hemodiyalizin IMA seviyelerine etkisi
arastirildi. Ayrica hastalar hemodiyaliz hizina ve hemoglobin seviyelerine gére siniflandirilarak diyaliz hizi ve hemoglobin
seviyelerinin diyaliz 6ncesi ve sonrasi IMA seviyelerine olan etkisi arastirildi.

BULGULAR: KBY hastalarimizda hemodiyaliz 6ncesi ortalama IMA seviyesi 0.282+0.07 ABSU; hemodiyaliz sonrasi ortalama
IMA seviyesi 0.291+0.77 ABSU saptandi. Hem hemodiyaliz éncesi hemde hemodiyaliz sonrasi IMA seviyeleri, kontrol grubunda
0.215+0.81 ABSU olarak saptanan ortalama IMA dizeyinden anlamli derecede yiksekti (p<0.0001). KBY hastalarimizin
hemodiyaliz dncesi ve sonrasi IMA seviyeleri arasindaki fark ise anlaml bulunmadi (p=0.291). Hemoglobin seviyelerine ve
diyaliz hizina gore olusturulan gruplar arasinda IMA seviyelerinde anlaml fark saptanmadi.

SONUG: Hemodiyalize giren KBY hastalarinda hem diyaliz 6ncesi ve diyaliz sonrasi IMA seviyeleri saglkli bireylerden ytksektir.
Hemoglobin seviyesi ve diyaliz hizi gibi hastaya ve diyaliz islemine bagl faktérlerin bu yiikseklige etki edebilme potansiyelleri
olmasina ragmen bizim calismamizda bu etki net bir sekilde gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: iskemi modifiye albumin, kronik bébrek yetmezligi
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[SS-029][dahili]
Nadir Bir Endokrin Acil: Primer Hiperaldosteronizm

Melih Yiksel, Serkan Yilmaz, Murat Pekdemir
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali

GiRiS: Direncli hipertansiyon vakalarinin %20’sinde nedenin primer hiperaldosteronizm (PHA) oldugu bildirilmistir. Ozellikle
direncli hipertansiyon vakalarinda prevalansi yiksek olan PHA tanisini acil serviste koyabilmek oldukga gugctur. Klinik siphe bu
hastalarda tani ve tedavinin anahtaridir.

OLGU: 57 yasinda bayan hasta yorgunluk,halsizlik ve direngli ylksek tansiyon sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde 4 yildir hipertansiyonu olan hastanin acil serviste TA:232/136mmHg, Nbz:110/dk SS:24/dk, Ates:36 °C idi. Fizik
muayenesi dogdal idi

Laboratuar incelemesinde; K: 1,7 mEq/L, AKG'da pH: 7,48 idi.

Hastaya acil serviste oral ACE Inhibitérii ve potasyum replasman tedavisi baslandi. Tedaviye yanit vermeyen, kontrol K:1,9
mEqg/L, TA: 195/100 mmHg olan hasta hipopotasemi etiyolojisinin arastiriimasi amaciyla hastaneye yatirildi. Yapilan tetkiklerde
rennin supresyonu ve aldosteron yuksekligi tespit edildi. Batin tomografisinde slrrenalde adenoma rastlanmadi. Hastaya
idiopatik PHA tanisi koyularak guinlik 100 mg aldactazide tedavisine baslandi. Potasyum diizeyinde ve semptomlarinda diizelme
tespit edilen hasta ayni tedavi ile taburcu edildi.

TARTISMA: PHA'de hastalar kontrolsiiz hipertansiyona eslik eden nonspesifik semptomlar ile acil servise basvururlar.
Hastamizda bu semptomlarin nedeninin hipokalemi oldugu dustnuldi. Acil serviste hipokalemi ile karsilasildiginda renal ve
surrenal nedenlerin yani sira gastrointestinal kayiplar ve periyodik paralizi disinilmeli ve dislanmalidir. Herhangi bir
gastrointestinal kaybi, norolojik defisiti olmayan hastamizda hipokalemiye eslik eden direngli hipertansiyon ve metabolik alkaloz
sirrenal etiyolojiyi distindirdi.

SONUG: PHA direngli hipertansiyonun en énemli nedenlerinden biridir. Siklikla tanisi geg koyulmaktadir. Acil serviste direngli
hipertansiyon ve halsizlik yorgunluk, gibi nonspesifik semptomlara eslik eden hipokalemi ve metabolik alkaloz hastaligin tanisina
giden yolda anahtar rol Ustlenebilir.

Anahtar Kelimeler: hiperaldosteronizm, hipopotasemi, direngli hipertansiyon
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[SS-030][dahili]
Warfarin Doz Asimina Bagli Hemorajik Komplikasyonlar: Ug Olgu Sunumu

Sedat Kogak, Birsen Ertekin, Basar Cander, Fatih Savran
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Konya

AMACGC: Akut tromboembolik olaylarin tim dinyada mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedeni olmasi, antikoagulan tedavi
altindaki hasta sayisinda artisa neden olmustur. Bu durum ise antikoagulan tedaviye bagli hemorajik komplikasyonlarin artisiyla
sonuglanmistir. Burada warfarin tedavisi altinda iken nadir gérilen hemoraji sekilleri ile gelen Gg olgu sunuldu.

OLGU: Olgu 1: Yaklagik on giin 6ncesinde her iki g6z altinda morluklar olusmaya baslayan 76 yasinda erkek hasta, sag
g6ziinde sislik ve kanama sikayeti ile klinigimize basvurdu. Gegirilmis SVO, KAH ve AF nedeniyle warfarin kullanan hastanin fizik
muayenesinde iki tarafli periorbital ekimoz ve sag goziinde, alt g6z kapadi ig yuziinde yaklasik 3 cm gaplh kanamali,
subkonjonktival hematom mevcuttu. Hasta, travma hikayesi vermemesi ve PT(INR) dederinin 5.40 olarak gelmesi tzerine
warfarin doz agimina bagli subkonjonktival hematom ve hemoraji olarak kabul edildi.

Olgu 2: 65 yasinda erkek hasta sag g6zinde kizariklik, sislik, gorme kaybi ve idrarindan kan gelmesi sikayeti ile basgvurdu.
Diyabet, hipertansiyon, KAH’i olan ve gegirilmis KABGO sonrasi warfarin tedavisi baslanan hastanin fizik incelemesinde sag
korneada 6dem, subkonjonktival hiperemi ve 6dem, idrarda gros hematuri ve rektal tusede melena mevcuttu. PT(INR):8.33
olan hasta warfarin doz asimina bagli subkonjonktival kanama, hematiiri, gastrointestinal kanama olarak degerlendirildi.

Olgu 3: Oksuriik ve karin agrisi sikayeti ile bagvuran 78 yasinda bayan hastanin 6zgecmisinde DM ve KKY’si vardi ve AF
nedeniyle warfarin kullanmakta idi. Fizik muayenesinde sol akciger bazalinde raller, batin muayenesinde sol orta-lst kadranda
hassasiyet ve derin palpasyonda ele gelen kitle mevcuttu. Hastanin PT(INR)'si 3.72 idi. Batin CT'de ise sol rektus kilifi iginde
hematom tesbit edildi. Hasta pnémoni ve 6kstiragun tetikledigi, warfarin doz agsimina bagh rektus kilifi hematomu olarak tedavi
altina alindi.

Her Ug hastada da tedavide TDP kullanildi. Komplikasyon gelismedi. INR dlzeyleri terapétik diizeylere inince taburcu edildiler.
SONUG: Warfarin tedavisi altindaki hastalar, doz agimina bagl 6limcil olan ya da olmayan hemorajik komplikasyonlar yaninda,
atipik kanamalarla da basvurabilmektedirler. Travma hikayesi olmayan ya da 6nemsiz travma sonrasi kanama sikayeti ile gelen
hastalarda, antikoagulan doz asimi géz 6ninde bulundurulmalidir. Yine antikoagulan kullandigi bilinen hastalarda, sikayeti ne
olursa olsun asikar ya da gizli kanamalar acgisindan hastalar ayrintili olarak degerlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Hemoraji, Warfarin



[Sayfa: 30]
[SS-031][dahili]
Acil serviste mekanik ventilatdér uygulamalari

Basar Cander, Osman Ltfi Demirci, Osman Karaoglan, Sadik Girisgin, Ayfer Erdogan, Mehmet Gl
Selguk Universitesi meram tip fakdltesi

GiRiS: Acil servislere basvuran ok sayida hastaya solunum destedi gerekmektedir.Bu destedin en ileri asamasi mekanik
ventilasyondur.Bu calismamizda Glkemizde acil servislerde pek yaygin olmadigi halde birimimizde uygulanan erken ve tam
mekanik ventilasyon desteginden basariyla ayirdigiomiz hastalari sunmayi amagcladik

METOD: 01.06.2008-01.01.2009 tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD Kritik-yodun bakim
Unitesinde takip edilen ve cesitli nedenlerle mekanik ventilatére baglanan hastlar incelendi.Mekanik ventilatérden ayrilarak
yasamini surdiren hastalar galismaya alindi.Bu hastalarin tanisi, mekanik ventilatére bagh kalis stresi,takipte daha gok hangi
modun kullanildigi gibi parametreler arastirildi

BULGULAR: Calismamiza toplam 32 hasta alinmistir.Hastaslrin yas ortalamasi 68,mekanik ventilatérde kalis stireleri ortalama
1.5 glindi.Hastalarin %9.4 Une trakeostomi agiimistir.Takiplerde en gok SIMV modlu invaziz mekanik ventilasyon yapilmistir.En
cok solunum yetmezligi nedeni sepsis olarak karsimiza gikmaktadir

SONUG: Mekanik ventilator ile solunum destedi verdigimiz bu 32 hasta basarili bir sekilde cihazdan ayrilip ilgili kliniklere
devredilmis veya taburcu edilmistir. Acil servisin vazgegilmezi olan solunum destedi bu cihazlarla basarili bir sekilde
ylratidlmektedir.

Anahtar Kelimeler: mekanik ventilator, acil servis
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[SS-032][dahili]

Acil Serviste Hemofiltrasyon Uygulamalari

Basar Cander, Osman Liitfii Demirci, Osman Karaoglan, Ayfer Erdogan, Sadik Girisgin, Mehmet Gl
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi

GiRiS: Hastabasi hemofiltrasyon uygulamasi acil tedavinin bir geredi olarak kendine yer bulmaya baslamistir.Bu calismamizda
Universite acil kritik bakim Unitesinde tedavi goérirken hemofiltrasyon uygulanan hastalarin tanilari, hemofiltrasyon uygulama
endikasyonlari, hemofiltrasyon dncesi ve sonrasi labaratuar degerleri arastirildi.

Gereg YONTEM: 01.01.2008 iLE 15.03.20009 tarihleri arasinda acil kritik bakimda takip edilirken gesitli nedenlerle dialize
gdnderilemeyip hemofiltrasyon uygulanan hastalar dahil edildi. Bu hastalarin acil kritik bakimda kalis streleri, tanilari,
hemofiltrasyon 6ncesi ve sonrasi kan gazi ve laboratuar degerleri kaydedildi.

BULGULAR: Calisma siresince 16 hastaya hemofiltrayon yapildi.yas ortalamalar 67,19 idi. Bu hastalarin12 si kadin (%75),4 U
erkekti (%25). Hemofiltrasyon uygulama nedenleri de akut bobrek yetmezligi ve sepsiste olmalari ve bu duruma hemodinamik
instabilitenin eklenmesi idi. Hastalarin hemofiltrasyon 6ncesi ve sonrasi biyokimyasal parametreleri ve kan gazi degerleri
karsilastirildi. Ure, potasyum, PH, HCO3 acisindan degisiklikler istatiski agidan anlamli bulundu(p<0.05)

SONUG: Zaman igerisinde ters akimli dializat kullanimi, kan akiminin kontrol edilebildigi pompalarin gelistirilmesi ile beraber
hemofiltrasyon(Devamli renal replasman tedevisi), hemodinamik instabil hastalarda daha iyi tolere edilebilmesi ve
metabolizmadaki dengeye yavas ve daha etkin ulasabilmesi, gaz dedisiminde diizelme ve inflamatuar roli sebebi ile daha tercih
edilir hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: acil kritik bakim,hemofiltrasyon
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[SS-033][sosyal]
Ankara 112 Il Ambulans Servisi 2006 Yili Travma Vakalarinin Dagim Ozellikleri

Ahmet Haki Tirkdemir', Nilhan Cemil', Erkan Altunkan', Siileyman Yavuz', Sinan Nural', Hamdi Alpakan', Sakine Pinar Gegit',
Mevlit Mavi', Tanzu Cavus', Savas Erarslan’, Mehmet Akif Giile¢!, Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi bagvuran travma vakalarinin dagilimlarini inceleyerek, alinacak énlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayic tipte bir calisma ile 2006 yilindaki tiim vakalarin dagilimi incelenmistir.

BULGULAR: 2006 yilinda gergeklesen 63.664 basvurudan 63.589'unun (%99,9) tlru belirlenebilmis, bunlarin %32,9'unun
(20.946) travma vakasi oldugu anlasiimistir. 70 yasina kadar tim yas gruplarinda erkekler 2,2 kat daha fazla travmayla
karsilasmaktadir.

Travma vakalarinin %48,2'sinde gagri nedeni trafik kazasi, %24'Unde tibbi nedenler ve %14,7’si diger (ev tipi veya dismeler)
kazalardan olugsmaktadir.

Vakalarin %74,3'U hastaneye nakil, %12,3'0 hastaneler arasi nakil, %5,7'si yerinde midahale ile sonuglanmis iken, sadece
%1,6’s1 6limle sonuglanmistir.

Travmalarin %31'i yaz (Haziran, Temmuz ve AJustos) aylarinda basvurmaktadir.

Travmalarin %28,8'i 14-19 saatleri arasinda olusmaktadir.

Travmalarin %15,2’si Pazar gunleri gérilmektedir.

Travmatik vakalarin %4’inde saptanan sistemik sorunlar %7,6'sinda hipertansiyon, %7,6’sinda senkop, %6,3'inde disosiyatif
bozukluk, %6,3'Unde genel belirtiler olarak saptanmistir.

Vakalarin %35,8'inde kafa yaralanmasi, %9,5‘inde birden gok sistem yaralanmasi, %8,3’lnde kalga, %8,0’inde baldir ve
%6,3'Unde toraks yaralanmasi saptanmistir.

Travma nedenlerine bakildiginda %70,5'i trafik kazasi, %29,5'i diger kazalardan kaynaklanmaktadir. Diger Nedenlerin Baginda
%37,6 ile dismeler, %15,6 ile toksik maddelerle zehirlenmeler, %9,7’sinde bir cisimle saldiri ve %7,5'inde darp vakalari oldugu
anlasiilmaktadir.

Trafik kazalarinda ise %31,8‘inde yolcu yaralanmasi, %12,2'sinde yaya yaralanmasi, %?2,4'inde motorsiklet yaralanmasi kaza
nedeni olarak saptanmistir.

SONUC ve ONERILER

Hastane 6ncesi acil vakalari iginde travmalar 6nemli bir yer tutmaktadir. Nedenleri iginde en 6nemli sirasi trafik kazalari
almaktadir. Koruyucu ve 6nleyici calismalar kazalara bagli yaralanmalari azaltmanin en etkin yontemidir. Vakalarin nakillerinde
yaralanmanin tipine bagh olarak alinmasi gereken énlemler ve egitimlerde agirlik verilecek konular belirlenmelidir.

Ayrica hastane acillerinin de buna goére yapilanmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: HAstane 6ncesi, Ambulans, Travma, Ankara 112, Acil Epidemiyolojisi
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[SS-034][sosyal]
Acil Dogum Bagvurularinin Dagihm Ozellikleri (Ankara112, 2006)

Ahmet Haki Tirkdemir', Seving Tiirkdemir', Nese Turan®, Alper ihsan Canga', Hakan Gudiici', Gilay Onen', Muhittin
Demirkasimoglu®, Hasan Karabulut!, Muzaffer Akkaya', Savas Erarslan', Mehmet Akif Giileg', Mustafa Aksoy?
'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi dogum vakalarinin dagilimlarini inceleyerek, alinacak énlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayic tipte bir calisma ile 2006 yilindaki tiim vakalarin dagilimi incelenmistir. 2006 yilinda gerceklesen 63.664
basvurudan 12454’ 15-59 yas grubu kadin, bunlarin 469'u dogum ve komplikasyonlari (%3,8) kokenli oldugu anlasiimistir.
BULGULAR: Vakalarin %6,7’'si geng, (19 yas ve alti), %3,5'i yash (40 yas ve Uzeri) grubundadir.

Basvurularin %95,3'0 medikal, %1,5'i trafik kazasi, %1,1'i ev kazasi basvurusu olarak gerceklesmistir.

Vakalarin %43,7'si hastaneye nakil, %50,3'U hastaneler arasi nakil, 1 vaka 6limle sonuglanmistir.

Hastaneye nakledilen 441 vakanin %42’si Dr. ZTB Kadin-Dogum Hastanesi, %18,1'i Numune Hastanesi, %9,1’i Etlik Dogum
Hastanesine nakledilmistir.

Basvurularin %17,3'G saat 12-14 arasinda gergeklesmistir. Bagvurular %18,1’'i Cuma gunu gergeklesmistir. Basvurularin
%29,4'4 Kis aylarinda (Ocak %11,3) gergeklesmistir.

Vakalarin sadece %3,9'unda tasikardi, %11,2'sinde hipotansiyon saptanmistir.

Vakalarin %95,5'inde biling agik, %99,1’inde pupiller normal, %96,3’inde solunum normal, %86,1’inde cilt normal olarak
saptanmistir.

Vakalarin %82,7'si kentsel bélgelerden (10.000’de 13,4 Kadin ile Altindag ilgesi) bagvurmustur. Basvuru orani her on bin kiside
3 olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %2,3'lnde birlikte travma, %1,7'sinde trafik kazasi, %1,1'inde kardiyojenik sorun oldugu saptanmistir.

Basvurularin %34,8'i dogum asamasindaki sorunlar, %16,7’si gebelik sorunlari, %14,8'i duslikler, %10,6'sI preeklempsi, %10'u
kanama ve %6,7'si plasenta, %6,5'i dogum sonrasi sorunlarindan kaynaklanmaktadir.

SONUG ve ONERILER: Anne &liimlerinin halen yiiksek seyrettigi lilkemizde hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin
desteklenmesi ile hastane digi 6limler 6nemli dlglide azalmakla birlikte, hastane acillerinin de beklenmeyen dogum ve
komplikasyonlar konusunda gelistiriimesi, en azindan ilk asama mudahalelerinde yeterli hale getirilmesi gerekmektedir. Ayrica
ambulans personelinin dogum ve komplikasyonlari konusunda uygulamali egitimlere ihtiyaci bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil dogum, dogum komplikasyonlari, Ankara 112, Acil Epidemiyolojisi, Ambulans
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[SS-035][sosyal]
Yenidogan Bagvurularinin Dagihm Ozellikleri (Ankara112, 2006)

Ahmet Haki Tirkdemir', Seving Tiirkdemir!, Hakan Gidiicii', Nese Turan®, Alper ihsan Canga', Hasan Karabulut!, Giilay Onen®,
Muhittin Demirkasimoglu®, Nilhan Cemil', Savas Erarslan®, Mehmet Akif Giilec', Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi yenidogan vakalarinin dagihimlarini inceleyerek, alinacak 6nlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayic tipte bir calisma yapilmistir. 2006 yilinda gergeklesen 63.664 basvurudan 518‘i 0 yas grubundadir.
Bunlarin 232’si yenidogan ve komplikasyonlari (%44,8) kékenli oldugu anlagiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %57,3'U erkektir.

Vakalarin %15,1'i hastaneye nakil, %84,1'i hastaneler arasi nakil, 1 vakada arrestle karsilasiimis ve KPR ile hastaneye
ulagtiriimistir.

Hastaneye nakledilen 230 vakanin %29,6'su Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi, %11,3’li Baskent Uni. Hastanesi, %10,4't Diskapi
Cocuk Hastanesi, %9,6'sI Dr. ZTB Kadin-Dogum Hastanesi, %8,3’ii Ankara Hastanesi, %7,8'i HUTF Cocuk Hastanesine
nakledilmistir.

Basvurularin %26,30 saat 14-16 arasinda gergeklesmistir. Basvurular %?21,1'i Sali glini gergeklesmistir. Basvurularin %30,2’si
Yaz aylarinda (Aralik %13,4) gergeklesmistir.

Vakalarin sadece %57,9'unda tasikardi saptanmistir.

Vakalarin %95,5’inde biling agik, %97,1'inde pupiller normal, %74’Unde solunum normal, %70,3’lnde cilt normal olarak
saptanmistir.

Hastane sonucu elde edilen 62 vakadan %6,5’i ayni giin taburcu olmus, 2 vakada hastanede 6lim saptanmistir.

Vakalarin %85,3'i kentsel bélgelerden (1.000’de 13,2 bebek ile Altindag ilcesi) basvurmustur. Basvuru orani her bin kiside 3,5
olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %46,9'unda dogumdan hemen sonra saptanan sorunlar, %25,3’Unde yenidoganin kontroll sirasinda saptanan riskler,
%15,1'inde anneden kaynakli riskler ve %12,7’sinde doguma bagli riskler nedeniyle bebek nakli gergeklestirilmistir.

Anneye bagdli sevk nedenleri arasinda birinci sirada %64,9 ile erken dogum, Dogum sirasinda gerceklesen sevk nedenleri
arasinda %19,4 ile diustik dogum agirhigi, dogum sonrasi ise %53,9 ile solunum distresi ve yenidoganin sevk nedenleri iginde
%?27,4 ile perinatal diger nedenler gelmektedir.

SONUGC ve ONERILER: Annenin risklerinin erken taninmasi ve erken sevk edilmesi ile bebegin beklenen riskleri yéniinden
tedavisinin saglanabilecedi hastanelere naklinin uygun kosullarda yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Acil dogum, dogum komplikasyonlari, Ankara 112, Acil Epidemiyolojisi, Ambulans
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[SS-036][sosyal]
Hastane Oncesi Olimlerin Dagiim Ozellikleri (Ankara112, 2006)

Ahmet Haki Turkdemir', Seving Tiirkdemir', Erkan Altunkan', Hakan Gidiicii', Enver ince’, Muhittin Demirkasimoglu®, Gilay
Onen?, Hasan Karabulut!, Nilhan Cemil', Savas Erarslan’, Mehmet Akif Giile¢', Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi 6limle sonuglanan vakalarinin dagilimlarini inceleyerek, alinacak énlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayic tipte bir calismada 2006 yilinda gerceklesen 63.664 basvurudan 1921'inin (%3) 6limle sonuglandig
anlasiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %59,9'u erkek, %52,9'u 64 yas lzeri grubundadir. Kadin/Erkek orani 1,5'dir.

Basvurularin %78,4't medikal, %10,6's! trafik kazasi, %3,9'u diger kaza ve %2,8'i intihar basvurusu olarak
gergeklesmistir.Vakalarin %92,8'i yerinde birakma, %3’U morga nakil ve %?2,4'l hastaneye nakille sonuglanmistir.
Basvurularin %?21,5'i saat 10-13 arasinda gergeklesmistir. Bagvurular %15,4'lG Pazartesi glinu gergeklesmistir. Bagvurularin
%27,1'i ilkbahar aylarinda (Mart %10) gerceklesmistir.

Belirlenen nedenlerden %67,7'sinde kalp hastaligi, %24,2'sinde travma, %3,7’sinde solunum yolu hastaliklari vardir. Vakalarin
%45,3'Unde arrest saptanmis, %31,9’'una KPR uygulanmistir.

Vakalarin sadece %99,3’Unde bradikardi, %99,7’sinde hipotansiyon saptanmistir.

Vakalarin ilk muayenelerinde %99’unda biling kapali, %93,9'unda pupiller dilate, %97,5'inde solunum yok, %52'sinde cilt
siyanotik, %45,6'sinda soluk olarak saptanmistir.

Basvurularin %85,3'l kentsel bélgelerden (10.000'de 5,4 kisi Kizilcahamam ilcesi) olmustur.. Bagvuru orani on bin kiside 4,2
olarak gergeklesmistir.

Kardiyak kokenli 168 6lumiin %63,7'si myokart enfarktlst, %20,2'sinin kalp yetmezligi, %4,8'inin kronik MI, %3,6’sin
hipertansiyona bagli oldugu saptanmistir.

Nedeni belirlenen(%51) medikal élimlerin %78,7'si kardiyovaskiler, %12,4'lG kanser, %4'l solunum sistemi kaynaklidir.
Oliime neden olan yaralanmalarin %46,2'si bas, %22,3'l birden fazla bélge, %9,3'li boyun, %6,1’i gégiis bélgesindedir.
Olime yol agan etmenlere bakildiginda, %48,5'inin trafik kazasi (%29,9’unun arag igi, %17,8'inin yaya), %11,2’sinin atesli
silah, %10,9'unun gazlara bagl bogulma, %8’inin digsme sonucu gergeklestigi saptanmistir.

SONUG ve ONERILER: Hastane dncesi élimlerin nedenleri belirlenerek miidahale éncelikleri, tedavi dncelikleri belirlenerek,
gorevlendirme oncelikleri ile 6zel risk gruplarina yoénelik koruma programlari baslatiimaldir.

Anahtar Kelimeler: Hastane oncesi 6limler, Ambulans, Ankara 112, Acil Epidemiyolojisi



[Sayfa: 36]

[SS-037][sosyal]
Astimh Bir Hastada Alti Uyeli Protez Dis Képriisii Aspirasyonu

Bahar Isik, Emine Veral, Serhat Karaman, Dilek Gk, Mustafa Karakus, Omer Faruk Demir
SB.Digkapi Yildinm Beyazit EGitim Ve Arastirma Hastahanesi Ankara

Trakeabrongial yabanci cisim aspirasyonunun basarili tanisinin ve tedavisinin saglanmasi; belirtilerin ve semptomlarin iyi
anlasilabilmesini gerektirmektedir.

33 yaginda erkek hasta, 6ksiiriik, nefes darligi ve kan tiikiirme sikayetleri ile acil klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde 1 senedir
tedavisini aldigi astim hastaligi mevcuttu. Fizik muayenesinde hastanin genel durumu iyi, vital bulgular stabildi. Oskiltasyonda
sol hemitoraksta wheezing ve kaba ralleri mevcuttu. Derin palpasyonda solda sternum arkasinda agn tarifliyordu. Akciger
grafisinde aksidental olarak sol ana bronsa uyan bdlgede yabanci cisimle uyumlu opasite izlenmesi Gzerine anamnez
derinlestirildi. Geceleri calisan hastanin giindiz uykusu sirasinda aniden uyandidi, uyandiginda siddetli paroksismal 6ksurtgu,
1/2 cay bardadi kadar hemoptizisi, nefes darligi oldugu ve hastanin bu sikayetlerini mevcut hastaliina yorarak Gizerinde
durmadidi 6grenildi. Sonrasinda hasta protez diglerinin kayip oldugunu fark etmis, fakat tim aramalarina ragmen dislerini higbir
yerde bulamamisti. O glinin devaminda ara ara olan 6ksurigu haricinde sikayeti olmayan hasta geceleyin nefes darliginin
artmasi Uzerine acil servise basvurmustu. Akciger tomografisinde 6 lyeli dis képri protezin sol ana brons yerlesimli olup; brong
Iimenini, broslarin bir miktar normalden genis olmasi sebebiyle oblitere etmedigi gérildi. Daha sonra hasta tedavi amagli
Atatlrk Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi EAH'ne sevkedildi. Burada hastaya rijit bronkoskopi uygulanarak forseps
yardimiyla yabanci cisim komplikasyonsuz olarak cikarildi.

Yapilan bir calismada metalik dis aspirasyonu oraninin %0.8 oldugu saptanmistir. Oksiiriik, bogulma hissi, wheezing gibi non-
spesifik bulgular olusturabilen yabanci cisim aspirasyonlari bazen higbir bulgu olusturmayip 1/3 oraninda tanisiz kalmaktadir.
Benzer sikayetlerle acil kliniklerine gelen astim hastalarinda yabanci cisim aspirasyonu gz ardi edilmemeli ve bu durumun
beklenmedik bulgularla tezahtr edebildigi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Trakeabronsial yabanci cisim, Hemoptizi

Bilgisayarli Tomografi Toraks Kesiti

PA Akciger Grafisi
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[SS-038][sosyal]
Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Hastane Afet Plani

Ugur Lok, (;uma Yildirnnm, Behget Al, Suat Zengin, Murat Gavdar
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

Marmara depreminin ardindan sikga yapilan bir hata, afet denildiginde sadece deprem olgusunun algilanmasidir. Deprem, gok
6nemli bir konudur. Ancak sel, yangin, her giin ortalama 20 kisinin hayatini yitirdigi trafik kazalari ve terérist saldirilar da afet
konusu ve afet tibbi igerisinde yer almaktadir. Afetler birgogu engellenemedigi, sonug olarak cok sayida can ve mal kaybina yol
actigi igin glindemdeki yerini ve 6nemini hala korumaktadir. Cagdas bir toplum olmak, afetlerde zarar gérenlerin, magdur
olanlarin magduriyetini gidermeyi, yaralarini sarmayi gerekli kilmaktadir.

Bir tibbi afet aninda hastanelerde baslangigta yaygin olarak konflizyon ve kargasa durumu yasanir. Ancak bu negatif etkiler
planli ve olaya odaklanmis, organize bir sekilde yapilirsa azaltilabilir.

Bu calismada bir hastane igi ve disi afet aninda, hastaneye génderilen hasta ve yaralilarin teshis ve tedavisinde basarili ve
organize olmak, afet nedeniyle hastane iginde olusan panik ve kargasayi onleyerek, ortaya gikabilecek sorunlari en aza
indirmek, planda yer alan her birim goérevlisini ve gorevlerini énceden belirlemek ve birimler arasinda iyi bir organizasyon
saglamaktir. Bu amagla diinyada en gok kullanilan ve afetlerdeki etkinligi ve basarisi kanitlanmis bir afetle miicadele sistemi;
orijinal ismi Hospital Incident Command System (HICS) olan ve temelleri 1980’lerin sonunda Kaliforniya da atilan, Ttirkge
karsiligi Hastane Olay Y6netim Sistemi hastanemize uyarlanmistir.

Hastane Olay Yonetim Sistemi (HOYS) mantiksal yonetim yapisi, tanimlanmis sorumluluklar, kolay raporlama kanallari ve diger
hastanelerle galisanlarini birlestirmeye galisan ortak terminolojiye sahip bir acil yonetim sistemidir..

Sonug olarak amag Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinin uluslar arasi standartlara
uygun bir hastane afet plani hazirlamaktir. Bu sekilde hastanelerin afetle micadele igin izleyebilecedi yontemler, bunlarin 6nemi
ve sonuglari tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afetle miicadele, Hastane afet plani
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[SS-039][sosyal]

Ankara Ili Hastane Afet Planlar Egitici E§itimi

Muhittin Demirkasimoglu®', Ahmet Haki Tiirkdemir', Yunsur Cevik®, Esin Ocaktan®, Recep Akdur?, ilhan Oztiirk®, Metin Demir®,
Niyazi Oziicelik’, Muzaffer Akkaya®, Savas Erarslan®, Mehmet Akif Giileg!, Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

*Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

*Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saglhigi ABD

*Saglik Bakanhigi Temel Saglk Hizmetleri Afetlerde Saglik Hizm. Sube Midiri

®Gilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

’Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Hastanelerde afet veya olagan disi durum (ODD) meydana gelmesi durumunda personelin, hasta ve yaralilarin can
guvenligini saglamak, disaridan gelebilecek hastalara da hizmet verebilir durumda olmak, can, mal ve bilgi kayiplarini
o6nlemektir. Tesis guvenligini saglamak ve acil durum yonetimi hazirliklarini tamamlamaktir.

YONTEM: Ankara’da ilindeki 71 hastaneden Bashekim veya Bashekim yetkisinde yardimcisi, Hastane Mudiirii veya Hastane
Madiria yetkisinde yardimcisi, Bagshemsire veya Bashemsire yetkisinde yardimcisi, Hastane Kalite Temsilcileri Hastane Afet Plani
(HAP) Egitici EGitimine cagriimislardir. Egitici Egitimi formasyonuna sahip egitimciler egitimleri yapmislardir. Egitim 6ncesinde
on test, sonrasinda ise son test yapiimistir. Uygun blyuklikte egditim salonunda “U” masa diizeninde yerlesim, uygun egitim
materyalleri (slayt makinasi, yazi tahtasi vb.) egditim verilirken kullanilmistir. 4 glnlik bir editim, tGg glinG teorik egitimler, son
glni ise gordikleri editimin masa senaryolari ile 1/30 oraninda kiclltilmus oyuncak maket sistemleri kullanilarak aktif senaryo
uygulamalari yapiimistir.

YAPILANLAR: Hastanelerden cadirilan yénetici konumundaki kisilere yapilan 6n testlerde Hastane afet plani bilincinden %78,8
oraninda habersiz olduklari ortaya gikmistir. EGitim mifredatinda genel afet konsepti, bakanlik ve il saglik yapilanmalari, tesis
guvenligi, sureg analizleri, risk analizleri ve hastanenin afet plani yapilanmasi geregi yapilacak egitim konulari anlatilmistir.
Egitim sonrasinda ise bu oran %94,7 seviyesine gikmigtir.

TARTISMA: HAP Editici Egitimi ile bir afet olmasi durumunda kardes hastanenin veya baska bir ilin yoneticisinin ili veya
hastaneyi yonetmesi beklenmektedir. Hastane afet planlari olusturulduktan sonra il afet planlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. il afet plani planlanirken ilin tehlike risk haritalari hazirlanmasi, tehlikeli maddelerin Gretimi tiiketimi,
depolanmasi ve bir yerden bir yere nakli sirasinda alinmasi gereken tedbirler, diger kurumlarla iligkiler vb. durumlarin
tartisilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Afet Planlari, Afetlerde Saglik Hizmetleri, Ankara 112
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[SS-040][sosyal]

Acil Servis Calisanlarinda Memnuniyet Diizeyleri ile is Doyumu Olgcekleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi: Bir Pilot Calisma

Ciineyt Ayrik', Semra Erdogan?, Arzu Kanik?, Bilent Erdur’, Mehmet Gelikdemir®, Tiilay Gelik', Neslihan Tor'
'Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip AD

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD

*pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

AMAG: Bu calisma, Mersin Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinde calisan Hemsire ve saglik
personelinin galisan memnuniyeti ile is doyumu 6lgekleri arasindaki iliski ve ayrica bu 6lgek puanlari ile bazi demografik
Ozellikler arasinda farklilik olup olmadigi arastiriimak amaciyla yapilan analitik bir galismadir.

YONTEM: Bu arastirma s6z edilen hastanenin Acil Servisinde gérev yapmakta olan arastirmaya katilmayi kabul eden 16
hemsire (% 53.3) ve 14 saglik personeli (% 46.7) olmak Gzere toplam 30 kisi lzerinde yapilmistir. Veriler bazi demografik
ozellikler, galisan memnuniyeti ve is doyumu 6lgedi formlari ile toplanmistir. Puan ortalamalarinin karsilastirmalarinda Student-t
ve ANOVA testi, is doyumu puani ile galisan memnuniyeti puani arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile test
edilmistir Analizlerde MedCalc 10.3 paket programi kullaniimistir.

BULGULAR: Calismada 15 erkek 15 kadin personel yer almaktadir. Bu personelin % 58.6's1 (17 kisi) evli iken % 41.4'0G (12)
bekardir. Calismada galisan memnuniyeti 6lcedine gore erkekler kadinlara gore, saglik personeli de hemsirelere gére daha
memnun olduklarini ifade etmektedirler. is doyumu 6lgedine gore ise erkekler kadinlara gére, saglik personeli de hemsirelere
gore, ek isi olanlar olmayanlara gore islerinden aldiklari doyum daha yutksek bulunmustur. Ayrica galismaya goére galisan
memnuniyeti puani arttikga is doyumu puaninin da arttigi gérilmektedir ( r = 0.469, p= 0.009)

TARTISMA: Acil servis galisanlarinin memnuniyet dlzeyi arttikga is doyumlarinin da arttigi gérilmektedir. Acil serviste galisan
ozellikle kadin personelin ve hemsirelerin memnuniyet dizeylerini ve is doyumlarini arttirmak igin gerekli 6nlemler alinmaldir.
Diger sosyo demografik 6zellikler ile memnuniyet diizeyi ve is doyumu arasinda iliski bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: Job Satisfaction, emergency, life
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Is Doyumu Puant

Calisan memnuniyeti puani ile Is doyumu puani arasindaki dogrusal iliski

Tablo 1
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Calisanlarin sosyo demografik 6zellikleri ile memnuniyet dlgedi puanlari arasindaki iliski

Tablo 2
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Calisanlarin sosyo demografik ézellikleri ile Is Doyumu 6lcedi arasindaki iliski
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[SS-041][serebro vaskiiler]

Akut Strok Hastalarina Neden Trombolitik Yapamiyoruz?

Sedat Kogak, Emine Dogan, Melek Iigin, Sadik Girisgin
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Akut strok halen tiim diinyada 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Ozellikle segilmis
vakalarda, uygun ekip ve ekipmanla uygulanacak trombolitik tedavi, rekanalizasyonu saglamak ve nérolojik hasari en aza
indirmek adina uygun bir yaklasim olarak giincel tedavideki yerini almistir. Bu galismada hastanemize basvuran hastalarda
trombolitik tedavi secenedini sinirlayan faktérler arastirilmistir.

YONTEM: Subat 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Klinigi'ne akut strokla
basvuran 95 hasta galismaya dahil edildi. Akut stroklu hastanin yénetimi, akut strokta trombolitik tedavi endikasyonlari ve
kontrendikasyonlari igin 2007 yilinda yayinlanan American Heart Association/ American Stroke Association Stroke Council’in
kilavuzu esas alindi.

BULGULAR: Hastalarin 39'u kadin (%41), 56si (%59) erkek; yas araligi 31-94 (ortanca 70) idi. Bagvuru sikayetleri iginde en
sik neden ekstremitelerde glig kaybi (%60) iken ikinci sirada suur kaybi (%18.94) idi. Risk faktéri olarak hastalarin 60'inda
(%63.15) HT, 30’unda (%31.57) DM, 30’unda (%31.57) KKY, 23’lUnde (%24.21) ise DM+HT+KKY birlikteligi vardi. 22
(%23.15) hastanin EKG’sinde AF mevcuttu. Hastalarin %83’l (79 hasta) olay basladiktan 3 saatten daha uzun sirede
basvurmusken, yalnizca %17’si (16 hasta) ilk (¢ saat iginde basvurdu. National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) skoru
5-20 arasinda olanlarin orani %54.73 idi. Hastalarin 49’unda (51.57) akut donem beyin tomografilerinde patoloji izlenmedi.
Trombolitik kontrendikasyonlari iginde en yliksek oran bagvuru siiresinin 3 saati gegmis olmasi (%83) iken, ikinci sirada infarkt
boyutu (%38), tglinci sirada ise HT (%16) yer almakta idi. ilk 3 saat icinde gelenlerde de, basta infarkt boyutu olmak zere (9
hasta) mutlaka en az bir kontrendikasyon vardi.

SONUG: Akut strok hastalarinda trombolitik tedavi sansini azaltan en énemli faktdr olarak hastalarin hastaneye geg intikal
etmeleri bulunmustur. Hasta ve yakinlarinin olayi fark etme ve 6nemseme problemlerinin oldugu gézlemlenmistir. Basarili bir
trombolitik tedavinin; olayin olus anindan itibaren hasta ve yakinlarindan, son midahale ekibine kadar herkesin bilingli bir
yaklasim sergilemesi ile mimkin olabilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut strok, trombolizis
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[SS-042][serebro vaskiiler]

iskemik Inme Etyolojisinde Karotis Patolojilerinin Ve Diger Risk Faktérlerinin Yeri Ve Onemi

Feridun Koyuncu', Ali Dur?, Mesut Yildiz?>, Mustafa Polat?, Basar Cander?®, Sadik Girisgin®
'Batman Bélge Devlet Hastanesi, Acil Klinik Sorumlusu
?Selguk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dali

AMAG: Akut inme tedavisindeki gelismelere ragmen, inme nedenli 6limler halen bircok llkede 3. sirada yer almaktadir. inme
ayrica 6nde gelen engelli olma nedenidir. Yasayanlarin %20’si, 3 hafta hastane bakimina ihtiyag duymakta %15-33 kadari
siirekli 6zrli kalmaktadir. iskemik inme her sene 100.000 kisiden 150’sinin etkilendigi gelismis tlkelerin major hastahgidir.
Avrupa Birligi'nde her sene 1,28 milyon insanin 6liminden sorumlu olup, en sik 2. 6lim nedenidir. 2003 yilinda %18 kadin,
%11 erkek bu hastaliktan 6ldu. Biz bu galismamizda acil servisimize basvuran serebral iskemisi olan vakalarin etiyolojisinde,
karotis patolojilerinin ve diger risk faktorlerinin yerini arastirdik

YONTEM: Galisma; retrospektif olarak, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Kliniginde 01.01.2007-31.12.2007
tarihleri arasinda toplam 224 serebral iskemi hastasi incelendi ve Karotis dobbleri yapilan 91 hasta detayl olarak incelendi. Yine
ayni hastalarda diger risk faktorleri incelendi

BULGULAR: Yapilan karotis vertebral arter dobblerinde; hastalarin %38,5’i %50'nin altinda darlik, %18,7’si %50-70 arasinda
darlik, %7,7'sinde %70’in tUzerinde darlik ve %3,3’Unde total oklliizyon gorilmustir. Hastalarin risk faktorlerine gére dagilimda
en fazla gorulen risk faktort %76,9 ile HT idi. 2. siklikla gorilen risk faktorl %34,1 ile sigara iken, 3 risk faktéri % 30,8 ile DM
olarak belirlendi

SONUG: Sekonder 6nleme galismalari da hem hasta ve hasta yakinina hem de lilke ekonomisine yarar saglamasi yénunden
hayati 6nem tasimakta ve bu ydénde arastirmalarin daha da yogunlasmasini saglamaktadir. Clink tekrarlayan inme vakalari
hem bir 6nceki tablonun agirlasmasina hem de daha uzun hastane yatislarina neden olmakta, bunun yanisira komplikasyon
gelisme riskini de arttirmaktadir. Bu nedenle iskemik inmeli hastalarin risk faktorleri iyi belirlenmelidir.

Girisimsel radyolojinin ve damar cerrahisinin gelismesiyle erken midehalenin hem mortalite hemde morbiditede énemli yeri
oldudu icin karotis-vertebral arter dobblerinin iskemik inmeli hastalarda yine temel test olarak kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: risk faktorleri,serebro vaskdler olay, karotis, emboli
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[SS-043][serebro vaskiiler]

Cerebellar Ataksi ve Basdonmesi

Erkan Temizkan, Ergan Akgdl
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Acil A.D Besevler /Ankara

Saat 16:30 siralarinda acil servisimize basdénmesi halsizlik ylrilyememe denge saglayamama sikayeti ile 56 yasinda bir bayan
basvuruyor.T.A:100/60 mm/hg 36 C Nb:67 S02 %99 olarak vitallerle bavuran hastanin bu sikyetlerinin bugtin basladigi en
cokta dengesini saglayamadidi icin yiiriiyemedigini sdyledi:DM(+) Insilin kullaniyor baska ézgecmisinde 6zellik yok. F.M:
ylruylste yavaslama cerebellar ataksisi mevcut. Melenasi yok. diger sistem muyeneleri normal Lab:CBC: Anemi yok( Hb:13.2)
Biyokimya:normal sinirlarda Ekg NSR Kard..Enzim takibi:(-) Tit:normal keton (-) saat 18 de hastada cerebellar enfarkt(-) CVO
on tanisiyla CT gektirip norolojik olarak konstlte edilmek tzere devrediliyor.

Devir vizitinden sonra muayene tekrar yapiliyor degisiklik yok.Dosyasini inceledim.Hastanin Ph si igin kan gazinin eksik
oldugunu gorip;kan gazi,kardiyak enzim ve CT sonucuyla néroloji konstltasyon planlandi.

Sonugta Kan gazinda CO seviyesi 29 gelen hasta CO zehirlenmesi kabul edildi.6 saat kadar ylksek doz oksijen alan hastanin
tim semptomlari ortadan kalkti.Tamamen saglkli bir bicimde nérolojik muayenesi tamamen diizelen hasta taburcu edildi.
Genellikle gece basadrisi bulanti kusma biling dedisikligi ile gelen hastalarda,CO zehirlenmesi dustnilmekle beraber bizim
hastamizda oldugu gibi atipik norolojik sikayetler,gégus agrisi sikayetleri ile giindlizde gelebilir.Bu agidan bu tir hastalar
dederlendirilirken 6zellikle kis mevsimlerinde CO zehirlenmesi daima akilda bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Cerebellar Ataksi,Yliryememe,Serebrovaskiler Olay,Karbonmonoksit Zehirlenmesi
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[SS-044][serebro vaskiiler]

Serebrovaskiler Hastalikta Homosisteinin Rolu

Fevzi Yilmaz', Ahmet Demircan?, Fikret Bildik?
'Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Diyarbakir
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

GiRiS: Stroke, giinimiizde &zellikle gelismis llkelerde 6liim sebepleri arasinda liglincii sirada yer almaktadir. Stroke sonrasi
kalan kognitif ve motor sekeller, Gretken bireyleri, psikolojik, fizyolojik ve sosyal agidan bagimli hale getirir. Bu durumun ulkeler
ekonomisine etkiside oldukga yiksektir. Bu calisma, iskemik serebrovaskiler hastalik igin homosistein yiiksekliginin bagimsiz bir
risk faktort olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilmistir.

MATERYAL, METOD: Bu calisma; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dall Eriskin Acil Serviste yapilmistir. Calisma
kontrollli, prospektif bir calismadir. Istatistik verileri degerlendirmede Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, Student’s T testi Ki-
kare ve Fisher’s Exact testleri uygulanmistir.

BULGULAR: Calismaya 83 erigkin hasta ile 41 kisilik génilli kontrol grubu alinmistir. inme risk faktérlerinden, hastalarin
6zgegmisinde hipertansiyon hikayesinin olmasi ve fizik muayenede saptanan ylksek kan basinci ile inme arasinda istatistiksel
anlamh bir iliski saptanmistir(p<0,01). Dogdal antikoagulanlardan proteinC (PC) ve antitrombinIII (AT-III) aktivitesindeki azalma
ile inme arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Hasta ve kontrol grubunda 6zgegmisinde atriyal fibrilasyon
bulunmasi ile stroke arasinda istatistiksel anlaml bir iliski gériilmezken, acil servise basvuran galisma grubundaki hastalarin
cekilen EKG'sinde saptanan atriyal fibrilasyonla stroke arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptandi(p<0,05).

Homosistein seviyeleri, hasta ve kontrol grubunda karsilastirildiginda hasta grubunda ileri derecede ytksek oldugu
gorialmastir(p<0,05).

TARTISMA: Serebrovaskiler hastalik gibi yliiksek morbidite ve mortaliteye sahip olan bir hastalikta hiperhomosisteinemi
bagimsiz bir risk faktériidir ve hiperhomosisteineminin erken dénemde saptanmasi ve tedavi edilmesi ile inme riskinin
azaltilabilecedi dustincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: SVH( Serebrovaskiler hastalik), homosistein

Hasta ve kontrol grubunda homosistein dagilimi
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Homosistein diizeyi hasta grubunda 58 kiside (%70), kontrol grubunda 39 kiside (%95) normal degerler
arasinda bulunmustur. Hasta grubunda 23 kiside (%28) normalin (ist sinirinda bulunmustur. Istatistiksel olarak
ileri derecede anlamlilik bulunmustur (p<0,001). Homosistein ortalama degerleri hasta grubunda 14,6+8,3
mmol/l, kontrol grubunda 8,8+2,1 mmol/l olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak hasta grubunda homosistein
ortalama degerleri kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek saptanmigtir (p<0,001).
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[SS-045][serebro vaskiiler]

Acil Servise Basvuran Generalize Tonik Klonik Konviilzyon Sonucu Travmaya Maruz Kalmis Epilepsi Hastalarinin Analizi

Yusuf Ali Altunci®, Servan Gokhan?, Mehmet Ustiindag®, Murat Orak®, Ayhan Ozhasenekler?, Cahfer Giiloglu®
!Artvin Devlet Hastanesi Acil Tip

’Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

GIRIS: Epilepsi hastalarinda nébet gegirmeyenlere gore kaza gegirme riskinin daha yiiksek olduguna inanilir. Epilepsi
hastalarini miimkin olabildigince normal bir hayat yasayabileceklerine inandirmak gerekir. Buna ragmen nébet problemi olan
birgok kisi ndbetle iligkili yaralanmalardan korunmak igin 6zel 6nlem almalidir. Hastalar diismeye bagl kendini koruma
reflekslerini kullanamazlar ve bu sayede kafa, ekstremite ve yumusak doku zedelenmelerine acgik hale gelirler. Amacimiz
generalize tonik klonik ndbetle acil servisimize basvuran epilepsi hastalarinin maruz kaydiklari travmayi analiz etmektir.

METOD: Dicle Universitesi Tip Fakdltesi Acil Servisine generalize tonik klonik konviilzyon gegirme sonucu travmaya maruz
kalmis 15 yas Usti epilepsi hastalarini dahil ettik. Medikal kayitlardan hastalarin yasi, cinsiyeti, travmaya maruz kalma sekli,
yaralanan organ veya doku, kan ilag dlizeylerinin yeterli olup olmadigi ve mortalitesi analiz edildi. Arastirilan verilere sahip 51
hasta galismaya dahil edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 51 hastanin ortalama yaslari 26.02+9.86 (15-52) idi. Otuz Ug (%64.7) erkek hastamiza
karsilik 18 (%35.3) kadin hastamiz mevcuttu. Yumusak doku travmasi 26 kez goériilme ile en sik gorilen travma tipini
olusturmaktadir. Kan ilag dizeyleri incelendiginde 9(%17.6) hastamizin diizeyi terapétik seviyelerde iken 42 (%82.4)
hastamizin yetersiz kan ilag diizeyi mevcut idi. Hastalarimizin 4’G (%7.8) ex oldu. Bu hastalardan ikisi yaniga, digerleri ise suda
bogulma ve ylksekten dismeye bagl ex oldu.

SONUG: Yiksek enerjili travmaya bagl olarak generalize tonik klonik nébet gegiren epilepsi hastalarinda terapétik sinirlardaki
kan ilag diizeylerinin travma mortalitesi tizerine koruyuculugu yoktur.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, konvulziyon, acil servis, travma
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[SS-046][serebro vaskiiler]

Acil Servise Bagvuran Akut iskemik Inmeli 124 Hastanin Geriye Yénelik Bir Yillik incelenmesi

Selah_attin Kiyan, Murat Ozsarag, Murat Er_sel, Ersin Aksay, Aslihan Yiriktimen, Ekrem Musalar, Ozgiir Cevrim
Ege Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip AD, Izmir.

AMAG: Bu calismayla Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine bir yil boyunca basvuran akut iskemik inme
hastalarinin etyolojik, epidemiyolojik, demografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamak ve bu sayede Ulkemiz akut inme verilerine
katkida bulunmaktir.

GEREC-YONTEM: Tanimlayici nitelikte galisma geriye yonelik planlandi. 2008 yilinda, ICD-10 tani koduna gére serebrovaskiiler
hastalik tanisi alan hastalara ulasildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 124 hasta alindi. Hastalarin %56.5i (n=70) erkekti ve yas ortalamasi 67.5 £ 11.8’ di. Hasta
sikayetlerinin ortalama 13.0 + 18.5 saat 6nce basladigi bulundu. Hastalarin %20.5 ‘inin (n=25) sikayetlerinin baslangicindan
itibaren ilk 3 saat iginde bagvurdugu goérilda.

Hastalarin 6zgegmislerinde; %58.8" de (n=73) hipertansiyon, %35.0" inda (n=43) diyabet, %25’ de (n=31) koroner arter
hastaligi, %20.1’ inde (n=25) daha 6nceden gegirilmis SVH, saptandi.

Hastalarin %80.6’ sinin (n=100) beyin tomografileri normaldi. %15.3’ inde (n=19) anteriyor serebral arter infarkti, %4.8’ inde
(n=6) orta serebral arter, %6.5" inde (n=8) posteriyor serebral arter infarkti saptandi. Acil serviste izlemi yapilan SVHIar igin
mortalite orani %0.8, morbidite oraniysa %6.5 olarak bulundu.

Hastalarin acil serviste ortalama 21.5 + 30.5 saat izlendigi belirlendi. %41.1’ i (n=51) noroloji yogun bakima, %4.8'i (n=6)
noéroloji servise yatirildi. %11.3’ G (n=14) sevk edildi. %12.1'i (n=15) kendi istediyle bagka bir hastaneye gitti. %24.2’ siyse
acil serviste izlem ve tedavileri sonucunda taburcu edildi.

SONUG: Akut iskemik inme erkeklerde, ileri yaslarda sik gérilmektedir. En 6nemli risk faktorleri hipertansiyon ve diyabettir.
Hastalar acil servise geg basvurmaktadir. Acil serviste izlemi yapilan iskemik inmelerin akut dénem mortalite ve morbidite
oranlar dusuktir. Akut iskemik inmeli hastalar acil serviste uzun siire izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler Hastalik, iskemik Inme, Acil Servis
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[SS-047][serebro vaskiiler]

Sol hemiparezi ile acil servise basvuran karbonmonoksit zehirlenmesi

Nurettin Ozgiir Dogan, Ayfer Keles, Ahmet Demircan, Fikret Bildik
Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: Karbonmonoksit intoksikasyonu, tlkemizde 6zellikle kis aylarinda sikga rastlanan bir zehirlenme bigimidir.
Intoksikasyon kliniginde genellikle letarji, somnolans, konflizyon gibi nérolojik bulgular izlense de lateralizasyon veren
noérodefisit olmasi beklenmez.

OLGU: 34 yasinda kadin hasta, gin iginde gelisen bas donmesi, biling bulanikligi ve gift gérme sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Fizik muayenesinde konflizyonu, dizartrisi ve sol ekstremitelerde Ust ve altta 3/5 olmak Uzere hemiparezisi mevcuttu.
Hastanin bakilan karboksihemoglobin diizeyi 11 olarak geldi. Cekilen kontrastsiz beyin tomografisinde akut patoloji saptanmadi.
Rezervuarli maske ile %100 oksijen solutulan hastanin bilinci, konusmasi ve hemiparezisi spontan olarak dizeldi.

TARTISMA: Karbonmonoksit zehirlenmesinde gorilen nérolojik bulgularin bir kisminin temelinde bazal ganglionlardaki
mikroinfarktlar ve non-spesifik gri — beyaz cevher degdisiklikleri yatar. Bazi MR kesitlerinde ve otopsi serilerinde bazal
ganglionlarda uzamis hipoksi sonrasinda fokal hemorajiler olabileceginden bahsedilmistir. Bu lezyonlarin konflizyon, denge
bozuklugu ve santral sinir sistemi depresyonuna yol acabilmekle birlikte, genellikle lateralize nérolojik bulgu vermedikleri
gorualmdastir. Bizim olgumuz, uygulanan %100 oksijen tedavisine olumlu yanit alinmasi, defisitin dramatik olarak diizelmesi ve
serebrovaskiler bir olayi taklit etmesi agisindan ilgingtir.

Anahtar Kelimeler: karbonmonoksit zehirlenmesi, konflizyon, nérodefisit
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[SS-048][serebro vaskiiler]

Acil serviste ndroleptik malign sendrom(NMS) olgusu

Mehmet Unaldi, Recep Demirhan, Biilent Giizel, Mustafa Yaylaci
Dr. Lutfi Kirdar Kartal EGt. Ve Ars. Hast. Acil Tip Klinigi,Istanbul

GiRiS: Noroleptik Malign Sendrom (NMS) hipertermi, extrapiramidal semptomlar,otonomik disfonksiyon ve biling bulanikhig
bulgularini iceren potansiyel olarak élimcil bir hastaliktir.Anti psikotik ilaglarin nadir ama en korkulan fatal bir
komplikasyonudur. Bu vakayl sunmamizdaki amag yuksek ates ve rijiditeyle gelen otonomik disfonksiyonu bulunan hastalarda
antipsikotik kullaniminin sorgulanmasi ve NMS olabileceginin distntlmesidir.

OLGU: 40 yasinda 6zel bir bakim evinde kalan erkek hasta yaklasik 20 yildir dezorganize sizofren tanisiyla takip edilmekte ve
antipsikotik (norodol 30mg/giin, akineton 4mg/gun, lithuril 900 mg/glin) tedavi almakta.Hasta 08.30'da ilaglarini aldiktan kisa
slire sonra baslayan suur bulanikhgi, yiksek ates, yutma guglugu, idrar kagirma sikayetiyle acil servisimize getirildi..
Muayenede genel durum koéti, suur konfiize, non-koopere, meningeal irritasyon bulgulari yok, babinski(-), A:41 derece,
TA:140/70 mm-Hg, Nb:125/dk ritmik, solunum: 23/dk EKG: sinuzual tasikardi mevcuttu.Norolojik muayenede biling uykuya
meyilli idi.Spontan motor hareketi var, ylksek sesli uyarana goz agiyor fakat verbal iletisime gecilemiyordu.Kas tonusu artmis,
rijidite ve disli cark fenomeni mevcuttu. Hasta resusitasyon odasina alindi hava yolu agikhdi saglandi, monitérize edildi, damar
yolu agilarak tam kan sayimi ve biyokimya tetkikleri istendi. Tetkik sonuglari, Wbc:9.3, Hb:10.8,Hct:31.8,
PIt:107,000,Glukoz:126mg/dl, Kre:1.80, CK:3294 u/l, CK-MB: 36 idi.Hemen fizik sogutma uygulanmaya baslandi.Ates etyoloji
ve Santral sinir sistemi enfeksiyonu 6n tanilari ile Enfeksiyon Hastaliklari ve Néroloji konsultasyonu istendi.Sonug itibari ile
hasta entiibe edilerek yogun bakima yatis verildi.

SONUG: Acil serviste hipertermi, artmis kas rijitidesi ve otonomik disfonksiyon ile karsilastigimiz hastalarda antipsikotik
kullaniminin sorgulanmasinin 6nemli oldugunu ve bu hastalarin Néroleptik Malign Sendrom(NMS) olabilecegini g6z éniinde
bulundurmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: noroleptik malign sendrom, rijidite, otonomik disfonksiyon
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[SS-049][travma]

Management of Abdominal Blunt Trauma in Adult Cases Conservatively Induced Solid Organ Injury

Abdullah Ozgénal', Ozgiir Sé6gut®, Ali Uzunkdy®
'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanliurfa
’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanlurfa

BACKGROUND: The conservative approach with solid organ injury patients due to blunt abdominal trauma is applied in many
centers. In the current study patients who presented in our emergency room with blunt abdominal trauma resulting in, solid
organ injuries and treated conservatively are retrospectively analysed.

MATERIALS-METHODS: Between May 2006 and May 2008, 17 patients; ten female and seven male, aged 17 to 88 (average,
36.1 years) years were included in the study. All medical records and the follow-up data were reviewed in each case.
RESULTS: The mechanism of trauma were homicides in two cases, falls from height in three cases, extra-vehicle traffic
accidents in three cases and intra-vehicle traffic accidents in nine cases. Six cases had additional extra-abdominal injuries. Ten
cases of spleen injury (grade 1 to grade 4) and seven cases of liver injury (grade 1 to grade 3) were identified. According to
abdominal tomography findings, the distrubition of spleen injury from grade 1-4 were 1, 2,4 and 3 (total 10) respectively. While
the distrubition of liver injury from grade 1-3 were 2, 2 and 3 (total 7). The mean period of hospitalizasyon was 9 (range 2 to
27) days. Only one of the cases followed mortal due to pulmonary embolism.

CONCLUSION: Our clinical experience shows conservative treatment for haemodynamically stable patients with solid organ
injury as a consequence of blunt abdominal trauma is a successful, safe and reasonable current method. Even those it must be
applied cautiously in situations with good infrastructure and experience in trauma.

Anahtar Kelimeler: Adult, blunt trauma, conservative treatment, solid organ injury
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[SS-050][travma]

Cocukluk Cadi Penetran Yaralanmalari: 15 Olguluk Seri

Mehmet Emin Boleken', Ozgiir S6§iit>, Muazzez Cevik®, Mehmet Emin Balcioglu®
'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanlurfa
’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanlurfa

*sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Sanlurfa

GiRiS-AMAG: Travma pediyatrik yas grubunda en sik mortalite ve morbidite nedenidir. Penetran travmalar cocuklarda daha az
gorulur ve abdominal travmalarin % 8-12'sini olusturur. Bu galismada penetran travmali gocukluk yas grubundaki olgularin
klinik 6zelliklerinin vurgulanmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Subat 2006- Agustos 2008 tarihleri arasinda acil servisimize bagvuran ve penentran yaralanmasi oldugu
tespit edilerek Cocuk cerrahisi servisine yatirilan toplam 15 olgu, galismaya dahil edildi. Olgulardan uygun olanlarinin tibbi
bilgileri veri formu olusturularak retrospektif olarak kaydedildi.

BULGULAR: Olgularin % 20'si bayan (n=3), % 80'i erkek (n=12), idi. En kliglk yas 1, en blylk yas 16 olup ortalama yas 11,6
olarak tespit edildi. Penetran yaralanmalarin 7’si atesli silah, 8'i delici-kesici aletle meydana gelmistir. Yaralanma
lokalizasyonuna gore incelendiginde yaralanmalarin 5'i torakal, 9'u abdominal bélgelerden ve 1'i abdominal ve alt extremite
olmak lzere multipl lokalizasyonda gergeklesmisti. Atesli silah yaralanmasina maruz kalan 4 olgu ve delici-kesici alet
yaranmasina maruz kalan 6 olgu ameliyat edildi. Ameliyat edilen toplam 10 olgunun % 40’inda (n=4) yapilan eksplorasyonda
batin ici organlarda yaralanma bulgusuna rastlaniimadi. Olgularin 2’sinde ince badirsak, kolon ve mesane, 1‘inde kolon ve
karaciger, 1'inde safra kesesi ve karaciger, 1’'inde ileum, 1'inde mide olmak (izere batin ici organ yaralanmasi ameliyatta tespit
edildi ve cerrahi olarak tedavi edildi. Penetran toraks yaralanmasi olarak 2 olguda pndmotoraks ve 1 olguda hemopndmotoraks
tespit edilerek, tlip torokostomi uygulandi. Hicbir olguda mortalite gézlenmedi. 1 olguda vertebra yaralanmasina bagl parapleji
gelisti.

SONUG: Olgularimizda penetran travmalar siklikla erkek cinsiyette ve abdominal organ yaralanmalari ile birlikte géralmustir.
Tani ve tedavide gecikme olmayisi, olgularimizda mortalite ve morbiditenin diisiik seyretmesini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Penetran yaralanma, cocukluk cadi, Delici-kesici alet, atesli silah, organ yaralanmasi
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[SS-051][travma]

Acil Servisimize Bagvuran Erigkin Ev Kazasi Olgularinin Analizi

Mehmet Dokur!, Mehmet Saglamoglu?, Aysegiil Ates', Raife Olca Cetin', Mehmet Oztan'
!Kilis Devlet Hastanesi,Acil Servisi,Kilis
?Kilis Devlet Hastanesi,Ortopedi Servisi,Kilis

AMACGC: Retrospektif ve deskriptif tarzdaki bu galisma, hastanemizin acil servisine ev kazasi nedeniyle basvuran hastalarin
demografik 6zelliklerinin, kaza mekanizmalarinin, ilkyardim ve ev kazasi bilgilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
YONTEM-GEREGLER: Hastanemizin acil servisine 2008 yilinin son (¢ ayinda basvuran 100 eriskin ev kazasi olgusuna anket
uygulandi. Hastalarla ilgili diger bilgilere ise poliklinik kayit defterinden ulasildi. Elde edilen bilgilerin istatistiki degerlendirmesi
SPSS 10.0 programi kullanilarak yapildi. BULGULAR: Olgularimizin yas ortalamasi 17+33 ve cinsiyet dagilimlari ise 63 olgu
bayan ve 37 olgu seklinde bayan idi. Olgularimizin 42’si ev hanimi idi. 43 olgu ise ilkokul mezunu idi. Son 1 yilda 1 ev kazasi
geciren olgu sayisi 75 olarak saptandi. 26 olguda kaza yeri mutfak iken 25 olguda oturma odasi idi. En sik kaza gériilen ev
béliimleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi(p>0.05). 54 olguda sadece (st ekstremite yaralanmasi saptandi. ilkyardim
konusunda bilgisi olan olgu sayisi 17 ve bilmeyen olgu sayisi ise 83 olarak saptandi. Ev kazasi konulu bir seminere katilan olgu
sayisi 9 ve katilmayan olgu sayisi 91 olarak saptandi. Ev kazasi sonrasinda ilkyardim yapilan olgu sayisi 38 iken, ilkyardim
yapilmayan olgu sayisi ise 62 olarak bulundu. Ev kazasi gelisiminde 78 olguda dalginlk-dikkatsizlik faktéru etkili olurken, 22
olguda ise tedbirsizlik etkili olmustur. Evde yasayan toplam kisi sayisi ile gegirilen kaza sayisi arasinda ve kaza nedeni ile kaza
yeri arasinda anlaml bir iliski saptanmistir(p<0.05).

SONUG: Ev kazalari konusunda bilinglendirici seminerler verilmesi ve toplumun ilkyardim konularinda egitilmesi, ev kazasi
sayisini azaltirken, kaza sonrasi yapilan girisim sayisini artirabilir. Ayrica yasam ortamlarinin diizenlenmesi, ev kazasi sayisini
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: eriskin ev kazasi, demografik 6zellikler,ilkyardim
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[SS-052][travma]

Kiint Abdominal Travmali Pediatrik Hastalarda Ultrasonografik Pelvik Mainin Onemi

Murat Orak', Mehmet Ustiindag', Cahfer Giiloglu®, Mehmet Tahir Gékdemir?, Mehmet Ozgiir Erdodan’
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.
?Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip

GiRiS: Bu calismanin amaci kiint abdominal travmali gocuklarda ultrasonografide pelvik mainin bulunmasinin abdominal organ
yaralanmasi ile iligkisinin mevcudiyetinin arastiriimasi.

METOD: Ocak 2008 ile Aralik 2008 arasinda Dicle Universitesi Acil Servisine gelen abdominal yaralanmalari olan ve usg de
intraabdominal mai olan 85 ardisik kiint travmali pediatrik hastanin medikal kayitlarini retrospektif olarak inceledik. Kint batin
travmasi olup intraabdominal mayisi olan hastalar intraperitoneal( Morison posu, splenorenal fossa ve parakolik oluklar) ve
pelvik mai diye iki gruba ayrildi.

BULGULAR: 85 hastamizin 34(40%)’Unde intraperitoneal, 51(60%)’inde pelvik maisi mevcuttu. Travmanin olugs mekanizmalari
ile karsilastirildiginda higbir mekanizma sekli periton igi mai olmasi riski agisindan ve lokalizasyonu agisindan istatistiksel anlam
tasimiyordu. Hastalarimizin 13(15,3%)linde eksploratif laparatomi yapilmisti. Bu hastalarin 13’inde de intraperitoneal mai
mevcuttu. intraperitoneal mai bulunmasinin eksploratif laparatomi yapilmis olan hastalarda yapilmayanlara gére istatistiksel
olarak farki mevcuttu(p=0, 000). Intraperitoneal mai bulunan hastalarla pelvik maisi bulunan hastalar arasinda acilde gézleme
alinma agisindan istatistiksel fark mevcuttu (p=0,000). intraperitoneal maisi bulunan hastalar daha cok pediatrik cerrahi
klinigine yatiriimis olup; pelvik maisi olan hastalar ise acilde gézlemde takip edilmis(p=0,000).

SONUG: Ultrasonografik pelvik mai varligi distk olasilikli organ yaralanma riski ile iligkilidir. Fakat ultrasonografik olarak pelvik
kavite disinda mai varligini glgla bir sekilde organ yaralanmasi ile iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: pediatik travma, ultrasonografi, pelvik mai
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[SS-053][travma]

Kiint Multitravma Hastalarinda Acil Gézlemin; Hastaneye Yatis Ve Mortalite Uzerine Etkisi

Yusuf Ali Altunct, Murat Orak, Mehmet Ustiindag, Cahfer Giloglu, Mustafa Aldemir
Dicle Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

GiRiS: Giinimizde travma, sosyoekonomik gelismislie bakmaksizin her iilkede temel halk saghdi problemlerinden biridir.
Uglincti basamak tedavi merkezi olan hastanemizin acil servisine bélgemizdeki travma hastalari bagvurmaktadir. Amacimiz kiint
multi travma yaralanma mekanizmalari ile basvuran hastalarimizin acil servis gézlem odasi veya hastaneye yattiktan sonra
yapilan takiplerinin gézden gegirilmesi ve glinUmiz konservatif yaklagimlarina ne kadar paralellik gosterebildigidir.

METOD: Calismamizda Ocak 2006 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda yliksekten diisme, arag ici ve arag disi trafik kazasi, is
kazasl, darp gibi kiint multi travma nedeniyle Dicle Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran, medikal kayitlarina
ulasilabilen ve belirtilen kriterleri tam olarak bulunan 15 yags Ustl 226 hastaya ait veri geriye dénik olarak analiz edildi.
BULGULAR: Istatistiksel verilerin hazirlanmasinda; hastalar acil serviste gézlenenler (n=105) ve hastaneye yatirilanlar
(n=121) olmak Uzere iki gruba ayrildi. Calismaya alinan 226 hastanin %71.7'si (n=162) erkek, %28.3'lG (n=64) kadindi.
Travmaya maruz kalan 226 hastanin 19'u (%8.4) ex oldu. Ortalama yas tim hastalar igin 35.9+15.882 (15-94) idi. Acil serviste
yapilan kan transfiizyonunun hastaneye yatista anlamli oldugu goértlmustir (p=0.00). Hastanin acil gézlem ya da hastanede
yatis karsilastirmalarinda ALT, AST, HTC ve beyaz kiire dederlerinin kullanilabilirligi istatistiksel olarak belirleyici olmustur
(p<0.05). Travma skorlari dikkate alindiinda ylksek ISS ve AIS skorunun kullanilabilirligi grup 2 lehinedir (p<0.05).
Hastalarimizin 4’0 (%1.8) gebe idi ve bu hastalarin timu hastaneye yatirilarak tedavi edildi (p<0.05). Hastalarimizin fizik
muayenesinde hassasiyet ve defans saptanmasi hastaneye yatis Gzerine etkili bulundu (p<0.05).

SONUG: Multivarite analizde kiint multi travmal hastalarda ylksek beyaz klre dederi, yliksek AIS skoru ve kan transflizyonu
ihtiyaci hastaneye yatis Uzerine etkili faktorler olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: kiint multitravma, mortalite, acil, gézlem
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[SS-054][travma]

Acil Servise Travmayla Basvuran Hastalarin Dederlendirilmesi
Ismail Tayfur, Rasim Yorulmaz, Sibel Anlas, Sahin Colak, Hikim Uzun, Mehmet Kosargelir, Osman Ekinci
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul

MATERYAL-METOD: 01.09.2008 ile 01.12.2009 arasinda Haydarpasa Numune E.A.H Acil servisine travmayla basvuran hastalar
retrospektif olarak dederlendirilmistir. Hastalar yas ve cinsiyet gruplarina, travmanin olus sekline, yatirildidi servislere, hangi
nedenle exitus olduklarina goére siniflandiriimiglardir.

BULGULAR: 3 aylik donemde toplam 595 hasta acil servisimize gesitli travmalar nedeniyle basvurdu. Bunlarin (n:419, %70.4)
erkek, (n:176, %29.6) kadin, ortalama yas 36.8 idi. Hastalarin 501 tanesi acil servisimizde tedavi edilerek ayaktan taburcu
edildi. 5(%41.6) tanesi ilk 2 saatte acil servisimizde, 7(%58.4) hasta ise yogun bakima yatirildiktan sonra dedisik zamanlarda
olmak iizere toplam 12 hasta exitus oldu. 89(%14.95) hasta ise degisik kliniklere ileri tetkik ve tedavi igin yatirildi. Olimlerin
cogunlukla ilk 2 saatte oldugu gorilmustir. Exitus olan diger hastalarin ortalama yatis gtinleri 21.14 gun idi. Bu da bize
travmali hastalarda ilk saatlerdeki yapilan midahalelerin 6nemini ortaya koymaktadir. Acil servisimize basvuran travma
nedenlerinin oranlari siklik sirasina goére trafik kazasi (n:366, %61.51), darp (n:136, %22.85), disme(n:20, %3.36), delici
kesici alet yaralanmasi(n:53, %8.07), ategsli silah yaralanmasi(n:18, %3.02), elektrik garpmasi (n:3, %0.504) idi.

SONUG: Acil servislere basvuran hastalar iginde travma hastalari énemli bir yer olusturmaktadir. Bunlarin iginde de en gok
gorilen travmalarin trafik kazalarina bagli oldugu ve 6limlerin de ilk 2 saatte gergeklestigi galismamizda gosterilmistir.
Ulkemizde de trafik kazalarinin sik oldugu ve travmaya bagh élimlerin ilk saatlerde oldugu géz 6niine alinirsa her acil hekiminin
travmali hastaya yaklasimi en iyi sekilde bilmesi gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: acil servis, ilk yardim,travma
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[SS-055][travma]

Afyonkarahisar 112 Ambulans Servisi: 2008 yili travma vakalari

Cengiz Durmus, Hamza Gdyln )
Afyonkarahisar 112 il ambulans servisi, AFYONKARHISAR

GiRiS-AMAG: Halen tiim diinyada 1-44 yas arasindaki insanlarin en yaygin 6lim nedeni travmadir. Hayatta kalmayi belirleyen
en 6nemli unsurlarin basinda ise zamaninda midahale gelmektedir. Bu ylizden acil saglik hizmetlerine ulasim son derecede
énemlidir. Bu calismada Afyonkarahisar ilinde meydana gelen travmalarin demografik verileri ve 112 il Ambulans Servisince
sunulan hizmetin gézden gegirilmesi amaglanmistir.

METOD: Calisma Ocak 2008 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda Afyonkarahisar 112 il Ambulans Servisine yapilan yardim
cadrilarinin bilgisayar kayitlarinin geriye yonelik olarak incelenmesi ile gergeklestirildi.

BULGULAR: S6z konusu dénemde yapilan 18198 gagrinin 3142’'sinin (%17.3) travma nedeni ile yapildigi saptandi. Hastalarin
1869’ u (%59.5) kadin ve 1273l (%40.5) erkek idi. En sik gagrinin 649 vaka (%20.6) ile 21-30 yaslari arasinda oldugu
saptandi. Travmanin olus sekline gore en sik 1408 (%44.8) vakadaki genel viicut travmasini 645 vaka (%20.5) ile kafa
travmasinin izledigi tespit edildi. Cagri sonrasi 112 ambulansinin olay yerine ilk 10 dakikada ulagsma orani %92, ilk 30 dakikada
ulasma orani ise %96 olarak saptandi. Hastalarin 2435 tanesinin (%77.5) Devlet Hastanelerine yonlendirildigi belirlendi. Yapilan
ilk midahaleler sonrasi 330 hastanin (%10.5) tekrar il disinda sevkli olarak gonderildigi saptandi.

SONUG: Travma vakalarinin yapilan gagrilar igerisinde énemli bir yer tuttugu ve 112 il ambulans servisinin olay yerine
zamaninda intikal edebildigi gérilmektedir. Travmali hastalarin yénetiminde anahtar rolii oynayan Devlet Hastanelerinin hem
donanim hem de yapisal yonden giglendirilmelidir. Bu sayede hem travmali hasta bakiminda iyilesmeler hem de gereksiz il digi
sevklerin 6ntine gegilebilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Travma, 112, acil, sevk
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[SS-056][travma]

Acil Servise Basvuran Gogus Travmali Hastalarin Analizi

Talip Cevik', Hidir Esme?, Yiicel Yavuz', Kamil Tiinay', Yusuf Yirimez', Okan Solak?
'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi, ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, AFYONKARAHISAR
?Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, AFYONKARAHISAR

GiRiS-AMAG: Gogiis travmalarina badli mortalite oranlarinin son derece yiiksek olmasi nedeni ile acil hekimleri son derece
dikkatli olmahdir. Bu galismada g6gus travmasi ile acil servisimize bagvuran hastalarin bazi epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
dederlendirilmesi amaglandi.

METOD: Calisma, Haziran 2006 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Servisine gégis
travmasi nedeni ile bagvuran toplam 261 hastanin retrospektif olarak dosya kayitlarinin incelenmesi ile gergeklestirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuar bulgulari ve uygulanan tedavi yaklasimlari incelendi. Bulgular % ve
ortalama * standart sapma olarak verildi.

BULGULAR: Hastalarin 186'si (%71.3) erkek ve yas ortalamasi 42.8+17.1 (10 ile 90 araliginda) idi. En sik travma nedeninin
arag igi tasit kazasi (%63.6) oldugu saptandi. Hastalarin 234’tinde (%89.7) kiint travma oldugu ve 188 vakada (%72.0) g6gus
travmasina bir baska sistem yaralanmasinin da eglik ettigi tespit edildi. Fizik bakida hastalarin 47’sinde (%18.0) cilt alti
amfizem ve 8'inde (%3.1) yelken gogus belirlendi. Akciger grafisinde hastalarin 167’sinde (%65.6) kot kiridi, 47'sinde (%18)
hemotoraks, 33’Unde (%12.6) pndmotoraks ve 32'sinde (%12.3) ise hemopn&motoraks tespit edildi. Hastalarin 160'inda
(%61.3) semptomatik tedavi yeterli olurken, 87’sinde (%?33.3) tlp torakostomi, 14'iinde (%5.4) ise torakotomi uygulandigi
saptandi. Otuz alti hastada (%13.8) morbiditeye rastlanirken 17 hastanin (%6.5 ) mortal seyrettigi belirlendi. Mortal seyreden
hastalarin timinde en az eslik eden bir sistem yaralanmasi saptandi.

SONUG: Toraks travmalari geng yas grubundaki erkekleri daha fazla etkileyen ve énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Bununla birlikte hastalarin gogu semptomatik yaklasim veya toraks tlpu ile tedavi edilebilmektedir. Ancak ek yaralanma
varliinda hastalardaki mortalite oranlarindaki artis hekimlerin dikkatinden kagmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, hemotoraks, pndmotoraks, toraks travmasi.
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Kunt Toraks Travmasinda Masif Hemotoraks Ve Hemorajik Sok Gelisen Hastaya Acil Torakotomi Uygulanmasi

Bagar Cander, Mehmet Giil, Ali Dur, Mustafa Gultekin, Feridun Koyuncu, Kocabiyik Mehmet
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Acil Tip Ana Bilim Dali,Konya

Toraks travmalari, travma nedeniyle élen hastalarin % 25'ini olusturmakta ve hayati organlari etkilemektedir. Hastanin hayati,
hizli ve etkin yaklasimin uygulanmasina baglidir. TUp torakotomisi ve acil torakotomi uygun endikasyon ile hizli bir sekilde
uygulandiginda hayat kurtaricidir.

20 yasinda Universite 6grencisi olan erkek hasta 112 tarafindan olaydan yaklasik 30 dakika sonra Selguk Universitesi meram tip
fakdltesi acil servise getirildi. Nefes darligi, gégus ve sirt agrisi olan hastanin fizik muayenesinde sol tarafinda belirgin olmak
lizere bilateral solunum sesleri azalmisti. Hipotansif ve tasikardik olan hastaya gekilen portable P-A akciger grafisinde solda
genis hemopndmotoraks tespit edilmesi lizerine sol hemitoraks’a tip torakostomisi uygulandi. (Resim 1,2)

Hemorajik sok ve masif hemotoraks’l olan hastada solunum arresti ve kalp hizi 40/dakika olmasi lzerine hastaya acil
torakotomi uygulandi (Resim 3). Torakotomi acilirken kalp atimi duran hasta internal kalp masaji ile 30 dakika resusite edildi ve
hastaya basaril bir resisitasyon uygulandi. Takibinde g6gus cerrahisi ameliyathanesine nakil edilen hastada operasyonun 20.
dakikasinda tekrar kardiyak arrest gelisti ve yapilan kardiyopulmoner resusitasyona yanit alinamadi.

Anahtar Kelimeler: Toraks yaralanmalari, masif hemotoraks, acil torakotomi

Resim 1

JemdLE

Resim 2
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Emergency severity index (ESI) triaj sistemi deneyimimiz

Orhan Cinar, Necati Salman, Yusuf Emrah Eyi, Yahya Ayhan Acar, Levent Yamanel, Bilgin Cémert
Gata Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: ESI acil servis triajinda kullanilan 5 seviyeli triaj sistemlerinden biridir. ABD ve Avrupa (lkelerinin bir kisminda kullanilan
ESI triaj sistemi bilindigi kadari ile Glkemizde ilk kez acil servisimizde kullanilmaya baslanmistir. Bu galismadaki amacimiz ESI
hakkinda bilgi vermek ve sistemin acil servisimizde kullanilmaya baglanmasi siirecindeki deneyimlerimizi paylasmaktir.

ESI TRIAJ SISTEMI: ESI'de diger triaj sistemlerinden farkli olarak acil miidahale gerektiren ve riskli hastalarin belirlenmesinden
sonra hastanin acil serviste kag kaynak kullanacaginin tahmin edilmesi esasina dayanir.

HAZIRLIK SURECI: Diinyada kullanilan 5 seviyeli triaj sistemleri (Australasian Triage Scale, Canadian Triage and Acuity Scale,
Manchester Triage Scale, Emergency Severity Index) incelendi. ESI'nin pratik olmasi, her hasta igin tam bir dederlendirme
gerektirmemesi dolayisiyla zaman kazandirmasi, hizli baki Gnitesinde degerlendirilebilecek hastalar (Seviye-4 ve 5) dogrudan
belirleyebilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle tercih edildi. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ile yazisilarak
(ahrgpubs@ahrg.gov.) egitim materyallerine (Emergency Severity Index, Version 4: Everything You Need To Know DVD set ve
Implementation Handbook) ulasildi. 2 glinliik olgu 6rneklerinin agirlikta oldugu bir editim programi olusturuldu. Acil
servisimizde gorev yapan 30 hemsireye 3 grup halinde ESI egitimleri verildi. ESI algoritmalari olusturularak triaj Unitesine
yerlestirildi.

UYGULAMA: Acil serviste kaynak kullaniminin tahmin edilmesi deneyim gerektirdiginden tim hemsirelere egitim verilmis
olmasina ragmen sadece deneyimli olanlar triajda gdrevlendirildi. Ilk bir hafta siiresince triaj degerlendirmeleri kontrol edildi.
SONUG: Bugiine kadar gegen 4 aylik stiregte ESI triaj sisteminin kolay 6grenilebilen pratik bir sistem oldugu, hizli baki
Uinitesinde dederlendirebilecek hastalari dogrudan belirleyebilmesinin isleyisi hizlandirdigi, tam degerlendirmeye ihtiyag
duymadigindan acil servisin yogun saatlerinde bile triaj igin uzun bir bekleme yaratmadi gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: acil servis,emergency severity index,triaj
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Tavsanlarda Bilateral Kiint Toraks Travmasi Modeliyle Olugturulan Akut Akciger hasarinda L-Name Tedavisinin Kan Gazi
Dederleri Uzerine Etkisi

Serife Ozding', Ertugrul Kafali?, Basar Cander?, Hasan Kara®
!Aksaray Devlet Hastanesi

*Selguk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Acil Tip AD

*Bingél Devlet Hastanesi

GIRiS: Kiint toraks travmalarinda oksidatif stresi engelleyici tedavilerin faydalar oldugu distiniilmektedir.Bu calisma, deneysel
bilateral klnt toraks travmasi modeliyle olusturulan akut akciger hasarinda L-Name'nin; arteryel kan gazlar (zerine olan
etkilerini belirlemek amaciyla Selguk Universitesi Deneysel Tip Arastirma Merkezi’'nde, arastirma merkezi yénetim kurulu ve
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun izni ile yapildi.

METOD: Calismada 24 adet albino deney tavsani kullanildi. Tavsanlar kontrol, sham ve L-Name (25 mg/kg/giin) grubu olmak
lizere Uge ayrildi. Sham ve L-Name grubunda bilateral kint toraks travmasi modeliyle akut akciger hasari olusturuldu ve L-
Name grubuna intravendz L-Name verildi. Her 3 gruptan da 0, 3, 96. saatlerde arterden kan érnedi alindi.

istatistiksel incelemelerde Kruskal-Wallis varyans analizi testi kullanildi.

BULGULAR: Galismamizda L-Name tedavisinin bilateral kiint toraks travmasina bagh akut akciger hasarinda, arteryel kan pH'l,
02 basinci, 02 sattirasyonu, HCO3 dlizeyi, baz agidi tGizerine olumlu katkilarinin oldugu tespit edildi (p<0.05). PCO2 seviyesi
lizerine istatiksel olarak anlamli olmasa da olumlu etkide bulundugu saptandi (p>0.05).

SONUG: Kiint toraks travmasina bagh gelisen akut akciger hasari tedavisinde kullanilan L-Name, arteryel kan pH’i, PO2
dederleri tzerine olumlu etkide bulunmustur. Kint toraks travmasina bagli gelisen akut akciger hasarinda L-Name tedavisinin
etkinligi yapilacak daha cok denekli ve daha uzun sireli yeni calismalarla daha net ortaya koyulacaktir.

Anahtar kelimeler: Kiint Toraks Travmasi, Deneysel Galisma, L-Name, AKG

Anahtar Kelimeler: Kiint Toraks Travmasi, Deneysel Calisma, L-Name, AKG
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Kis Mevsiminde Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesine Bagvuran ve Sevkine Karar Verilen Travmatik Hastalarin Genel
Ozellikleri

Arif Onur Eden, Fatih Ozan Kahveci
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Eruzurum

AMAC: Hastanemiz Acil Servisine kis mevsimi icinde travmatik nedenler ile bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri, travma
sebebi, yapilan tetkikler ve yapilan konstiltasyonlar acgisindan degerlendirmelerini sunmayi amacladik.

YONTEM: 01.12.2008-01.03.2009 tarihleri arasinda hastanemize travma nedeniyle basvuran ve sevkine karar verilen
hastalarin verileri SPSS 15.0 programina kaydedilerek istatistiksel analizleri Ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR: Calismaya 193 hasta dahil edildi. Hastalarin %75,1 (n=145)’i erkek, %24,9 (n=48)'u kadindi. Bagvuran hastalar
en fazla 17-45 yas arasinda (%46,6, n=90) olup; ortalama yas 32,6+23,7 idi. Travma sebebiyle hastanemiz aciline basvuru en
stk Garsamba glnleri (%19,7, n=38) olup; en sik basvuru saati 17.00-24.59 arasinda (%48,2, n=93) idi.

Travma nedenleri iginde en sik olani disme (%43,0, n=83) olup; trafik kazalar (%25,9, n=50) ikinci en sik nedendi.
Hastalarin muayenesi sonrasi tim hasta grubunda en sik istenen radyolojik tetkik ekstremite grafileri (%56,5, n=109) olurken;
en sik istenen ikinci tetkik beyin tomografisi (%39,4, n=76) olmustur. En sik istenen kan tetkiki ise hemogram (%?37,8, n=73)
olmustur.

Istenen tetkikler ile travma sebepleri karsilastirildiinda ekstremite grafileri en sik diisme vakalarinda (%68,7, n=57)
istenirken, toraks ve abdomen tomografileri (%11,1, n=2) kesici delici alet yaralanmalarinda istenmistir. Diger tetkiklerin
tamami en sik trafik kazalarinda istenmistir.

Tdm hastalarin %61,1 (n=118)’ine konsultasyon istenmis olup; en sik konsultasyon yanik vakalarina (%66,7, n=8), ikinci
sirada disme vakalarina (%62,7, n=52), Gglinct sirada da trafik kazalarina (%62,0, n=31) istenmistir.

SONUG: Travma hastalarinin dederlendiriimesi esnasinda istenen tetkikler ve konstltasyonlarin sikligi ve tim bunlarin sonunda
sevk kararinin sikhdi géz 6nine alindiginda bu hastalar, travmanin oldugu bélgeye en yakin hastanede degil travma hastasini
dederlendirme agisindan en uygun hastanede dederlendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Travma, Sevk, Tetkik, Konslltasyon

Travma nedenine gore istenen tetkiklerin dagilhimi

Radyolojik .
tetkikler Travma sebebi
traﬁk_ dilsme delici kesici _alet atesli silah ) yanik yabgnm cisim darp Toplam
kazasi yaralanmasi yaralanmasi aspirasyonu
Akciger grafisi (n, 36 24 5 5 2 1 0 73
%) 49,3% 32,9% 6,8% 6,8% 2,7% 1,4% ,0% 100,0%
Vertebra grafisi(n, 34 23 1 0 2 0 1 61
%) 55,7% 37,7% 1,6% ,0% 3,3% ,0% 1,6% 100,0%
Pelvis grafisi(n,%) 31 24 0 2 2 0 0 29
! 52,5% 40,7% ,0% 3,4% 3,4% ,0% ,0% 100,0%
Ekstremite 30 57 > 7 2 1 7 109
ici 0, 0,
grafisi(n, %) 275% 5330 4,6% 6,4% 1,8% ,9% 6,4% 100,0%
36 1 0 2 0 4 76
. .. 33
Beyin tomografisi 43.4% ,
! 47,4% 1,3% 0% 2,6% ,0% 5,3% 100,0%
5 8 2 1 0 0 0 16
Toraks tomografisi
31,3% 50,0% 12,5% 6,3% ,0% ,0% ,0% 100,0%
Kan tetkikleri
trafik . delici kesici alet atesli silah . yabanci cisim
] disme - . yanik . darp Toplam
kazasi yaralanmasi yaralanmasi aspirasyonu
32 26 7 4 2 0 2 73
Hemogram
43,8% 35,6% 9,6% 5,5% 2,7% ,0% 2,7% 100,0%
26 23 7 3 2 0 2 63
Biyokimya ’
41,3% 36,5% 11,1% 4,8% 3,2% 0% 3,2% 100,0%
Toplam hasta 50 83 18 13 12 3 14 193
sayist 25,9%  43,0% 9,3% 6,7% 6,2% 1,6% 7,3% 100,0%

*satir ylizdesi
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Acil Yogun Bakimdaki Coklu Travma Hastalari

Sadik Giriggin, Sedat Kogak, Mehmet Gul, Ali Dur, Feridun Koyuncu, Bagar Cander
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi Acil Tip Ana Bilim Dali,Konya

AMAGC: Coklu travma hastalari, komplikasyon orani ylksek olan ve yogun bakimlarda takip ve tedavileri gerekebilen hastalardir.
Bu calismada, acil yogun bakimda takip edilmis olan goklu travma hastalarinin retrospektif incelenmesi amaclandi.

METOD: Calismada Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi (SUMTF) acil yodun bakim klini§inde 01/01/2006 - 01/01/2009
tarihleri arasinda travma nedeniyle takip edilmis olan 333 hasta incelendi. Bu hastalar arasinda goklu travmasi olan 138 hasta
calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri ve acil servise ilk bagvuru anindaki Glaskow Koma Skorlari (GKS), Revize
Travma Skorlari (RTS) ve hastalarin hastanede yatis sireleri ile klinik sonuglari incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan 138 hastanin 112'si (%81.2) erkek, 26'si (%18.8) kadindi. Yas ortalamasi 31.05 ve ortanca
dederi 25 olarak tespit edildi. Calismaya alinan hastalarin ortalama yatis stireleri 5.4 glin ve ortanca degeri 3 glin idi. Calismada
37 (%26.8) olgunun hayatini kaybettigi, 80 olgunun (%58) baska kliniklere devir edildigi ve 21 olgunun da (%15.2) acil yogun
bakimdan taburcu edildigi tespit edildi. (Tablo 1) En ylksek mortalite orani % 50 ile motorsiklet kazalari ve delici kesici alet
yaralanmalarinda gézlendi. Calismaya alinan hastalarda en fazla etkilenen bélge bas-boyun bdlgesi (% 83.3) oldu. Hastalarin
ortalama GKS orani 9.8 ve ortalama RTS orani 5.81 olarak bulundu.

SONUG: Travma hastalar teknolojideki gelismelere ve siddet olaylarina bagh olarak artis géstermektedir. Yogun bakima alinan
goklu travmasi olan hastalarin GKS’larinin ortalamasinin 10’nun altinda ve RTS’larinin da 5.81 olmasi, bu hastalarin yogun
bakima ihtiyac duyan hastalar olduklarinin géstergesidir Dederlendirmede skorlama sistemlerinin kullaniimasi, bu hastalarin
takip ve tedavilerinde de yol gdsteren 6nemli parametrelerden birisi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Coklu travma, travma etyolojileri, GKS, RTS, yogun bakim

Tablo 1. Coklu travmada etyoloji

Travma nedenleri Olgu sayisi Olgu yilzdesi
Arag disi trafik kazalan 56 40.6

Arag ici trafik kazalar 51 37
Yiksekten dismeler 13 9.4
Motorsiklet kazalari 8 5.8

Atesli silah yaralanmalari 5 3.6

Elektrik garpmalari 3 2.2
Delici-kesici alet yaralanmalari 2 1.4

Coklu travma nedenlerinin dagilimi
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Efficiency of the Medicinal Plant Extract Ankaferd Blood Stopper in deep hemorrhage and histopathological changes in tissue
level in Rats

Mehmet Okumus', Kasim Zafer Yiiksel?, Davut Ozbag?®, Harun Ciralik®, Zeki Yilmaz?, Yakup Giimiisalan®
'Kahramanmaras Siitgi imam Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilimdal

’Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilimdal
*Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilimdali

*Kahramanmaras Siitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilimdal

Ankaferd Blood Stopper (ABS) has been approved in the management of bleedings. This study sought to evaluate the
effectiveness of ABS in deep tissue hemorrhage and to observe the histopathological changes in rat tissue level

A total of 40 Wistar rats were divided into 4 groups of 10 each. Group 1, 2, 3 underwent femoral vein puncture, however group
4 underwent only tissue dissection. Group 1 was treated with ABS tampon (underwent the conventional technique with
hemostatic agent application), group 2 was treated with ABS spray, group 3 was treated with Surgicel. The whole exemplars
stopped bleeding after treatment. Group 4 was treated with simple closure. After 2 weeks, each group underwent partial tissue
excision in the same femoral region as well as from brain, heart, kidney and liver. All the specimens were evaluated under light
microscopy histopathologicallly. The specimens from brain, heart, kidney, liver of each group there was no histopathological
changes, all samples were free from inflammatory cells.Otherwise in group 1 the femoral specimen included acute inflammatory
cells and hemosiderin loaded macrophages in connective tissue, neurovascular tissues remained normal and in group 2 the
femoral specimen included chronic inflammatory cells and more than in group 1 lots of hemosiderin loaded macrophages in
connective tissue, neurovascular tissues remained normal. Ankaferd Blood Stopper provides hemostasis and was observed to
stop bleeding rapidly and safely. There were no side effects in other systems in histopathological level. Thus we believe that
ABS can be used without any doubt in deep bleeding cases.

Anahtar Kelimeler: Ankaferd, Surgicel, Deep Hemorrhage, Hemostasis, Blood stopper,
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Hafif kafa travmali hastalarda bilgisayarli tomografiyi uygun endikasyonlarda kullaniyor muyuz?

Ozcan Yavasi, Kamil Kayayurt, Turgay Yilmaz Kilig, Cem Giin, Adiye Avcioglu, Caner Saglam, Vermi Degerli, Funda Karbek
Akarca, Erden Erol Unlier )
Atatlrk Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Kilinigi, Izmir

AMAC: Glascow Koma Skalasi (GKS) 14-15 olan izole kafa travmalar hafif kafa travmasi (HKT) olarak tanimlanmaktadir ve tim
kafa travmalarinin % 60’in1 olusturmaktadir. Bu hastalarda kraniyal tomografi endikasyonlarinda belirsizlikler vardir. Ote
yandan gekilen tomografiler hastayi lizumsuz radyasyona maruz birakmaktadir. Bu radyasyon maruziyetinin ileri dénemlerde
hastalarda kanser riski yaratabilecegine dair galismalar mevcuttur. Bu galismanin amaci, HKT ile bagvuran hastalarda
tomografinin uygun endikasyonda gekilip gekilmediginin, tomografide bulgu olmasinin hastanin tedavi yonetimini etkileyip
etkilemediginin ve hastalarin gereksiz yere radyasyona maruz kalip kalmadiginin ortaya konulmasidir.

YONTEM: Hastanemiz acil servisine 1-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda basvuran ve HKT olan 384 hasta, retrospektif olarak
(ICD-10 tani kodlari kullanilarak) hastane otomasyon sistemi lizerinden tarandi. istatistiksel analizler ki-kare testiyle yapild.
BULGULAR: HKT ile bagvuran 384 hastanin verisine ulasildi ve bunlarin 185 tanesine (% 48,2) kraniyal tomografi gekildigi
goriulda. Toplam 45 (% 11.7) hastadan beyin cerrahisi konsultasyonu istendigi ve 3 (% 6.6) hastanin (2 hastada lineer fraktar,
1 hastada hematom) yattigi tespit edildi. Yedi hastada acil serviste 6-8 saatlik gézlem sonunda kontrol tomografi cekildigi,
patolojik bulgu saptanmadigi tespit edildi. Tomografi bulgusu olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda, bulanti ve kusma olup
olmamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunurken (p <0,037); amnezi, biling kaybi, fokal nérolojik defisit
ve skalp lezyonlarinin olup olmamasi agisindan anlaml fark bulunmadi ( p=1.000).

SONUG: Yapilan bu galismada HKT ile basvuran hastalarin tomografi endikasyonu belirlenirken anamnez ve GKS’nin 6nemli
oldugu goérilmustir ve hastalarin gereksiz radyasyon maruziyetini 6nlemek ve maliyet-etkinlije gére tomografiye karar
verilmesi gerektigi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli tomografi, hafif kafa travmasi, maliyet-etkinlik, radyasyon
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Onemsiz Bir Travma, Onemli Bir Patoloji

Sedat Kogak, Esma Erdemir, Mustafa Tekin, Aysegll Bayir, Birsen Ertekin, Bagar Cander
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Atlas kiriklari travma hastalarinda nadir gorilen yaralanmalardir. Tim servikal yaralanmalar iginde dahi %5.5-10
oraninda bildirilmistir. Cocuklarda ise oldukga nadirdir. Burada kulglk bir gocukta, 6nemsiz sayilabilecek bir travma sonrasinda
gelisen atlas kingi sunuldu. Vaka dolayisiyla 6zellikle gocuklarda kolaylikla gbzden kagabilecek servikal yaralanmalara dikkat
cekildi.

OLGU: 6 yasinda bayan hasta boyun agrisi ve hareket kisithhgi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hikayesinden, okul bahgesinde
kosan bir arkadasinin garpmasi sonucu yere dusttigl, sonrasinda boynunda agri meydana gelmesi lizerine gittigi ilge devlet
hastanesinden, servikal travma tanisiyla klinigimize sevk edildigi 6grenildi. Basvuruda genel durumu iyi, vital bulgular stabildi.
Fizik muayenede Ust servikal bélgede palpasyonla hassasiyet disinda patolojik bulgu yoktu. Servikal BT'de atlasin anterior
arkusunda fraktir ve seperasyon, servikal aksta diizlesme; servikal MRI'da C2-3 vertebra korpuslari arasinda evre 1
spondilolistezis tesbit edildi. Hasta Beyin Cerrahisi klinigi ile konstilte edilerek hastaneye yatirildi. Burada 3 gln slreyle takip
edilen hastaya cerrahi girisim distunutlmedi. Ek bir sistemik ya da nérolojik problem gelismemesi Uzerine boyunluk takilarak 4
hafta sonra kontrole gelmek (zere taburcu edildi.

SONUG: Servikal travmalar; cogunlukla bas tzerine digsme, motorlu arag kazalari ve 6zellikle de motorsiklet kazalari ile
iliskilidir. Servikal bir yaralanmadan siphelenmekte travma siddeti ve olus mekanizmasi énemlidir. Ancak gocuklarda anamnez
ve fizik muayene bulgulari yetersiz ya da silik olabilir. Bu sebepten en kigik bir semptom ve bulgu dahi dikkatle
dederlendirilmeli, gerektiginde ileri gériinttileme yontemlerinden kaginmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Atlas, Fraktir, Servikal travma
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Dispneli Hastalarda ki Ekokardiografik Bulgularimiz

Sadik Girisgin', Emine Dogan', Saniye Goknil Calik', Feridun Koyuncu®, Basar Cander', Pinar Biyikiinaldi*
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
’Batman Bélge Devlet Hastanesi, Acil Klinik Sorumlusu

Dispne acil servislere basvuran hastalarin dnemli bir kisminin sikayetidir. Pulmoner emboli ya da pnémoni tanisi ile gelen
hastalarin gogunda da gérilen bir semptomdur. Bu hasta grubunda olup dispnesi olanlarin basit ekokardiografik (EKO) bulgulari
incelendi.

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal poliklinigine 1 Ocak - 15 Mart 2009 tarihleri arasinda nefes darligi
ile bagvuran pinomoni ve pulmoner emboli siiphesi olan ve kronik akciger hastaligi hikaye etmeyen 21 hasta calismaya alindi.
Hastalarin dispne yaninda bronkospazm, gogus agdrisi, kalp sag bosluklarinda genisleme ve perikardial efflizyonlarinin olup
olmadigi degerlendirildi.

Hastalarin 10'nu erkek, 11'i bayandi. Yas ortalamasi 55 yil olarak bulundu. Hastalarin 6’si harig hepsinde (15 hasta)
bronkospazm, 11 hastada g6gus agrisi vardi. Hastalarin yapilan EKO incelemesinde 9'unda sag bosluklarda genigleme tespit
edildi. Dort hastada perikardial effizyon vardi (kalp fonsiyonlarini bozmayacak diizeyde). Bir hasta harig tim hastalarin
ejeksiyon fraksiyonlari normaldi.

Dispne pek gok akut ve kronik solunum yollari hastaliklarinin ana semptomu olsa da, semptom vermeyen kardiak
hastaliklarinda bulgusu olabilir. Bunlardan hayati tehdit eden hastaliklarin tanisinda EKO oldukga yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: dispne, ekokardiografi, pulmoner emboli, pinomoni
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[SS-066][kardiak 2]

Tavsanlarda duman inhalasyonu ile olusturulan akut akciger hasarinda dimethylthiolrea tedavisinin arteriyel kan gazi
parametrelerine etkisi

Hasan Kara, Ertugrul Kafali, Ayseglil Bayir, Serife Ozding, Basar Cander
Selguk Universitesi, Meram Tip Fakdiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Konya

AMAGC: Deneysel duman inhalasyonuna bagh gelisen Akut AC hasari (ALI)/Akut solunum sikintisi (ARDS) modelinde antioksidan
ajan olan dimethylthiourea (DMTU) tedavisinin akciger doku hasari Gizerine etkilerini arter kan gazi parametreleri ile
incelemektir.

METOD: Calismada 24 tane yeni Zelanda tipi disi deney tavsani kullanildi. Denekler Kontrol grubu (n=8), Sham grubu (n=8) ve
DMTU grubu (n=8) olmak lizere 3 gruba ayrildi. Kontrol grubu haricindeki tavsanlarda balon-duman-entiibasyon yontemi
kullanilarak ALI olusturuldu. Kontrol grubu ve sham grubuna tedavi verilmedi. DMTU grubuna (600mg/kg) IV DMTU duman
inhalasyonundan hemen sonra verildi. Tum gruplardan deneyin 0. 3., 96. saatlerinde arter kan gazlarini degerlendirmek igin
arteriyel kan érnekleri alindi.

BULGULAR: DMTU grubunun arteriyel kan pH, pO2, SO2 degerleri 0., 3. ve 96. saat 6lgimlerinde kontrol ve sham grubuna
gore anlamh yuksek bulundu (p<0.05). Gruplarin HCO3, BE dederleri igin kontrol grubu, sham grubu ve DMTU gruplar arasinda
anlaml bir fark tespit edilmedi (P>0,05).

SONUG: ALI/ARDS akciger veya akciger disi nedenlere bagli olarak gelisen yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden bir
sendromdur. Daha iyi yogun bakim sartlari, yeni tedavi olanaklari ve ventilator stratejiler ile mortalite hizi azalmaktadir.
Calismamizda antioksidan ajan olan DMTU’nun deneysel olarak olusturulan akut akciger hasarinda pO2, SO2 ve arteriyel kan pH
degerleri Gizerine olumlu katkisi olmustur. Buna gére ALI/ARDS tedavisinde DMTU kullanilmasi hastalarin morbidite ve
mortalitesi Gzerine olumlu etki gdsterebilir. Bu konuda buylk hasta gruplari ile yapilacak klinik galismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: DMTU; kan gazi; akut akciger hasari
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[SS-067][kardiak 2]

Prognostic role of accompanying pleural effusion in acute decompensated heart failure and relation with CA-125 and NT pro-
BNP

Behcet Al', Vedat Davutodlu?, Hasan Biiylikaslan', Mehmet Tarakgioglu®, Nurdan Ceylan®, Murat Aksoy*, Musa Cakici?, ibrahim
Sar?, Nur Aksoy?, Cuma Yildirim*

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Gaziantep

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

BACKGROUND: Reliable markers additional to biomarkers establish the prognosis would be highly beneficial in heart failure.
AIMS: We sought to determine influence of accompanying pleural effusion on in-hospital outcome and prognosis at 6-month
follow-up in acute decompansated heart failure (ADHF) and relation with levels of CA 125 and NT-pro BNP.
METHODS-RESULTS: Study consisted of 100 consecutive patients. CA 125 and NT pro-BNP were measured. Patients were
divided according to presence of pleural effusion. In-hospital outcome and 6-month rehospitalization and mortality were
recorded. There were 27 total deaths over the course of 6-month follow-up. Insignificant trend towards higher values of CA125
was found in patients with pleural effusion. Univariate Cox regression model showed that there is no influence of pleural
effusion on in-hospital outcome and mortaity at 6-month follow-up (p=0.4). CA 125 predicted mortality by 1.29 (1.13-1.47),
(p<0.001); NT pro-BNP predicted mortality by 1.08 (1.03-1.14), (p=0.004). Multivariate Cox regression analysis showed that
only CA 125 was independent predictor of prognosis at 6-month follow-up [RR: 1.2 (1.04-1.4); p=0.001].

CONCLUSION: In patients with ADHF, there was no influence of accompanying pleural effusion on mortality and
rehospitalization at 6-month follow-up. CA 125 found to be an independent indicator of prognosis irrespective of pleural
effusion.

Anahtar Kelimeler: Decompansated heart failure, pleural effusion; CA 125; NT pro-BNP, prognosis.
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[SS-068][kardiak 2]

Electrocardiographic abnormalities in patients bitten by scorpions

Behget Al', Murat Sucu?, Suat Zengin', Demet Ari Yilmaz', Cuma Yildinm', Vedat Davutoglu®
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep
“Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

OBJECTIVE: The purpose of this study is to examine the electrocardiographic features of patient stung by scorpions.
METHODS: Seventy six patients stung by scorpions, and as a control group, 20 healthy volunteer were gathered in the study.
12 derivation electrocardiography (ECGs) was performed to all patients.The ECG which were performed when the patients had
maximum (grade 3) pain were obtained for determination.

RESULTS: Seventh six patients (37 males and 39 females) and 20 control patients (11 males and 9 females) were included in
this analysis. Heart rate (84,5+13,8 beat/min vs 76,3+9,4 beat/min, p=0,003 respectively), QRS duration (98,8+11,8 msn vs.
85,6+6,2 msn p=0,001 respectively ), QTc (412+27,4 msn vs 386+38,5 msn p=0,007 respectively), QT dispersion (36,3+21,5
msn vs. 24+11,8 msn p=0,001 respectively), P wave dispersion (41,4+19,7 vs. 20,7+£9,6 msn p=0,001 respectively) were
found to be statistically higher in patients group than control group. PR segment duration, minimum QT duration, maximum QT
duration, maximum P wave duration were similar in patients group and in control group. The differences were not statistically
significant (p>0.05).

CONCLUSION: Scorpion sting lead electrocardiographic variability and associated increased arrhythmic events. The most
common changes are ST changes, sinus tachycardia, atrial ectopic beat, bradycardia and ventricular ectopic beat.

Anahtar Kelimeler: Scorpion sting; Electrocardiography; QT dispersion; Sinus tachycardia; Complication
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[SS-069][kardiak 2]

Multiorgan embolizmi ile acil servise basvuran bir infektif endokardit (IE) olgusu

Behcet Al, Cuma Yildinm, Sinan Geng, Mehmet Dogan, Remzi Guzel
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

OLGU:

Yirmi alti yasinda bayan hasta ates, halsizlik, suur bulanikhidi, karin agrisi, ayaklarinda sislik yiksek ates (390C) sikayetleriyle
acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu kétii, suuru konflize, cilt soluk, ense sertligi pozitifti. Tonsiller ve
orofarenks hiperemik, akciger bazallerinde solunum seslerinde azalma, 2/6 sistolik Uflirim ve ++ pretibial 6demi, batinda
hassasiyet ve distansiyon, birgok tirnak yataginda splinter homorajiler saptandi. Bilgisayarli beyin tomografisinde sol oksipital
lobta fokal hemorajiyle uyumlu hiperdens alan (sekil 1); batin BT'de hepatosplenomegali, barsak anslari arasinda serbest sivi,
dalakta ve her iki bobreklerde hipodens infarkt ile uyumlu gériiniim (sekil 2) saptandi. Transtorasik ekokardiyografide mitral
posterior kapagik sol atriyal ylizde mobil, anterior kapakgik sol atriyal ylizde yari mobil vegetasyon ile uyumlu kitle saptandi.
Kan kiiltiirlerinde Stafilococcus aureus ve Corynebacterium tiirleri (ireyen hastaya iE tanisi kondu. Yogun bakimda suurunun
tam olarak kapanmasi lzerine endotrekeal entubasyon yapildi. Yatisinin 12. giiniinde trakeostomi agildi. Yatisinin 37. Gliniinde
dalak absesi nedeniyle splenektomi uygulandi. Yatisinin 97. gliint taburcu edildi.

Tartisma

iE blyik intratorasik damarsal yapilarin endarteritini de iceren kardiyovaskiiler yapilarin veya kan akimina maruz kalan
intrakardiyak yabanci cisimlerin endovaskiler mikrobiyal enfeksiyonudur. Emboliler genellikle akcigerler, koroner arterler,
dalak, barsaklar ve ekstremitelerde gorilir. Tim sistemleri etkileyebilmesi, klinigin belirsiz veya fulminan olmasi nedeni ile
prezantasyon genellikle cok degdisken olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, Multiple organ emboliasyonu; Yodun bakim
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[SS-070][kardiak 2]

Acil Serviste Akut Aort Diseksiyonlu Hastalarin Degerlendirilmesi

Egemen Kiigiik, Yusuf Yarimez, Kamil Tinay, Talip Cevik, Yicel Yavuz )
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, AFYONKARAHISAR

GiRiIS-AMAG: Akut Aort Diseksiyonu (AAD) yiiksek morbidite ve mortalite oranlari nedeni ile mutlaka acil doktorlarinin ayirici
tani profili igerisinde yer almasi gereken bir tanidir. Klinigin atipik olabilmesi tanida yaniimalara neden olabilir. Bu calismada acil
serviste yeni tani alan AAD’lu hastalarin demografik, klinik ve laboratuar verilerinin analizi amaglandi.

METOD: Calisma 1 Ocak 2007 ve 31 Aralik 2008 tarihleri arasinda acil serviste AAD’u tanisi konulan 14 hastanin retrospektif
dosya kayitlarinin incelenmesi ile gergeklestirildi. Hastalarin demografik bilgileri, klinik bulgulari, laboratuar sonuglari ve
radyolojik gorintilemelerine ait bilgiler tarandi.

BULGULAR: Hastalarin yedisi (%50) erkek ve yas ortalamalar 58.7+14.6 (31 ile 79 araliginda) idi. Acil servise en sik bagvuru
sebebi karin agrisi (%50) ve gogus ve/veya sirt agrisi (%42.8) idi. Sekiz hastanin (%57.1) 6zgegmisinde hipertansiyon oldugu
dgrenildi. Sagd ve sol koldan tansiyon arteriyel élciimlerinde alti hastada 20 mmHg ve lizeri fark tespit edildi. Ug hastanin
(%21.4) EKG'sinde ST-T degisligine ve dort hastanin (%28.6) akciger grafisinde mediastinal genislemeye rastlandi.
Ultrasonografi‘de dort (%28.6) ve ekokardiyografide ise alti hastada (%42.9) patoloji tespit edildi. DeBakey siniflandirmasina
gore diseksiyonlarin yedi tanesi Tip III, 5 tanesi Tip II ve iki tanesi ise Tip I idi. Bir hasta acil serviste kaybedilirken diger
hastalar ise yatirildi. Hastalarin acil serviste ortalama kalis streleri 5.2+4.0 saat (2-16 saat arasinda) idi.

SONUG: AAD’u acil servise ani baslayan karin, sirt ve/veya gogus agrisi sikayeti ile bagvuran ve hipertansiyon 6ykusl olan ileri
yastaki hastalarda mutlaka akla gelmesi gereken bir tanidir. Bu konuda acil doktorunun uyanik olmasi ve gerektiginde ileri
tanisal galismalardan da faydalanmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, gogus adrisi, karin agrisi.
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[SS-071][kardiak 2]

Diyabetik Ayak Nedeni ile Acil Servise Bagvuran Hastalarin Demografik Ozellikleri Ve Egitim Diizeylerinin Wagner Evrelemesi ile
Tligkisi

Servan Gokhan', Ayhan Ozhasenekler!, Fevzi Yilmaz', Ozkan Kése?, Yusuf Ali Altunci®
!Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip

*Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Klinigi

*Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip

GIiRiS: Diyabetes mellitus, hem akut hem kronik komplikasyonlara neden olan bir hastaliktir. Diyabetes mellitusun kronik
komplikasyonlarindan birisi olan diyabetik ayak, néropati ve periferik damar hastaligina enfeksiyonunda eklenmesi ile olusan,
ekstremiteyi tehdit edebilen bir sorundur. Amacimiz diyabetik ayak nedeni ile acil servise basvuran hastalarin demografik
Ozellikleri ve egitim duzeylerinin wagner evrelemesi ile iliskisini arastirmaktir.

METOD: Calismaya Eylul 2008 ile Mart 2009 tarihleri arasinda Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine diyabetik
ayak nedeni ile basvuran hastalar galismaya alinip analiz edildi. Bu galismaya diyabetes mellitus tanisi alip tedavi géren 15 yas
Uistt 31 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve egditim dizeyleri forma kaydedildi. Wagner 1,2 ve 3 olan
hastalarimiz grup 1, wagner 4 ve 5 olan hastalarimiz grup 2 olarak ayrildi.

BULGULAR: Hastalarimizin yas ortalamasi 54.61+11.45 (31-87) idi. Erkek hastalarimizin sayisi 21 (%67.7) iken kadin
hastalarimizin sayisi 10(%22.3) idi. Hastalarimizin 15(%48.4)'i dizenli tedavi almakta idi. 10(%32.2)’u insulin tedavisi alirken
21(%67.8)'i oral antidiyabetik ile tedavi oluyordu. Hastalarimizin 20(%64.5)’si kentte ve 11(%35.5)’i kirsalda yasamakta idi.
14(%45.2)'u okuryazar degildi. Hastalarimizin 15(%48.4)'i daha 6nceden diyabet ile ilgili egitim gérmemisti. Tedaviyi dizenli
kullanmayan, kirsal kesimden gelenlerde ve daha 6nceden diyabet ile ilgili egitim almayan hastalarda istatistiksel olarak wagner
evresi daha yuksek oldugu anlamh &lgulda.

SONUG: Acil servise basvuran diyabetik ayak vakalarinda gelis yeri, dizenli tedavi almasi ve daha 6nceden diyabet egitimi
gdérmesi wagner evrelemesini etkileyen faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: diyabetes mellitus, wagner, acil servis
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[SS-072][kardiak 2]

Santral ven6z kateter (SVK) malpozisyonlarinda kolay ve hizli tani: Posterior — anterior (PA) akciger grafisi 3 Olgu sunumu

Ayhan Ozhasenekler', Servan Gékhan', Mustafa iger?, Murat Orak?, Mehmet Ustiindag?
'Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

GiRiS: SVK'lerin kullanim sikliinin artmasi ile birlikte gelisebilecek komplikasyonlarindan biri olan malpozisyonun erken
ddnemde fark edilebilmesi amaciyla PA akc grafisinin 6nemini belirtmeyi amagladik....

OLGU:

Olgu 1: 35 yasinda erkek hasta elektrik carpmasi % 45 II.- III. derece yanik ve yiksekten diisme nedeniyle acil servisimize
basvurdu. 7F gift lumenli kateter sag subklaviyen vene infraklavikular alandan uygulandi. Kateter uygulandiktan sonra kateterin
bir Iimeninden kan aspire edilemedi ve malpozisyondan siiphelenildi. PA akc grafisinde kateter Iimeninin atriyokaval bileske
seviyesinde kendi (izerine dondigu tesbit edildi. (resim 1)

Olgu 2: Yaklasik 10 yillik DM ve HT hikayesi olan 55 yasinda erkek hasta Giremik asidoz tablosunda acil servisimize basvurdu. 11
F cift Iimenli kateter sag subklaviyen vene infraklavikular alandan uygulandi. Kateter uygulanirken yenilebilir kiiglik bir direngle
karsilasildi ve malpozisyondan stiphelenildi. PA akc grafisinde kateter ucunun ekstravaskiler alanda seyrettigi tesbit edildi.
(resim 2)

Olgu 3: Yaklasik 20 yillik DM ve 10 yillik kalp yetmezligi hikayesi olan 70 yasindaki bayan hasta hipervolemik hiponatremi ve
oligotiri tablosunda acil servisimize basvurdu. 11F cift Iimenli kateter sag subklaviyen vene supraklavikular alandan uygulandi.
Kateter uygulanirken malpozisyonla ilgili higbir sliphe yokken PA akc grafisinde kateter ucunun sag internal juguler vene
dondugu tesbit edildi. (resim 3)

SONUG: Kateter Iimenlerinden birisinden kan gelmediginde veya uygulama sirasinda bir direngle karsilasildiginda
malpozisyondan suphelenilmesi gerektigini, malpozisyondan stiphelenilmedigi durumlarda dahi akciger grafisi ile kateter
malpozisyonunun ekarte edilmesi gerektigini, bdylece olusabilecek komplikasyonlarin erken dénemde tespit edilip ve tedavisinin
yapilabilecegini dustinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Santral ven6z kateter, malpozisyon, PA akciger grafisi

Resim 1

Olgu 1'deki kateter malpozisyonu

Resim 2



Olgu 2'deki kateter malpozisyonu

Resim 3

Olgu 3'teki kateter malpozisyonu
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[SS-073][diger]
Nekrotizan Fasiit: Olgu Sunumu

Ozlem Bilir', Hayati Kandis?, Yavuz Katirci®

'Ozlem Bilir, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Rize

’Hayati Kandis, Diizce Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

*Yavuz Katirci, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Ankara

GiRiS: Nekrotizan Fasiit (NF); deri, subkutan dokular ve fasyalarin ilerleyici nekrozu ile karakterize, hayati tehdit eden
yumusak doku enfeksiyonudur. Travma, cerrahi girisimler sonrasi yada idiopatik olarak olusabilmektedir. Penil ve scrotal alanda
lokalize olan NF, Fournier Gangreni olarak adlandiriimaktadir. Bu duruma neden olan bakteriler aerob, anaerob yada mix tipte
olabilmektedir. Kadin erkek orani, 2-3:1 iken ortalama gorilme yasi 38-44 arasidir. %70-80 mortalite ve morbidite oranina
sahip olamsi nedeniyle erken tani ve tedavi gok dnemlidir.

OLGU: 43 yasinda bayan hasta, 3 gindur olan karin agrisinin siddetinin artmasi ve beraberinde karninin sag tarafindan genital
bélgeye dogru yayilan kizariklik ve sislik nedeniyle acil poliklinigimize basvurmak zorunda kalmis. Ozgecmisinde 11 yil énce
sezaryan ve 5 yil 6nce sag femoral fitik operasyonu mevcut. Ates: 38 oC ve dider vital bulgulari stabil. yapilan fizik muayenede
batin sag alt kadrandan simfiizs pubise ve labiumlara dogru uzanan hiperemik édemli ve gok agrili lezyon; vaginal muayenede
sari-yesil renkli pis kokulu akintisi tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde 26900 olanlékositozu haricinde patolojik 6zellige
rastlanmadi. mevcut alandan parasentez ile sari-yesik renkli pis kokulu materyal alinarak kultiirlaboratuvarina génderildi.
Cekilen kontrasth batin grafisinde, batin 6n duvarinda 15 cm uzunlugundacilt alti yag dokusunda seviyeler veren subkutan doku
lokalizasyonlu lezyon tespit edildi. Hastanin mevcut tablosu NF olarak degerlendirildi ve antibiyoterapi baslanarak genel cerrahi
konsiltasyonu sonrasi ileri merkeze sevki uygun gorildi. mikrobiyolojik tetkikte beta hemolitik nongrup streptokoklar tespit
edilmistir. Hastanin tedavisine halen YBU de devam edilmektedir.

SONUG: NF; sik gorilmeyen fakat ciddi seyirli bir enfeksiyon olmasi nedeniyle erken tani konularak tedavide cerrahi yanisira
erken antibiyoterapide 6nemli yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: nekrotizan fasiit, mortalite-morbidite, erken tani-tedavi.
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[SS-074][diger]
Medial Subtalar Cikik: Olgu Sunumu

Ozlem Bilir', Adem Erkut?, Hayati Kandis®, Yavuz Katirci*

'Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Rize

“Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Rize
*Diizce Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Ankara

GiRiS: Talokalkaneal ve talonavikiiler eklemin es zamanli gikigi subtalar gikik olarak tanimlanir. Travma sirasinda daha saglam
olan kalkaneonavikiler ligaman zarar gérmezken, daha zayif olan talonavikiler ve talokalkaneal ligaman ve kapsiiller
yirtiimaktadir. Bu gikiklarin gogu ylksek enerjili travmalar esnasinda meydana gelmektedir.Olgularin %90" kapali tiptir ve
ayadin distal kisminin deplasmanina goére olgular lateral (%20) ve medial (%80) subtalar gikiklar olarak siniflandiriimaktadir.
Genellikle tercih edilen tedavi sekli genel anestezi altinda kapali rediksiyondur.

OLGU: 36 yasinda erkek hasta yaklasik 100 km hiz ile asadiya dogru inmekte olan teleferikteyken 4 m. Yikseklikten kendisini
atmasi sonucu sag ayaginda olusan ani bir agri ve sekil bozuklugu nedeniyle olay sonrasi birinci saatte acil poliklinigimize
basvuruyor. Acil servisimizde yapilan muayenede, genel durumu orta, suur agik, koopere ve oryanteydi. Vital bulgulari stabil ve
fizik muayenesinde sag ayakta inversiyon ve adduksiyon deformitesi, talus tzerinde ve ayak bilegi lateralinde cilt gergin
gorinimdeydi. Hastanin sag ayak bilegi eklem hareketlerinde kisithlik vardi. Duyu muayenesi normal ve periferik nabizlari elle
palpabldi. Diger sistem muayenelerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin gekilen direk grafisinde sag subtalar
medial eklem cikidi tespit edildi. Bunun Uzerine ortopedi ile konsilte edildi ve ameliyathane sartlarinda spinal anestezi ile kapali
rediksiyonu yapildi. Kisa bacak algisi ile 15 giin hastane sartlarinda takip edildi. Hastanin yapilan takiplerinde birinci yilin
sonunda, tek yakinmasi zaman zaman olan sag ayak bilegi agrisiydi. Yapilan fizik muayenesinde ise subtalar eklem
hareketlerinde hafif derecede kisithilik vardi.

SONUG: Bu tip gikiklar nadir goriilmekle birlikte erken rediiksiyon diger dislokasyonlarda oldugu gibi olusabilecek
komplikasyonlari énlemek igin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Subtalar gikik, Medial, Kapali rediksiyon.
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[SS-075][diger]
Aort Anevrizma Tanisinda Ug Boyutlu Kontrasth Toraks MRA Kullanimi: Olgu Sunumu

Ozlem Bilir', Mehmet Bostan®, Hayati Kandis®, Yavuz Katirci*
'Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Rize

“Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Rize
*Diizce Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Ankara

GIRIS: Aort Anevrizmasi, aortanin bir ya da daha fazla segmentinin olmasi gereken élgiilerden genis olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Aort anevrizma ve diseksiyonu acil servislerde hizli tani ve tedavi gerektiren durumlardir. Noninvaziv tani
ydntemleri ile bu mimkiin olabilmektedir. Ozellikle bu tanisal yéntemler arasinda son yillarda acil servislerde kullanim sikligi
artis gosteren (g boyutlu kontrasth toraks MRA kisa slire igersinde torasik aorta ve major dallarini dogru olarak
gorintilenmesine olanak saglamaktadir.

OLGU: 64 yasinda erkek hasta, son bir aydir sikligi ve siddetinde artis g6steren batici tarzda g6gis agrisi ve nefes darligi
nedeniyle acil poliklinigimize basvurdu. Hastamizin 8 yil 6ncesinde koroner By-pass 6yklsi mevcut. Vital bulgular stabildi.
Yapilan fizik muayenede medyan sternotomi skari haricinde sistem muayenelerinde, EKG ve laboratuar tetkiklerinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Ayakta gekilen akciger grafisin de mediasten genis olarak gorilmesi lizerine hastamiza kontrastli toraks
tomografisi gektik. Arcus aort komsulugunda 6 cm gapinda duvarda 3 cm gapinda hipodens trombds ile uyumlu yapi igeren aort
anevrizma lehine lezyon tespit ettik. Kalp Damar Cerrahisi ile de géristlen hastanin mevcut bulgusunun ayni zamanda sol
pulmoner arter komsulugunda olmasindan 6tlrd pulmoner arter ve aort ayriminin iyi yapilamadigini belirtmeleri Gzerine
hastamiza hizli bir sekilde 3 boyutlu torakal MR Angio cekildi ve Kontrastli toraks ile es gériintl bulgular elde edildi.

SONUG: Aort anevrizma nedeniyle 3 Boyutlu MRA kullanimi, ¢zellikle de kardiyak yetmezlik ve renal fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda kullanilan kontrast madde miktarinin daha az olusu ve tetkikin kisa slirede yapilabilmesi ile hemodinamik agidan
stabil olmayan hastalarda kullanimi buylk avantaj saglayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aort Anevrizma, 3 Boyutlu MRA, Avantaj.



[Sayfa: 75]

[SS-076][diger]
Hirudoterapiye bagdli gelisen bilateral hemartroz: olgu sunumu

Havva Sahin, Fatih Tanriverdi, Sevilay Vural, Ebru Dogan
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil tip klinigi, Ankara

AMAC:

Latince ismi hirudoterapi olan suliiklerle tedavi eski gaglardan beri kullaniimasina karsin, son yillarda damar, iskelet, cilt ve g6z
hastaliklari gibi pek cok sistemi iceren hastalik gruplarinda popiilarite kazanmistir. Biz bu yazida kendisi dizlerindeki agri
nedeniyle sulik tedavisi uygulayan, ancak kumadin kullanmakta olan bir hastada gelisen bilateral hemartroz olgusunu tartismak
istedik.

OLGU:

64 yasinda bayan hasta her iki dizde sislik ve asiri kanama nedeniyle acil servise getirildi. Hastanin kumadin kullanmakta
oldugu ve dizlerindeki agrinin gegmesi igin her iki dizine sillk tatbik ettikten sonra her iki dizde uygulamanin yapildigi yerden
kanamasi olmasi ve bunun kontrol edilememesi sebebiyle getirildigi 6grenildi. Hastada bilateral bliylik boyutlarda hemartroz
oldugu goérildi. Hastanin gelisinde INR:2,2 PT:24,7 ve aPTT:32,7 olarak 6lclldi. Hastanin baskili pansumana ragmen
kanamasinin durmamasi ve acil serviste takibi sirasinda hipotansiyon gelismesi tzerine iki Unite taze donmus plazma verildi.
Hastanin kanamasinin tam olarak kontrol altina alinamamasi ve genel durumundaki bozukluk nedeniyle hematoloji klinigince
yatarak tedavi planlandi.

SONUG:

Siluklerin kan emilirken vicuda verdikleri salgi, 100°Un Gzerinde biyoaktif madde igermektedir. Bu maddelerin bir kismi kanin
pihtilasmasini engellerken bir kismi olusmus pihtilari eritmekte, birkagi agri kesici 6zellikler sergilemekte, bir bolumu de kan
basincini dengelemektedir. Ayrica sillk tedavisinin antidepresan, antibakteriyel, antioksidan etkinligi de yapilan galismalarla
ortaya konmustur. Silik tedavisi uygulanacak hastalarda olmamasi, kani sulandirici ilag kullanmiyor olmasi, pithtilasmaya engel
bir hastaliginin bulunmamasi ve viicudunda aktif bir kanama odaginin bulunmamasi gelir. Kumadin kullanan hastalara
kanamaya artan meyil nedeniyle hangi islemlerden, hangi madde ve ilaglardan kaginmalari gerektigini detayli olarak
vurgulamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: hirudoterapi, hemartroz, kumadin



[Sayfa: 76]

[SS-077][diger]

Lamotrijin ve Levetirasetam Kombine Kullaniminda Olusan Cilt Bulgulari: Cocuk Olgu Sunumu

Mehmet Dokur!, Ozlem Ergin?, Raife Olca Cetin'
!Kilis Devlet Hastanesi,Acil Servisi,Kilis
?Kilis devlet Hastanesi,Noroloji Servisi,Kilis

Lamotrijinin dermatolojik yan etkileri 6zellikle gocuklarda kullaniminda daha fazladir. Levetirasetamin da dermatolojik yan
etkileri vardir.12 yasinda erkek hasta, acil servisimize 1 aydan beri baglayan karin alt ve sag yan bdélgeleri ile sirt Gist orta
bolgesinde kizarik, ciltten hafif kabarik,skuamdéz lezyonlarla basvurdu. Son 3 glinden beri bu lezyonlara bacak én bolimlerinde
eritemli, kasintili makulo-papdler tarzda lezyonlar eklenmis. Anamnezinden 6 yildan beri epilepsi hastasi oldugu ve son 1 yildan
beri Lamictal®tablet kullandigi, son 6 aydan beri Keppra 25® tablet adl ilagla kombine olarak kullandigi ve baska bir ilag
kullaniminin olmadigi 6grenildi. Acil servisimizde degerlendirilen olgunun bu lezyonlari geg olarak gikan bir ilag eripsiyonu
olarak dederlendirildi. Kullandidi antiepileptik ilaglarini kesmek istemedi. Parenteral antihistaminik ve kisa etkili steroid tedavisi
baslandi. Ayrica tedaviye 2.kusak oral antihisminik eklenen olgunun lezyonlari, 3-4 ginlik bir tedavi ile geriledi. Bu olayin
dermatolojik yan etkisi ylksek olan bir ilaca, dermatolojik yan etkisi olabilecek baska bir ilacin eklenmesinin yol actigi bir ilag
ertpsiyonu olarak yorumlandi. Bu etki ilag kullanimimdan sonraki bir ddnemde baslayabilir. Antiepileptik ilag
kombinasyonlarinda, bu ilaglarin 6zellikle gocuklardaki dermatolojik yan etkileri dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: ilag erlipsiyonu,lamotrijin,levetirasetam,pediatrik olgu
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[SS-078][diger]
Bir Klodikasyo Nedeni Olarak Brusellozis: Gocuk Olgu Sunumu

Mehmet Dokur!, Muhammed Ali Bekir®, Ozgiir Dagl®, Aysegiil Ates', Mehmet Oztan'
!Kilis Devlet Hastanesi, Acil Servisi,Kilis

?Kilis Devlet Hastanesi,Ortopedi Servisi,Kilis

*Kilis Devlet Hastanesi,Enfeksiyon Servisi,Kilis

Bu olgu sunumu, gocuk brusellozlarinda kemik ve eklem semptomlarinin 6n planda olabilecegini gostermek amaciyla hazirlandi.
10 yasinda erkek gocuk olgu, acil servisimize sag kalga ekleminde agri ve yuriimede aksama sikayetleri ile acil servisimize
getiriliyor. Aileden, 10 glin 6nce baslayan ve hareketle artan kalga eklemi agrisi oldugu ve bu agriya son 3 glinden beri
ylurimede aksama eklendigi bilgileri alindi. Anamnezde ek bilgi olarak ates ytiksekligi vardi. Fizik muayene bulgusu olarak sag
kalga eklemi hareketleri agrili olarak degerlendirildi. Geliste atesi yoktu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. ilk planda femur basi
aseptik nekrozu dustnulda. Ates ylksekligi ve bélgemizde endemik olmasi nedeniyle etyolojinin brusella olabilecegi dustinaldi.
Olgumuz ortopedi ve enfeksiyon bdlimleriyle konsiilte edildi. Klinik ve serolojik olarak akut brucella enfeksiyonu ile uyumlu
olarak degerlendirilen olguda radyolojik olarak femurda kemik tutulumu saptandi;ancak femur basi aseptik nekrozu ile tam
uyumlu dedildi. Medikal tedaviye baglanan ve aktivite kisitlama 6nerilen olgu, kontrollerine gagrildi. Endemik oldugu bélgelerde,
acil servise kemik-eklem yakinmalariyla bagvuran cocuk hastalarda bruselloz olasiligi g6z 6ntinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Klodikasyo,bruselloz,pediatrik olgu



[Sayfa: 78]

[SS-079][diger]
Gozden Kagan Goz Hastaliklar

Sadik Girisgin, Kenan Yavuz, Osman Latfi Demirci, Emine Dogan, Birsen Ertekin
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi Acil Tip Anabilim Dali

Go6z hastaliklari acil servislere gelen hastalarin az bir kismini olusturmasina ragmen morbidite agisindan oldukga 6nemlidir.
Bunlarin acillerde taninmalari ve goz kliniklerine zamaninda yonlendirilmeleri prognoz acisindan degerlidir.

Bu amacla Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dalindan 01-01-2009 15-03-2009 tarihleri arasinda istenen
g0z klinik gérismeleri retrospektif olarak incelendi. Toplam 89 hasta igin g6z kliniginden gorus talep edilmisti. Sadece goz ile
ilgili sikayetle gelen 89 hastanin yas ortalamasi 32.9 bulundu. Bu hastalarin 25'i bayan, 64’U erkekti. Kirkalti hasta isgi, 18
hasta 6grenci, 16 hasta ev hanimi ve 9 hastada da okul 6ncesi gagda gocuktu. Bu 89 hastanin 70’inde travma mevcutken
19’unda travma yoktu. Goézde olan patolojinin 40" sag, 46’si sol ve 3’G de her iki tarafta bulunmaktaydi. Hastalarin akibetleri
incelendiginde 66 hasta gz konslltasyonu sonucu evine taburcu edilip ve goz poliklinigine kontrole gagrilirken; 23 hasta g6z
klinigine yatirildi. Goz klinigine yatirilan hastalarin 17’si opere edilirken, 6’si medikal tedavi ile takip edildi.

Goz ile ilgili yakinmasi olan hastalarin blylk cogunlugu ayaktan tedavi edilebilen hastalardir. Cogunlugunu erkeklerin
olusturdugu g6z vakalarinin blylk kismini da travmalar olusturmaktadir. Sag ve sol gozler arasinda etkilenme agisindan anlamh
fark yoktur. G6z konsiiltastonu istenen vakalarin doértte birinden daha fazlasi g6z klinigine yatiriimakta ve blylk kismada opere
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: géz, travma, acil
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[SS-080][diger]
Streptokoksik Toksik Sok Sendromu: 2 Olgu Sunumu

Basar Cander, Goknil Calik, Cesarettin Dikilitag, Sedat Kogak, Sadik Giriggin, Mehmet Gl
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi

Giris

Streptekoksik toksik sok sendromu (TSS), en sik deriden kaynaklanan bir streptekok enfeksiyonunun komplikasyonu sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir.Bu sendrom ates, hipotansiyon ve coklu organ yetmezligi ile karakterizedir.ilk olarak 1980 lerde
tanimlanan bu sendrom oldukga mortal syredebilmektedir.

Olgu sunumu I

64 yasindaki erkek hasta yliziinde ve géziinde ani baslayan sislik ve kizarikhk sikayeti ile bagvurdular. Hastada bilateral
periorbital 6dem, sag gézde purilan akinti ve frontal bélgeden baslayip boynun sag tarafina yayilan hassas bir sislik vardi.
Akintidan yapilan gram boyamasinda bol I6kosit ve gram pozitif kok géruldi. Tedavide antibiyotik,kortikosteroid, solunum ve
hemodinamik destek verildi.Hizla dolasim yetmezligine giren hasta saatler iginde kaybedildi

Olgu sunumu II

70 yasinda erkek hasta goziinde ani baslayan sislik ve akinti sikayeti ile bagvurdu.Hastada bilateral kapaklarda

sislik,6dem, hiperemi, ile i1sI artisi mevcuttu.Akintidan yapilan gram boyamada her sahada bol I16kosit ve gr(+) kok goérulda.
Tedavide antibiyotik,kortikosteroid, solunum ve hemodinamik destek verildi.Genel durumu giderek diizelen ve hemodinamisi
stabillesen hasta 7.glinde taburcu edildi.

2 olgu tedavisinde uygulanan antibiyotik protokoll farkliydi

Sonug

Streptokoklarin neden oldugu toksik sok sendromu agir bir tablodur. Klinik tabloda agresiv yumusak doku enfeksiyonu, sok,
ARDS ve bobrek yetmezligi ile iligkili bir bakteriyemi tablosu vardir. Agresiv tedaviye ragmen mortalite %80'dir.

Anahtar Kelimeler: Toksik sok sendromu, streptokok enfeksiyonu



[Sayfa: 80]

[SS-081][sosyal 2]

Hekimler olarak hasta haklarini ne kadar biliyoruz?

Yusuf Yirimez, ‘_I_'alip Cevik, Yicel Yavuz ) )
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, AFYONKARAHISAR.

GiRiS-AMAG: Bu calismada Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesindeki (AKU-TF) Ogretim Uyesi (OU) ve Arastirma
Gorevlilerinin (AG) hasta haklari hakkindaki bilgi diizeylerinin arastiriimasi amaglandi.

GEREG-YONTEM: Calisma, Subat- Mart 2009 tarihinde, AKU-TF’ indeki 110 OU’sinin 61’i (%55.5) ve 113 AG'sinin 96'si
(%84.9) tarafindan 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yururliige giren “Hasta Haklari Yonetmeligi”
temel alinarak hazirlanan anket formunun doldurulmasi ile gergeklestirildi. Anket formu, birinci bélimde kisisel bilgiler ve ikinci
bolumde ise hasta haklari ile ilgili bilgi dizeyini 6lgen ve dogru veya yanlis seklinde cevaplanan 5 sorulu 5 boliimden olustu ve
her soru 4 basari puani Uizerinden degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta haklari konusunda OU’lerinin 38’ (62.3) ve AG'lerinin ise 35’ (%36.5) bilgisinin yeterli oldugunu belirtti.
Daha 6nce “hasta haklari ile ilgili sikayet aldiniz mi?” sorusuna AG’lerinin 28'i (%29.2) evet yanitini verdi. Sorulara verilen
yanlis yanitlar agisindan OU’leri ile AG'leri arasinda anlaml fark saptanmadi (p<0.05). Yanlis yanit verilen sorularin ayni olmasi
ise dikkat gekiciydi. En fazla yanlis yanitin 2 (%6.6) soru ile “Hasta haklarinin korunmasi” basliginda yer aldigi saptandi. Buna
karsin “Tibbi midahalede hastanin rizasi” ve “Tibbi arastirmalarda riza” baslikli sorularda cogunlugun dogru yanit verdigi tespit
edildi (Sirasi ile; %76.6, %83.7). Basari puani agisindan OU’leri ile AG’leri arasinda anlamli fark saptanmadi (p<0.05).
SONUCG: AKU-TF’sindeki OU ve AG'lerinin &zellikle “Tibbi miidahale ve arastirmalarda riza” konularinda yeterli bilgiye sahip
olmalari galismanin bir editim ve arastirma hastanesindeki hekimleri kapsamasi nedeni ile normal olarak kabul edilebilir. Ancak
diger basliklarda yapilan hatalar konunun gtindemde tutulmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, riza, tibbi midahale.
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[SS-082][sosyal 2]

Bir Baska Saglik Kurulusuna Sevk Edilmek Zorunda Kalinan Hastalarin Analizi

Ismail Adadioglu, Yusuf Yirimez, Yicel Yavuz ]
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, AFYONKARHISAR.

GiRiS-AMAG: Bu calismada acil serviste dederlendirilen ve yatis endikasyonu konulmasina ragmen baska bir saglik kurulusuna
sevk edilen hastalarin incelenmesi, sorunun ve gdziim 6nerilenin ortaya konmasi amaglanmistir.

METOD: Calisma 2008 yil igerisinde hastanemiz Acil Servisinde degerlendirildikten sonra bir bagka saglik kurulusuna sevk
edilen 70 hastanin retrospektif olarak dosya kayitlarinin incelenmesi ile gergeklestirildi.

BULGULAR: Hastalarin 40’1 (%57.1) erkek ve yas ortalamasi 49.9+23.8 (3 ile 81 aralijinda) idi. En fazla sevkin 24 vaka
(%34.3) ile yaz aylarinda gergeklestigi saptandi. Acil servise hastalarin 38‘inin (%54.3) dogrudan basvurdugu ve 28 (%40)
hasta ile en fazla 12-18 saatleri arasinda basvuranlarin sevk edildigi gézlendi. Bagvuru esnasinda 28 (%40) hastada saptanan
karin agrisi en sik yakinmayi olustururken, en fazla konsultasyonun da 24 (%34.3) vaka icin Genel Cerrahiden istendigi tespit
edildi. Sevk gerekgesi agisindan 49 vakada (%70) yogun bakimda yer ve/veya ventilatér olmamasindan kaynaklandigi saptandi.
Sevk eden bélim olarak Genel Cerrahinin 22 vaka (%31.4) ve Gogls Hastaliklarinin ise 10 vaka (%14.3) ile ilk siralarda yer
aldigi goruldi. Hastalarin 56 (%80) tanesinin il disina sevk edildigi, 29 hastada (%41.4) sevk mesafesinin iki saatten fazla
oldugu ve 43 hastanin (%61.4) Universite hastanelerine yonlendirildigi saptandi. Hastalarin acil serviste kalis sireleri ortalama
3.8+2.6 saat (1 ile 14 saat aralifinda) olarak tespit edildi.

SONUG: Sevk isleminin 6zellikle acil servise dogrudan bagvuran hastalar agisindan bir sorun olusturdugu ve en sik yogun bakim
ve/veya ventilator yoklugundan kaynaklandigi gérilmektedir. Yetkililerce hastalarini sevk etmek zorunda kalan bélimler, sevk
gerekgeleri ve gereksinimleri dikkatle degerlendirilmelidir. Bu sayede gerekli 6nlemler alinarak sevk sayilari azaltilabilir ve hasta
madduriyetleri nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil, konsiltasyon, sevk, yogun bakim.



[Sayfa: 82]

[SS-083][sosyal 2]

Acil gbézlem Unitesinde yatan hastalarin memnuniyet diizeyini etkileyen faktorler

Tirker Yardan', Selim Geng', Ahmet Baydin', Esra Aydinkal®>, Ahmet Tevfik Siinter’
'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Ana Bilim Dali, Samsun

AMAC: Hasta memnuniyeti tibbi bakim kalitesinin niteligini gésteren bir belirtectir. Biz bu calismada, Acil Servisimizde bulunan
acil gézlem Unitesinde yatan hastalarimizin memnuniyet dizeylerini etkileyen faktorleri tespit etmeyi amagladik.

YONTEM: Bu prospektif calisma, acil gézlem iinitesinde yatan hastalara taburcu esnasinda yiiz yiize gériisme sonucu
uygulanan anket ile yapildi. Hastalarin memnuniyet diizeyini tespit etmek amaciyla, génulli hastalara farkli sorular soruldu.
Hastalardan sorulari 5'li Likert derecelendirmesine gore yanitlamasi istendi (5= gok iyi, 4=iyi, 3=kararsiz, 2=ko6tli, 1=cok kotl).
Bu dederlendirmede 4 ve 5 olarak belirtilen puanlar memnuniyet olarak kabul edildi.

BULGULAR: Bu galismaya 300 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 46,86+19,8 ve 187’si (% 62,3) kadin idi. Hastalarin
67’si (% 22,3) okuryazar dedilken, 176U (% 58,7) ilkogretim, 36'si (% 12) lise, 21'i (% 7) Universite mezunu idi. Genel olarak
dederlendirildiginde hastalarin 271'i (%90,3) verilen hizmetten memnun idi ve genel memnuniyetin ortanca puani 4 idi.
Hastalarin cinsiyeti, ikamet ettiklere yer, egitim durumu, hastanemize basvuru siklidi ve hastanede yatis siresi ile genel
memnuniyet arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Hastalarin gelir durumu arttikga genel memnuniyetin azaldigi tespit
edildi. Ayrica bu hastalarda, hemgire davraniglarindan ve doktorlarin sundugu tedavi hizmetlerinden duyulan memnuniyetin de
azaldigi belirlendi (p<0,05). Hastalarin egitim dlizeyi artikga, yardimci personellerin davranislarindan, acil servisin konforu ve
temizliginden duyulan memnuniyetin de azaldidi tespit edildi (p<0,05).

SONUG: Acil gdzlem Unitesinde verilen hizmete duyulan memnuniyeti etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Hastalarin gelir
durumu ve egitim dlzeyi arttikga, hizmet beklenti dlizeyleri artmaktadir. Hasta memnuniyetini etkileyen faktérlerin bilinmesi ve
memnuniyetsizlige neden olan olumsuzluklarin gézimlenmesi, verilen hizmetin kalitesini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil gézlem Unitesi, Hasta memnuniyeti, Hizmet kalitesi



[Sayfa: 83]

[SS-084][sosyal 2]

Galistigi Birimin Uzmanlhk Ogrencilerinin Stres Faktérlerine Etkisinin Incelenmesi: Bir Pilot Calisma

Ciineyt Ayrik', Arzu Kanik?, ismet Parlak®, Filiz Demir', Semra Erdogan’, Ulas Karaaslan®, Aysegiil Logoglu*
'Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip AD
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD

AMAG: Bu calisma, ME.U Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Tip, Cerrahi ve Dabhili Bilimlerde calisan Uzmanlik
Ogrencilerinin isyerinde karsilastiklari stres faktorleri élcedi ile Beck Anksiyete ve Beck depresyon 6lgedi arasindaki iliski ve bu
6lgek puanlari ile demografik 6zellikler arasinda farklilik olup olmadigi arastirilmak amaciyla yapilan analitik bir caligmadir.
YONTEM: Bu arastirma soz edilen birimlerinde gérev yapmakta olan arastirmaya katilmayi kabul eden acil tipta 8, cerrahi ve
dahili bilimlerde 22 olmak Uzere toplam 52 uzmanlik 6grencisi Gzerinde yapilmistir. Veriler demografik 6zellikler, stres faktorleri
Olcedi ile Beck Anksiyete ve Beck Depresyon 6lgedi formlari ile toplanmistir. Analizlerde ki korelasyon, ANOVA ve ki-kare testleri
igin MedCalc 10.3 paket programi kullanilimistir.

BULGULAR: Calismada 33 (% 63.5) erkek 19 (% 36.5) kadin uzmanlik 6grencisi yer almaktadir. Calistiklari birime gére
cinsiyetler bakimindan farklilik gorilmektedir. Calistiklari birime gore galisma sekilleri arasinda da anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Uzmanlik 6grencilerinin almis olduklari Beck Anksiyete ve Beck depresyon 6lgedi puanlari arasinda ayni yonla
dogrusal bir iliski goérilmektedir. Beck Anksiyete puani arttikga Beck depresyon puanlari da artmaktadir. Ancak bu puanlar
6grencilerin galistiklari birime bagh olarak degismemektedir.

TARTISMA:

Acil serviste galisan uzmanlik 6grencilerinin ortalama depresyon puani diger birimde galisanlarla benzer diizeyde olup istatistik
olarak anlamli bulunmadi. ilging olarak acil serviste calisan uzmanlik grencilerinin ortalama anksiyete puani diger birimlerde
calisanlara gore daha disilik gikti ancak bu fark istatistik anlaml bulunmadi. Daha biyilk érneklemle galisilarak bu farkin
istatistik 6nemliligin arastiriimasi gerektigi saptandi. Ogrencilerin calistigi birim ve sosyodemografik 6zellikleri ile anksiyete ve
depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: beck anxiety, depression, emergency

Grafik 1

Beck Anksivete Olpedi
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Beck Depresyon Olgest

BAO ile BDO arasindaki dogrusal iliski

Tablo 1
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Tablo 2

Calismaya katilan uzmanlik égrencilerinin sosyodemografik ézelliklerine gére dagilimi




Aol Tip Cerrahd Bilimler Diahili Bilimler
Sav Yiizde Sa Yuzde Say Yuzde I
. Erkek 5 15.2 19 57,6 ] 3
Cinsiyet Kadin 3 15.2 3 15,3 13 423 0,007
Wederd Evk 3 17,0 11 .3 12 420 T
Dhurum Bakar 3 12,5 i1 453 10 a7 :
Gocuk Yok 4 11.1 16 a4 16 444 il
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Adglaohl. o 7 5.5 13 61,9 ; %6 L
{3 i 15,4 15 3.5 18 6.2
e 2 3milyar 2 134 7 53,2 4 0,2 Bt
Yok F 12,5 7 0,3 7 e
Krediborew o0 5 16.7 5 417 13 a7 0.929
Fira 5 16,7 12 40,0 13 4373
— Kira degil 3 136 D 43 72 423 S
Yok 2 143 7 50,0 3 35,7
Arab : : - 0,787
i Var 6 158 15 355 17 447 ;

Uzmanlik 6grencilerinin ¢alistiklari birimlere bagh olarak sosyo demografik ézellikleri ile iliskileri

Tablo 3
Acil Tip Cerrahi Bilimler | Dahili Bilimler
(1= &) (n=22) (n=22)
ot + 5t Sapma ot + 5t Sapma it + 5t Sapma F
BAOQ puarn H6+490 14489 +102 11.0+810 0.234
BOO puan 160+94 137 +11.8 132+ 73 0.903
S0 puan 163+ 3.4 189+47 166+ 3.4 0.247

Aciklama: BAD: Beck anksivete dlcedi, BDO: Beck depresyon dlgedi, 1S0: I veri stres faktard dloedi

Uzmanhk 6grencilerinin ¢alistigi birime gére anksiyete ve depresyon diizeyleri
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[SS-085][sosyal 2]
Kirnm Kongo Kanamali Atesi ve Devlet Hastanesi Egitimleri

Arif Duran®, Songiil Yorgun®, Hiimeyra Koca?®
'Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, BOLU
’Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksek Okulu, Bolu

AMAG: Kirnm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ilk olarak 1944 yilinda Kirnm’da, 1956 yilinda Kongo’da gérilen hastaligin, 1969
yilindan itibaren buginki bilinen ismiyle anilmaya baslanmistir. KKKA, Tirkiye’de 2002 Haziran ayinda Tokat ili ve gevresinden
olgular bildiriimeye baslanmistir. 2003 yilinda toplam 125 olgu bildirilmistir. 2004 yili ilk 5 ayinda ise 40 olgu rapor edilmistir.
2008 yilinda hastanemize ise kene Isirmasi sikayeti ile 2019 kisi bagvurmustur.

Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurligunin 10.03.2006 tarihli 3079 sayili yonetmeligi ile KKKA ile mucadele
kapsaminda, saglik galisanlari ile halkin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesine yonelik egitimler, hastaligin teshisine ve
tedavisine yonelik hizmetler, vaka ydénetimi ve izolasyon énlemlerine iliskin galismalar, ilgili kurum ve

kuruluslarla koordinasyonu gerektigi ifade edilmistir. Bizde hastanemiz personeline verilen egitimin degerlendirilmesini
amagladik.

YONTEM: Bolu ilinde 2005 yilindan beri KKKA vakasinin goriildigi iller arasinda olmasindan dolayi hastanemiz biinyesinde de
calisan tim personelin egitimi saglanmaya galisilmis 2007 de 160 kisi, 2008 de ise 497 kisiye egitim verilmistir.

BULGULAR: Egitim yapilan gruplarin 6ntest ortalamasi % 41.3 egitim sonu test ortalamasi % 65.8 olarak tespit edildi.
SONUG: KKKA egitimleri genel anlamda bilgi duizeyini arttirmis fakat istenilen egitim diizeyinin altindadir. Bunun igin
editimlerde sureklilik esasiyla egitimler devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kirim Kongo Kanamali Atesi, Egitim
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[SS-086][sosyal 2]

Oryantasyon Gitimlerinde Acil Uygulamalarin Yeri Ve Onemi

Songiil Yorgun', Arif Duran', Hiseyin ika', Mehmet Okumus?, Metin Bircan®, Giray Siraci*
'Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, BOLU

’Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Acil Tip ABD, Kahramanmaras

*Adnan Menderes Universitesi, Acil Tip ABD, Aydin

AMAG: Bir saglk kurulusu misyonunu gergeklestirmek ve hasta ihtiyaglarini karsilamak igin uygun bir gesitlilikte becerikli,
nitelikli kisilere gereksinim duyar. Bu amagla kurumlar ise yeni baslayanlara ve boliimler arasinda degisiklik durumlarinda
oryantasyon editimi yapmahdir. Oryantasyon editimleri ile kuruma yeni baslayan personel ve mevcut personelin birimler arasi
degisimlerde yasadigi sikintilar azaltilmaya galisilmig, dizenli hizmet igi egitimler ile personelin mesleki gelisimi saglanmaya
cahsiimistir. Saglik uygulamalari agisindan acil midahaleler 6nemli bir yere sahiptir ve personelin 6ncelikli bilmesi gereken
konulardandir. Ozellikle Saglik Bakanligi EK-1 Hizmet Kalite Standartlari denetimleri dogrultusunda ise yeni baslayanlarin
oryantasyonu, birimler arasi dedisimlerde adaptasyonu énem kazanmaktadir

YONTEM: Hastanemizde 1996 yilindan giiniimiize diizenli bir sekilde yapiimaya calisilan hizmet igi egitimler, kalite calismalari
ile blyuk bir ivme kazanmistir. Acil personeli editimi ayri bir énem arz etmektedir.

Hastanemize yeni baslayan saglik galisanina Oryantasyon Rehberi dogrultusunda CPR egitimi Acil uzmani tarafindan ayni hafta
icinde birebir verilmektedir. Kuruma yeni baslayanlarin ve 6zellikle hemsirelerin yasadiklari sikintilar bilinen bir gergektir. Bu
amagla sikintilarin kismen de olsa azaltilmasi, ise uyumun kolaylastiriimasi amaciyla Egitim Komisyonu ile Oryantasyon Rehberi
hazirlanmigtir. Kisinin meslegine gore, ilgili egitimi almasi amaglanmistir.

2.1.1 Kurum igi egitimler; alti aylik donemlerde planlanarak devam ederken, kisisel gelisimi ve kalite galismalarini destekleyen
egitimler kurum diginda alinmaya devam edilmistir. Birimlerde alti ayda bir alinan egitim talep formu ile editimlerin planlanmasi
kolaylasmis, etkinlik degerlendirme ile egitimcinin ve egitimin degerlendirilmesi yapilmasi saglanmistir.

SONUG: Hastanemizde oryantasyon planinda yer alan acil konulari igeren egitimler, 33.5 saatlik oryantasyon editimleri icinde 5
saatini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: oryantasyon egitimi, acil servis, personel

Asagida ise baslayan gruplar ve alacaklari egitimler yer almaktadir:

HEMSIRE-S.MEMURU-ANESTEZI;

HEKIM; e Kalite ve Hastane Tanitimi,

» Kalite ve Hastane Tanitimi,

o Hastane infeksiyonlari ve Onemi : ﬁzz\t’a Giivenlidi ve Diismeler

e Kesici Delici Alet Yaralanmalari Bildirimleri « fletigim 9 s

° CPR.’. . » Kesici Delici Alet Yaralanmalari Bildirimleri
e El Hijyeni

o infeksiyon Kontrol Uygulamalari

* Atik Yonetimi e Temel Hemsirelik Bakimlari (Hemsireler igin)

HIZMETLI;

o Kalite ve Hastane Tanitimi MEMUR-TEKNIK SERViS-LABORATUAR-RADYOLOJI, DIGER SAGLIK CALISANLARI;
e Atik Yonetimi * Kalite ve Hastane Tanitimi

e Temizlik Uygulamalari o Atik Yonetimi

o El Hijyeni o iletisim

e Hijyen Uygulamalari e Kesici Delici Alet Yaralanmalari Bildirimleri

« Hastane infeksiyonlari ve Onemi o El Hijyeni

* Kesici Delici Alet Yaralanmalari Bildirimleri Bilgisayar Uygulamalari

o iletisim

VERI HAZIRLAMA ELEMANI;

e Kalite ve Hastane Tanitimi

e Atik Yonetimi

o iletisim

e Kesici Delici Alet Yaralanmalari Bildirimleri
o El Hijyeni

e Bilgisayar Uygulama

ORYANTASYON PROGRAMI
GUN KONUlar

Kurumun Genel Tanitimi,

Kalite Sistemi Hakkinda Temel Bilgi, Hastanenin Kalite Politikasi
Organizasyon Semasi,

Gorev Tanimlari,

1.gun Yénlendirici KYS DokUmanlarinin Tanitimi, Hastane kurallari
Doklimantasyon ve Prosedurler
C6zum Hasta Programi Kullanim Egitimi
Hastane turu
Yénlendirici Kanun ve Mevzuatlarin Anlatimi, Ozlik haklari
Etik
Hasta Haklari

2.giin Iletisim

Monitorizasyon, EKG,
Uygulamali CPR, Acil arabasi,
Uygulamal EKG gekimi



Hastane enfeksiyonlarinin tanimi ve 6nemi
El Hijyeni
Asepsi, antisepsi,

3.giin Standart Onlemler ve izolasyonlar
DiK ve UK’in nazokomiyal infeksiyon boyutu
Atik Yonetimi
Kesici-Delici Alet Yaralanma Bildirimleri

Yasam Bulgulari
Aspirasyonlar
ilag Uygulamalari (iM, iD, iv, SC, Oftalmik )
Trakeostomi Bakimi
4.glin Hastanin Klinige Kabulu
Bilingsiz Hasta Bakimi
Basing Ulserleri
Uriner katater Uygulamalari
Hasta pozisyonlari ve transport

Hasta Guvenligi

Kan Transflizyonlari

Vicut Bakimi — Hijyen Uygulamalari

Dusmeler

Hava yolu acikligi saglanmasi-ambu-laringoskop kullanimi
DM ve Hemsirelik Bakimi

Dederlendirme sinavi ve

Program dederlendirmesi

5.gln

Not: Program igeriginin konu anlatimlari 50 dakika olup
aralar 10 dakikadir.
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[SS-087][sosyal 2]

Endoskopide Acil Tip Uzmaninin Yeri ve Onemi

Arif Duran', Hiiseyin ika', Mehmet Okumus®, Metin Bircan®

'Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, BOLU

’Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Acil Tip ABD, Kahramanmaras
*Adnan Menderes Universitesi, Acil Tip ABD, Aydin

AMAC: Acil Tip; Tip biliminin, hem en eski hem de en yeni dallarindan biridir. Ancak tipta bir bélim olarak resmen kabulu
1960'll yillara rastlamaktadir. Ginimuzde de ilerleyen teknolojiyle birlikte acil tip, hizla yapilmasi gereken her tirli tedavi
slirecini desteklemektedir. Acil servisler hastanelerin en 6nemli giris yerlerindendir, bu anlamda hizmet kalitesi ve igerigi
itibariyle hizmetin en iyi verilmesi gereken birimlerdendir. Acil tip uzmani olarak endoskopi Uinitesinde neler yapabilecegimizi
6grenmeyi amagladik.

YONTEM: Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Mayis 2008- Mart 2009 déneminde acil servise basvuran ve polikliniklerden
endoskopi Unitesine ydnlendirilen hastalara endoskopi yapildi.

BULGULAR: Ayni donemde 265 Endoskopi islemi uygulamistir ( n=265, Vaka dagilimini 122 erkek hasta, 143 kadin hasta
olustururken, uygulanan islem dagilimi; Gastroskopi;231, Kolonoskopi;28, Rektosigmoidoskopi;6’dir). Tanilara gére dagilimi;
anostomoz Ulseri 1, antral gastrit 2, atrofik gastrit 4, duodenal Ulser 10, duodenit 7, eroziv gastrit 14, A. Gastrit 50, gastrik
polip 3, gastrik Ulser 31, gastroduodenit 64, malign gastrik Ulser 3, nodiler gastrit 2, marjinal Ulser 3, refll gastrit 18, dzofajit
12, 6zofagus distal ug ve kardia malignite 1, 6zofagial varis 2, hiatal herni 3, rektal kitle 2, rektal polip 2, llseratif kolit 2, kolit
10, divertikiloz 2, crohn 1, normal kolonoskopi 14 tespit edildi.

SONUG: acil servisten yapilan endoskopilerin acil servis hizmetlerinde ilave olumlu katkilari oldugu ve yapilmasinda hasta
menfaatlari s6zkonusudur.

Anahtar Kelimeler: acil tip uzmani, endoskopi
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[SS-088][sosyal 2]

Acil Tip AD kliniginde yara bakim Grinleri kullanimi

Basar C_ander, Ayfer Erdodan, Sadik Girisgin, Mehmet Gl
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi

GIiRiS: Acil servislere basvuran ve tedavi edilen hastalarin genis bir yelpazesi mevcuttur.Acil servislere degisik nedenlerle yara
bakim tedavisine ihtiyaci olan hastalar da bagvurmaktadir.Biz bu galismamizda acil serviste yara bakim tedavisi uyguladigimiz
hastalari ve yaranin 6zelliklerine gore tercih ettigimiz yara bakim Grinlerini sunmayi amagladik

METOD: Temmuz 2007-Haziran 2008 arasinda 1 yil boyunca Selguk Universitesi Meram tip Fakiiltesi Acil Tip AD na basvuran ve
yara bakim tedavisine ihtiyaci olan veya yattigi donemde dekibit yarasi olusan toplam 203 hasta calismaya alindi.Hastalarin
tanilari,yatis sireleri ve kullanilan yara bakim Grtnleri incelendi

BULGULAR: 146 hasta galismaya alindi.Yas ortalamasi 67+2.3 ti.Hastalarin ortalama yatis stiresi 12 +£1.2 idi.Takip edilen
hastalarin en cogu sepsis, daha sonra ise serebro vaskiler atak ve solunum yetmezligi tanisi almiglardi.En gok kullanilan yara
bakim 6urtnleri ise gimusli Grinlerdi

SONUG: Degisik nedenlerle acil servise gelen veya acil serviste takip edilirken olusan bir cok yara turiinde yara bakim trnleri,
kullanilabilir.Bu nedenle yara bakim Urunlerinin iyi taninmasi ve acil servis hastalarinin hizmetinde kullanilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: acil servis,yara bakim aranleri
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[SS-089][yanik elektirik]

Atesli Silah Yaralanmalarinda Travma Skorlama Sistemlerinin Mortalite Ve Yatis Sireleri Uzerine Etkileri

Ali Dur, Bagar Cander, Sedat Kogak, Mehmet Giil, Sadik Girisgin, Mehmet Uyar
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi

AMAC: Bu calismada atesli silah yaralanmasi (ASY) nedeniyle bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri ve hastalarin gelis
Glaskow Koma Skoru (GKS), Travma ve Yaralanma Siddeti Olcedi (TRISS), Yaralanma Agirlik Skoru (YAS), Revize Travma
Skoru (RTS) ve hastalarin sok indeksinin, hastanin mortalitesini ve yatis stiresini 6ngérmedeki etkinligi arastirildi.

METOD: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi (SUMTF) acil tip anabilim dalina 01/01/2007 - 01/01/2009 tarihleri arasinda
ASY nedeniyle basvuran hastalar galismaya alindi. Hastalarin, hastane kayitlari incelenerek, acil servise ilk bagvuru anindaki
GKS, RTS, YAS ve TRISS dederleri ile sok indeksi ve hastalarin hastanede yatis sureleri ile klinik sonuglari ve hastalarin
demografik verileri kayit edildi. Elde edilen veriler SPSS 13.0 programina aktarildi. Demografik veriler igin tanimlayici
istatistikler kullanildi ve mortalite ile yatis stresi lizerine etkili oldugu dustnulen faktorler arasindaki iliski Mann Whitney U testi
ile degerlendirildi ve p<0,05 olanlar anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya 79 (%90.8) erkek ve sekiz (%9.2) bayan olmak lzere toplam 87 hasta alindi. Yas ortalamasi 33.22 +
16.24 idi. Hastalarin ortalama travma skorlari; GKS 13.77, ISS 13, RTS 7.37, TRISS %93.9 olarak tespit edildi ve hastalarin
ortalama sok indeksi 0.86 olarak belirlendi. Ortalama yatis streleri 7.08 + 8.64 gin idi. Hastalarin 11’inin (%12.6) hayatini
kaybettigi ve 76'sI (%87.4) gerekli tedaviler sonucu taburcu edildigi belirlendi. Calismaya alinan hastalarda mortalite ile GKS,
RTS, ISS, TRISS ve sok indeksi dederleri arasinda arasinda istatiksel olarak guigli bir iliski tespit edildi. (p<0.05) Ayrica ISS
skoru ve sok indeksiyle hasta yatis siireleri arasinda da anlaml bir iliski tespit edildi(p<0.05)

SONUG: ASY, siddet olaylarina paralel olarak artan sosyal bir problemdir. Hastalar incelendiginde en fazla geng erkek
populasyonun etkilenmis oldugu goérilmektedir. Calisma, ASY gibi penetran travmalarda da travma skorlama sistemlerinin
mortaliteyi ve 6ngérmede faydali oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmalari, mortalite, travma skorlama sistemleri
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[SS-090][yanik elektirik]

Elektrik Carpmalarinin Demografik Ozellikleri Ve Yatis Suresi Uzerine Etkili Faktorler

Bagar Cander, Ali Dur, Feridun Koyuncu, Mehmet Giil, Sadik Girisgin, Sedat Kogak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi

GiRiS: Elektrik carpmalari ile acile basvuran hastalar degisik klinik seyir gdsterebilmektedir. Hastalarin gelis sikayetlerini ve
yatis surelerini etkileyen faktorler bulunmaktadir. Bu galismada, elektrik garpmasi nedeniyle acil servise basgvuran hastalarin
yanik oranlari, elektrik akiminin turleri, laboratuar bulgulari ve yatis siirelerinin incelenmesi amaglandi.

METOD: Calismaya, 01/01/2006 - 01/01/2009 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi (SUMTF) acil tip
anabilim dalina elektrik garpmasi sikayetiyle getirilen hastalar alindi. Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri,
etyolojileri, elektrik giris — gikis bolgeleri ve ilk laboratuar dederleri tespit edildi. Yanik ylzdeleri, ilk bagvuru anindaki CPK, CK-
MB ve |6kosit degerleriyle yatis slireleri arasindaki iliski arastirildi. Elektrik turlerinin yatis suresi ile iliskileri Mann Whitney U
testi ile diger parametreler arasindaki iligki ise Pearson korelasyon testi ile arastirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 33 hastanin 31'i (%93.4) erkek, ikisi (%6.6) kadindi. Yas ortalamasi 24.36 ve ortanca degeri 23
olarak tespit edildi. Calismaya alinan hastalarin ortalama yatis slreleri 7.7 glin ve ortanca dederi 5 glin idi Hastalarin ortalama
Glaskow Koma Skoru (GKS) 14.45 ve ortanca GKS 15 olarak tespit edildi. Hastalarin CKMB (p< 0,05), I6kosit (p< 0.05) ve
yanik dereceleri ( p<0.05) ile yatis slireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski tespit edildi. Hastalarin yanik dereceleri
ile CPK, CKMB ve |6kosit dizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu(p<0.05).

SONUG: Elektrik akimlarinin tiirleri, hastanede kalis siiresini etkilemektedir. is kazasi sonucu elektrik akimina maruz kalanlar
daha uzun siire hastanede yatmaktadir. Hastalarin bagvuru anindaki I6kosit, CKMB degerleri ve bagvuru anindaki yanik
yuzdeleri hastanin yatis surelerini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik, yatis stresi, CPK, CKMB, I6kosit
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[SS-091][yanik elektirik]

Yiksek voltajli elektrik injurilerinde serum Pro-BNP diizeyi ile morbidite ve mortalite arasindaki iligki

Murat Orak', Mehmet Ustiindag®, Cahfer Giiloglu®, Servan Gékhan®, Omer Alyan?
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD.

AMACGC: Calismamizda ylksek elektrik akimina maruz kalma sonucunda acil servise gelen hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin belirlenmesinin yani sira serum Pro-BNP dederleri ile morbidite ve mortalite arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amagladik.

METOD: Bu prospektif calisma; Dicle Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurul Baskanlhii'ndan onay alindiktan sonra, acil servisimize
ylksek voltajl elektrik akimina maruz kalma sonucu basvuran ve galismaya alinma kriterlerine uyan ve kabul eden 48 hasta
tizerinde yapildi. Calismamiza kontrol grubu icin 19 saglikli birey dahil edildi. Bagvuru aninda kan 6rnekleri alindi ve EKG'leri
cekildi. Pro-BNP igin gerekli olan kan elektrik maruziyetinden oniki saat sonra alindi. Sosyodemografik veriler ve laboratuar
verileri kontrol ve hasta grubu arasinda karsilastirildi. Hasta grubu kendi iginde ciddi elektrik hasarl ve hafif elektrik hasarl
olmak uzere ikiye ayrildi.

BULGULAR: Ciddi elektrik hasari olan hastalarimizin ortalama pro-BNP dederleri 585.39+512.73 iken hafif elektrik hasari olan
hastalarimizin ortalama pro-BNP dederleril74.45+125.66 idi.. Elektrik hasarinin ciddiyeti ile serum pro_BNP seviyeleri arasinda
oldukga anlamli bir korelasyon vardi (p=0.000). Serum pro-BNP degerleri karsilastirildifinda eskaratomi ve fasiyotomi
yapilanlar, aritmi mevcut olanlar, serum miyoglobulin degeri 800 ng/ml ve Ustl olanlar ve idrarda miyoglobulin pozitif olanlarda
pro-BNP dederleri anlamli derecede ylksek bulundu. CK 1000 U/L ve Ustu ve Gglincl derece yanigi olanlarda ise anlamli degildi.

SONUG: Pro-BNP dederi yuksek voltajli elektrik injurysine maruz kalanlarda mortalite ve morbidite igin kullanilabilecek bir
markerdir.

Anahtar Kelimeler: pro-BNP, elektrik hasari, mortalite, morbidite



[Sayfa: 91]

[SS-092][yanik elektirik]

Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi Geg Dénem Torakobiliyer Fistdl

Mahmut Tokur', Mehmet Ergin®
'Kahramanmaras Devlet Hastanesi G6giis Cerrahisi
’Kahramanmaras Devlet Hastanesi Acil Servisi

Torako-abdominal travmaya bagli torakobiliyer fistll (TBF) gelisimi nadir fakat oldukga ciddi bir komplikasyondur. 34 yasinda
erkek hasta ategli silah yaralanmasi ile acil servise getirildi. Acil torakotomi ile akciger ve karaciger onarimi yapilan hastanin
takiplerinde drenleri gekildi. Postoperatif 23. glin gelisen biliptizis, ates, solunum sikintisi sonucu TBF 6n tanisi ile yapilan
torakotomi ve laparotomide safra igerikli plevral sivi ve subfrenik koleksiyon drene edildi. Antibiyoterapi kombine edilen hastada
postop 3. giin torakostomi tiplne safrali sivi gelisi tekrarladi. Hizla gelisen solunum yetmezligi neticesinde hasta eksitus oldu.
TBF tanisinin erken dénemde konmasini saglayan en énemli faktor meme altindaki alt gogls yaralanmalarinda diyafragma
laserasyonu ve buna egslik eden hepatik yaralanmanin olabileceginin disunllmesidir.. TBF ates, titreme, biliptizis, karin agrisi,
g6gus agdrisi, plevral efflizyon, |6kositoz ile ortaya gikar. Balgam ve/veya plevral sivida indirekt bilirubin tespiti taniy1 destekler.
Optimum bir tedavi protokoli olmamakla birlikte cerrahi ve konservatik tedavi yaklagimi mevcuttur. Cerrahi yéntemler
torakotomi, dekortikasyon, nekroz varliinda akciger rezeksiyonu, diyafram onarimi, subfrenik ve/veya peri/intrahepatik septik
koleksiyonlarin drenaji igin laparatomidir. Konservatif yaklasim iginde torasik, subfrenik ve hepatik abselerin perkiitan drenaji ile
birlikte endoskopik retrograde kolanjiografi ile sfinkterotomi ve/veya stent uygulamasi da cerrahi yontemler kadar basarilidir.
TBF tedavisinde geg kalinirsa biliyer ampiyem ile akut nekrotizan safra bronsiyoliti, pnédmonisi ve sepsis gelisimi kaginilmazdir

Anahtar Kelimeler: torakoabdominal travma, torakobiliyer fistl.

Resim 1

8.kosta hizasinda mermi ¢ekirdegi Resim 1B, Acil serviste c¢ekilen bilgisayarl toraks tomografi. Sag alt lobda
konttizyon ve sag hemitoraksta pné6motoraks. Resim 1C; Sol hemitoraksta paravertebral mermi ¢ekirdegi.

Resim 2



Torakal 10. vertebra yaralanmasini gésteren torakal vertebral magnetik rezonans gériintileme.

Resim 3

i

Resim 3A; ilk operasyon sonrasi 1. glin akciger grafisi Resim 3B; ilk operasyon sonrasi 8. glin akciger grafisi
Resim 3C; ilk operasyon sonrasi 11. giin akciger grafisi
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[SS-093][yanik elektirik]
Buhari bile yanik olusturabilen bir epoksi yapi kimyasali: Olgu sunumu

Mehmet Dokur, Aysegiil Ates, Yener Akyuva, Hiiseyin Uger, Mehmet Oztan
Kilis Devlet Hastanesi Acil Servisi,Kilis

Bu olgu sunumu, yapi kimyasallarinin dermal yakici etkilerini vurgulamak amaciyla hazirlandi.

Olgumuz boru izolasyonu isinde galisan 23 yasinda bir erkek hasta, acil servisimize ylziinde bilateral 1.derece yanik sikayeti ile
basvurdu. Yaniklarinin 3-4 glnlik bir yapi kimyasalina maruziyet sonrasinda gelistigi bilgisi alindi.Bu kimyasal maddenin
ozellikle boru hatlarinin iginin korozyondan korunmasi amaciyla kullanilan bir solventsiz epoksi trini olan 4,4-
izopropilendifenol, Trimetilhekzan-1,6 diamin,Siyanetiliertes M-Ksililendiamin (Sika® Permacor® 136 TW ) oldugu égrenildi.
Mevcut karisimin kullanim sirasinda cilde temas ettirilmemesi énerilmektedir. Solunum sikintisi olmayan ve 1.derece yanik igin
lokal tedavi uygulanan olgumuz, 5 glinlik bir takip sonrasinda iyilesti.

Olgumuzun cildine temas etmedigi halde buharinin bile yakici olmasi dikkat cekicidir. Ozellikle epoksi yapi kimyasallarindan
korunma konusunda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: epoksi yapi kimyasali,yanik
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[SS-094][yanik elektirik]

Factors Effecting Mortality in Patients with Gunshot Injuries

Savas Eris', Murat Orak?, Behcet Al’, Cahfer Giiloglu®, Mustafa Aldemir’
'Adiyaman Devlet Hastanesi

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

PURPOSE: We planned this study in order to determine the effective factors on mortality on the patients exposed to gunshot
injuries with more than one organ.

METHODS: We retrospectively reviewed the hospital records of 714 patients admitted to Emergency Department of Dicle
University, between January 2000 and December 2004. The reasons that we thought to be effective on mortality between alive
Group (Group 1) and dead Group (Group 2) such as old age, sex, aimed of suicide, long barreled injuries, pellet injuries,
contact/near contact shot, delayed admission time, presence of serious anemia and shock during admission, more than four
entrance wounds, injury areas, serious cranial, thorax and abdominal injuries, extremity vascular injury, administration of
multiple transfusion, hospitalization time and trauma scores as GKS, RTS, PATI were analyzed.

RESULTS: 84.9 % (n=606) of the patients were alive, while 15.1 % (n=108) died. The mean age was 27.5 years (616 male,
98 female). As a result of unvaried statistical analyzes, we determined that aimed of suicide (p=0.001), presence of serious
anemia (p=0.001) and shock (p=0.001) during admission, presence of serious cranial (p=0.001), thorax (p=0.001) and
abdominal (p=0.001) injury, femoral artery injury (p=0.001), multiple blood transfusion (p=0.009), GKS 0-7 (p=0.001), GKS
8-12 (p=0.001), low RTS (p=0.001) were significant factors on mortality.

CONCLUSION: Multivariate analysis showed that serious anemia during admission (OR=0.085, CI=0.019-0.369, p=0.001),
serious cranial injury (OR=0.006, CI=0.001-0.038, p=0.001), serious abdominal injury (OR=0.130, CI=0.026-0.640, p=0.012)
and low RTS (OR=0.199, CI=0.121-0.328, p=0.001) were independently significant in predicting mortality.

Anahtar Kelimeler: Factors; Gunshot; Mortality; Injury; Serious anemia; Suicide
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[SS-095][yanik elektirik]

“BOMBA"” Kullanimina Bagli Toksik Myonekroz Olgusu

Murat Pekdemir!, Muhammed Maden?, Serkan Yilmaz'
'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
?KOcaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dali

Cesitli madde ve ilaglar toksik myonekroz ve ilerlediginde rabdomyolize neden olabilmektedir. Bu sunumda “Bomba” adli, kilo
aldiric olarak kullanilan bitkisel kdkenli ekstre karisimi kullanimina bagh toksik myonekroz olgusu sunulacaktir.

OLGU: 22 yasinda erkek hasta, iki giindir var olan, her iki diz altinda kasilma ve mide agrisi yakinmasi ile acil servise
basvurdu. Hastanin travma 6ykilsl yoktu. Hastanin 2 haftadir kilo kazanmaya yardimci bitkisel kékenli “Bomba” adl, igerisinde
bal, balik yadi, bugday, soya, sahtere otu ve hindiba tohumlarindan olusan bir madde kullandidi 6grenildi.

Ozgecmisinde 6zellik ve bilinen allerjisi yok. Vital bulgulari normal olan hastanin baldir bélgesinde kas hassasiyeti disinda fizik
bulgusu yoktu. Laboratuar incelemelerinde Glukoz 88 mmg/dL, BUN: 20.3 mg/dL, Cr: 0.9 mg/dL, Total bilirubin 0.51 mg/dL,
direk bilirubin: 0.25 mg/dL, AST: 124, ALT: 244, GGT:91, LDH: 337 ALP:80 U/L, Na: 139, K: 4.5 mEq/L, Ca: 9.8 mg/dL, CI:
104 mEq/L, Mg: 2.4 mg/dL, P: 5.4 mg/dL, CK: 1332 U/L, rik asit: 5.1 mg/dL, TiT: Normal. Hastada toksik myonekroz
disindlda ve IV damar yolu agildi, monitoérize edildi ve serum fizyolojik inflizyonuna baslandi. 8 saat sonra CK 818 U/L, BUN:
19, Cr:1.0 mg/dL, AST: 132, ALT: 246, LDH: 345 U/L, Na: 138, K: 4.8, Cl: 103 mEq/L, Ca: 9.7 mg/dL oldu. Takiplerinde klinik
durumu iyi olan ve laboratuar dederleri diizelen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Sadece ilaglar dedil, hastalarin tiikettikleri gida madde ve katkilari da saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Bu
nedenle hastalarin dederlendirilmelerine iyi bir 6ykl ve fizik inceleme ile baglamak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: toksik myonekroz, bitkisel tedavi, acil servis
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[SS-096][yanik elektirik]

Hastane Oncesi Yanik Vakalarin Dagiim Ozellikleri (Ankaral12, 2006)

Ahmet Haki Tirkdemir', Seving Tiirkdemir!, Muhittin Demirkasimoglu®, Alper ihsan Canga', Hasan Karabulut', Nese Turan',
Giilay Onen?, Hakan Gudiicli', Muzaffer Akkaya®, Savas Erarslan’, Mehmet Akif Giilec!, Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi yanik vakalarinin dagilimlarini inceleyerek, alinacak énlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayial tipte bir calismada 2006 yilinda gerceklesen 63.664 basvurudan 214'iniin (%0,3) yanik vakasi oldugu
anlasiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %80'i erkek, %70,5'i 15-49 yas grubundadir. Kadin/Erkek orani 4’dir.

Basvurularin %72,4'G medikal,%13,6’si ev tipi kaza, %7’si yangin basvurusu olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %34,6'sI hastaneye nakil, %57'si hastaneler arasi nakil, %2,3’0 6limle sonuglanmistir.

Vakalarin %48,6'sinin sosyal glvencesi SSK, %11,7’sinin Emekli Sandigi, %18,2’sinin sosyal glivencesi belirlenememistir.
Basvurularin %42,5'i saat 10-15 arasinda, %17,8'i Cumartesi glinli, %32,7'si Sonbahar aylarinda (Eylul %20,1)
gergeklesmistir.

Belirlenen nedenlerden %9,8’inde elektrik garpmasi vardir. Vakalarin 5’inde 6lim saptanmis, 1‘inde arrest saptanmis, 1'ine KPR
uygulanmis, basarili olamamistir. Hastane sonucu 6grenilen 72 vakanin %79,2’si taburcu olmus, %1,4't hastanede 6lmustar.
Vakalarin sadece %6,9'unda bradikardi, %9,6’sinda hipotansiyon saptanmistir.

Vakalarin ilk muayenelerinde %96,2'sinde biling agik, %95,8'inde pupiller normal, %95,8’inde solunum normal, %68,8‘inde cilt
normal, %13,4’tnde hiperemik olarak saptanmistir.

Hastaneye nakledilen 197 yanik vakasinin %73,6’si Numune Hastanesi, %6,6'sI Diskapi Eriskin Hastanesi, %4,1'i Dr. Sami Ulus
Cocuk Hastanesine nakledilmislerdir.

Basvurularin %83,3'( kentsel bélgelerden (100.000'de 7,3 Altindag ve 7,7 Kizilcahamam lgesi) olmustur. Basvuru orani yiiz bin
kiside 2,5 olarak gergeklesmistir.

%26,6'sinda birden fazla vicut bélgesinde, %19,1'inde gévdede, %17,6’sinda bas-boyunda, %10,1’'inde kollarda yanik
saptanmistir.

Saptanan yanik nedenleri arasinda %38,2'sinde elektrik, %16,4’tinde sicak sivilar, %12,7’sinde bina yanginlari, %10,9'unda
duman ve gazlara maruz kalma neden olmustur.

SONUC ve ONERILER: Yaniklar diger acillere gére seyrek gérilmekle birlikte klinigi daha agdir seyirli ve dlimcildir. Buna karsilik
ozellikle acil yaniklarin nakledilebilecegi hastaneler ve olanaklari sinirlidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Hastane éncesi, Ambulans, Acil Epidemyolojisi, Ankara 112
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[SS-097][toksiloji]
Ugiincii Ataktan Sonra Gelisen Olim: Muhtemel Diliretik Tedavisine Bagll Toksik Epidermal Nekrozis

Yavuz Katirci, Yahya Kemal Gunaydin, Kubilay Vural, Halil Cetinkaya, Mehmet Akif Karamercan, Figen Coskun
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

GiRiS: Toksik epidermal nekrozis (TEN), yaygin eritem ve haslanmis gériiniimde epidermis ayrilmasi ile karakterize viicut
ylzey alaninin % 30’dan fazlasinin tutuldugu bir deri reaksiyonudur. Etiyolojide gesitli ilaglar, enfeksiyéz ajanlar (M. Pnomonia,
HSV) bulunmaktadir. Ciltte eritem, papliiller veya vezikiller belirdikten sonra saatler igerisinde, tiim vicutta deri soyulmalari ve
nekroz meydana gelebilmektedir. TEN'de mortalite %30-40 olarak bildiriimektedir.Hastalarda, dehidratasyon ve elektrolit
bozukluklari, gastrointestinal hemoraji, akut tibller nekroz, pnédmoni, keratit, cilt enfeksiyonlari, septik infaktlar gibi ciddi
komplikasyonlar olusabilmektedir.

OLGU: 76 yasinda erkek hasta acil servise nefes darldi, ates, terleme, dékintl nedeniyle getirildi. Hastanin daha 6nce iki defa
Ko-Trimaksazol kullanimina bagh Stevens-Johnson Sendromu tanisi ile tedavi goérdtgu, hipertansiyon tedavisi icin Amlodipin,
indapamid ve Furosemid kullanmakta oldugu 6grenildi. Nabiz 132/dk, ates 37,8 oC olan hastanin fizik muayenesinde genel
durum kéti suur agik, dinlemekle akcigerlerde alt ve orta zonlarda kaba raller tespit edildi. Sol g6z kapadi, gévde ve ekstremite
proksimallerinde daha yogun olmak lzere gaplari 0,5-20cm arasinda dedisen bir kismi agilarak eroze olmus billoz lezyonlar
saptandi. Laboratuarda BUN:76mg/dl, kreatinin:5 mg/dL, I6kopeni ve trombositopeni mevcuttu. Hasta yogun bakima yatirildi,
acil hemodiyalize alindi. izlemlerinde hastanin genel durumu giderek kétiilesti. Stilfonamid grubu iceren diliretiklerden
Furosemid ve/veya indapamid'e bagl olabilecegi diisiiniilen TEN tanisi ile izlenen hasta 4. giinde exitus oldu.

Anahtar Kelimeler: Furosemid, indapamid, Toksik Epidermal Nekrozis
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[SS-098][toksiloji]
Karbonmonoksit intoksikasyonuna bagh Postinterval Sendrom: Olgu Sunumu

Semra Aslay, Kubilay Vural, Yahya Kemal Giinaydin, Dilber Ugéz, Yiicel Yiizbasioglu, Yavuz Katirci, Figen Coskun
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Karbonmonoksit (CO); hipoksiye bagl intoksikasyon bulgulari gésteren, renksiz, kokusuz ve irritan olmayan bir gazdir. CO’e
bagli erken ve gec donemde ortaya gikan norolojik hasarlar yasam kalitesini oldukca etkileyebilmektedir.

67 yasinda bayan evde, bilingsiz halde bulunmasi nedeni ile acil servise getirildi. Genel durum kéti, suur kapal, (GKS:6).
AKG’de COHb: 48,6 idi. Hastanin laboratuar bulgulari ile beyin tomografisi normaldi. Hasta entlibe edildi ve reanimasyon
klinigine yatirildi. Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) planlandi. Uc seans HBO'yi takiben pnémotoraks nedeniyle tip takilarak,
HBO sonlandirildi. Hasta 10. glinde sifa ile taburcu edildi. Yedi gtin sonra konusma zorlugu, yiriiyememe, oral alimda bozulma,
yakinlarini taniyamama, idrar ve gaita inkontinansi sikayetleri ile tekrar acil servisimize getirildi Genel durum koti, oryantasyon
(Yer ve zaman) ve kooperasyonda bozulma tespit edildi. (GKS:15) Hipertansiyon tespit edilen hastaya (TA:190/100mmHg)
sublingual kaptopril verildi. Noéroloji konsultasyonu istendi. Beyin BT de patoloji saptanmadi. Tablo metabolik bir olayla
aciklanamadi. Acil serviste izlemi sirasinda oral alimi bozuldu, sol bacakta sisme, gaita gikaramama ve batinda yaygin agri
olustu. Klinik tablo gittikge kotulesti. (GKS:9) Sol bacakta klinik ve gorintileme ydntemleri ile derin ven trombozu tespit edildi.
Hasta anestezi yogun bakima yatirildi. MRI da bilateral sentrum semiovale diizeyinde periventrikiler ve subkortikal beyaz
cevher alanlarinda T2 agirlikh ve Flair skanslarda yaygin hiperintens sinyal degisiklikleri izlendi. Hastada 67 gin boyunca
norolojik olarak gelisme izlenmedi. Hasta yakinlarinin istedi ile hasta sekelli olarak taburcu edildi.

CO zehirlenmelerinde akut donemden sonra, gunler, haftalar iginde Postinterval sendrom (gecikmis ensefalopati) gorilebilir.
Etiyolojisi agiklanamayan ensefalopatilerde postinterval sendrom ayirici tanida akilda tutulmali ve son aylarda CO
intoksikasyonu olasiligi arastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: CO intoksikasyonu, Postinterval sendrom



[Sayfa: 98]

[SS-099][toksiloji]

Acil Servise Basvuran Pestisit Zehirlenmelerinin Dederlendirilmesi

Serdal Ogut', Nesrin Gékben Cetin®, Onder Tomruk®
'Siileyman Demirel Universitesi Gida Miihendisligi, Isparta
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Isparta

GiRiS-AMAG: Bu calismada ekonomisi bilyiik dlgiide tarima dayali Isparta bélgesinde tarim ilaci ile zehirlenen olgularin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin arastirilarak, benzer galismalar ile karsilastiriimasi, Glkemiz verilerine ve alinabilecek
6nlemlere katki saglanmasi amaglanmistir.

Metot-BULGULAR: SDU Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil servisine 01.01.2007-01.09.2008 tarihleri arasinda
basvuran akut pestisit zehirlenmesi tanisi alan 51 olgunun dosyalari geriye dénik olarak incelenmis ve elde edilen veriler analiz
edilerek sunulmustur. Olgularin %58,8'i kadin, %41,2'i erkektir ve yas ortalamasi 22,63 + 18,54 (1-67) yildir. Pestisit
zehirlenmeleri en gok %46 ile yaz mevsiminde meydana gelmistir. Olgularin %62,7'sinin kazayla, %37,3’Uniln ise intihar
amaciyla toksik maddeyi aldigi kendisi ya da yakinlar tarafindan ifade edilmistir. En sik zehirlenme %49 ile organik fosforlu
maddelerle olmustur. Bu vakalardan %96,1'i iyileserek taburcu olmus, %3,9'u ise 6limle sonuglanmistir.

SONUG: Sonug olarak; kaza sonucu meydana gelen pestisit zehirlenmelerinin intihar amagli olanlara goére daha fazla sayida
olmasi dolayisiyla ilaglama yapan kisilerin korunmak igin kisisel 6nlemlerini almalari ve pestisitlerin gocuklardan uzak tutulmasi
gibi basit 6nlemlerle kaza sonucu zehirlenmelerde azalma saglanabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Akut zehirlenme, pestisit, kisisel 6nlemler
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[SS-100][toksiloji]

Organofosfat Zehirlenmelerinde Glaskow Koma Skoru Degeri, Kolinesteraz Ve Lékosit Diizeylerinin Hastalarin Mortalitesi Ve
Yatis Suresini Ongérmede Etkisi

Basar Cander’, Ali Dur', Mesut Yildiz!, Feridun Koyuncu?, Mehmet Giil', Abdullah Sadik Girisgin®
!Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali,Konya
’Batman Devlet Hastanesi,Batman

AMAC: Bu calismada organofosfat zehirlenmesi nedeniyle bagvuran hastalarda yatis siiresi ve prognostik bazi faktorler
arastirildi. Hastanin basvuru anindaki l6kosit dederleri, Glaskow Koma Skoru (GKS) ve kolinesteraz dlzeylerinin mortalite ve
yatis suresi Uzerine etkileri incelendi.

GEREG-YONTEM: S.U.M.T.F Acil yogun bakim kliniginde 01/01/2006 - 01/01/2009 tarihleri arasinda takip edilmis ve organik
fosfor zehirlenmesi olan 25 hasta geriye déniik olarak incelenmistir. Hastalarin demografik verileri, ilk bagvuru anindaki I&kosit
duzeyleri, kolinesteraz duizeyleri ve gelis GKS dederleri ile yatis streleri ve sonuglar arasindaki iliski arastirildi. Sonuglar SPSS
13.00 programi kullanilarak, spearman korelasyon testi ile dederlendirilmistir

BULGULAR: Calismaya alinan hasta sayisi 25 (E/K:12/13) olarak ve hastalarin yas ortalamasi 37,8 ve ortanca degeri 35 olarak
tespit edilmistir. Calismadaki hastalarin %12’si (n:3) hayatini kaybetmis, % 16’si ( n:4) baska kliniklere devir edilmis ve %
72'si (n:18) acil yogun bakimdan taburcu edilmistir. Hastalarin ortalama ve ortanca yatis slreleri sirasiyla séyledir; hayatini
kaybeden hastalar 1,33 ve 1, taburcu olan hastalar 4,11 ve 2,50 ve baska klinige devir edilen hastalarda 8,25 ve 7,00 olarak
bulunmustur. Calismaya alinan hastalardan en disik ortalama kolinesteraz diizeyi (1768) ve en yiksek ortalama I6kosit
dederleri (18,6) hayatini kaybeden hastalarda olmasina ragmen sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

SONUG: Dederlendirilen parametrelerden sadece GKS degerleri ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Kolinesteraz ve l6kosit dizeyleri ile hastanede yatis slresi ve mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Organofosfat, kolinesteraz, I6kosit, yatis slresi
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[SS-101][toksiloji]

Deneysel akut organik fosfor toksisitesinde alfa tokoferol'in kan ve doku MDA ve Kolin esteraz seviyeleri tzerine etkileri

Aysegiil Bayir', Hasan Kara', Mesut Yildiz', Oznur Kéyli?, Rahim Kocabas®, Mehmet Uyar*
'Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Konya

’Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

*sSelguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kan Merkezi, Konya

“*Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Konya

AMACGC: Tavsanlarda deneysel olarak olusturulan akut organofosfat zehirlenmesinde antidot tedavisi ile birlikte kullanilan E
vitamininin, kandaki ve karaciger dokusundaki Malondialdehit (MDA) dlzeyleri ile kolin esteraz (KE) aktivitesi tzerine etkilerini
arastirmaktir.

METOD: Calismadaki 20 tavsan Sham (n=8), PAM-Atropin (n=6) ve E vitamini grubu (n=6) olarak 3 gruba ayrildi. Deneklerden
toksisite 6ncesi kan 6rnekleri alindiktan sonra orogastrik yoldan 50 mg/kg DDVP verildi. Toksisite belirtileri ortaya gikana kadar
1 saat beklendi. Sham grubuna tedavi verilmedi. PAM-atropin grubuna 0.05 mg/kg gerektikge atropin ve 30 mg/kg iv bolus, 15
mg/kg her 4 saatte PAM iv verildi. E vitamini grubundaki deneklere 250 mg/kg E vitamini tek doz im, ayrica 0.05 mg/kg
gerektikge atropin ve 30 mg/kg iv bolus, 15 mg/kg her 4 saatte PAM iv verildi. PAM-atropin ve E vitamini gruplarindaki
deneklerden PAM-atropin tedavisi baslatildiktan sonra 12. ve 24. saatlerde plazma KE, eritrosit ve serum MDA 6lgiimlerini
dederlendirmek Gzere kan 6rnekleri alindi. Sham grubuna 12. saatte diger gruplara 24. saatte laparatomi yapilarak doku
ornekleri alindi.

BULGULAR: E vitamini grubunun serum KE dlizeyleri PAM-atropin grubundan anlamh ylksek bulundu (p=0.003). PAM-atropin
grubunun serum MDA'’si E vitamini grubundan anlamli diisiik, E vitamini grubunun da eritrosit MDA’si PAM-atropin grubundan
anlamh dusuk tespit edildi (p<0.001). E vitamini grubunun karaciger doku KE sham ve PAM-atropin gruplarindan anlaml
yuksekti (p<0.001). E vitamini grubunun karaciger doku MDA’sI sham ve PAM-atropin gruplarindan anlamli dislkti (p<0.001).
SONUG: Akut OF toksisitesinde antidot tedavisine eklenen E vitamininin hem eritrosit ve karaciger dokusu lipid peroksidasyonu
lizerine hem de karaciger dokusu KE aktivitesi (izerine iyilestirici etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Organofosfor; E vitamini; Malondialdehit; Kolinesteraz; Oksimler
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[SS-102][toksiloji]
Permasol Tablet Alimina Bagl Gastrik Ulser Vakasi

Esin Korkut'!, Hayati Kandis?®, Yusuf Aydin®, Semih Korkut®

'Diizce Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Servisi, Diizce

’Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce
*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

AMACGC: Korazif maddelerin yanliglikla veya intihar amaci ile alinmasi 6zefagus ve midede ciddi hasara yol agabilir. Literatlirde
bildirilen bir cok vaka gesitli asidik maddelerin alimina sekonderdir. Alkali alimi ile gastrik lezyon olusumu gastrik asid nétralizen
etkisi nedeni ile daha az olasidir. Potasium permanganata bagl gastrik lezyon literattirde nadiren bildirilmis olup bu bildiride
potasium permanganata bagl gastrik tlser vakamizi sunmayi amagladik.

OLGU: 22 yasinda bayan hasta acil servise basvurmadan yaklasik 2 saat dnce yaklasik 10 adet potasyum permanganat
(Permasol tb ®) tablet aldigini bildirdi. Bagvuru aninda epigastrik agri ve bulanti yakinmasi mevcuttu. Fizik muayenede
epigastrik hassasiyet mevcuttu. Hastanin gelis laboratuar dederlerinde 6zellik saptanmadi. Kusturma ve nazogastrik
uygulamanin kontrendike oldugu kabul edilerek hastanin midesi yikanmadi. Gastroenteroloji boliimu ile birlikte hastanin mide
lezyonun siddet ve yayginhdinin gérilmesi amaci ile gastroskopi uygulandi. Korpus arka duvarda 4-5cm capinda potasyum
permanganat oldugu duslntlen genis alan izlendi.(resim 1.) Yikama yapildi. Forseps ile kaldirilmaya calisildiginda sizinti
tarzinda kanama oldugdu izlendi. Argon plazma koagulasyon uygulandi, kanamanin durdudu izlendi. isleme son verildi. Nekroz
alaninin buytkltga, perforasyon riski g6z énline alinarak gastroenteroloji yogun bakim sartlarinin oldugu tst merkeze hasta
sevk edildi.

SONUG: Alkalin madde alimlari alimdan dakikalar iginde ciddi zedelenmelere neden olur. Mide lezyonlari alkali alimlarda daha
az siklikla rastlanmaktadir. Mide lavaji 6nerilmemekle birlikte sundugumuz vakayi géz 6nline alarak hastayi irrrite etmeksizin
dikkatli mide lavaji yapmak olasi Ulserasyonlari énler gibi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Potasium permanganat, gastrik Ulser, gastroskopi
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[SS-103][toksiloji]
Yetiskinlerde Ilag ile Zehirlenmeler

Evvah Karakilig', Derya K.ataman', Arzu D.babacan?, Nalan M.aksu*, Figen Coskun?, Yesim C.sardan'
'Hacettepe U. Tip F. Acil Tip AD.
?Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Zehirlenmeler acil servise basvuran vakalar arasinda nadir gériilmekle birlikte mortalite ve morbidite acisindan énemini
halen korumaktadir. Biz de bu galismamizda hastanemize basvuran zehirlenme vakalarini retrospektif olarak son bes yillik
verilerini epidemiyolojik agidan incelemeyi amagladik.

METOD: Calismaya hastanemize son bes yil igerisinde polis kayitlarinda zehirlenme ve intihar girisimi alarak basvuran vakalarin
dosya numaralari tespit edildi ve arastirmacilar tarafindan dosya bilgilerinin gizliligi esasina gore hasta bilgileri alindi. Veriler
istatistiksel sonuglar elde edildi.

BULGULAR: Acil servise son bes yil igerisinde intihar amaciyla ilag alan 336 hasta basvurmustur. Tum basvurular igerisinde bu
oran %0,2'dir. Hastalarin %16,4(55) erkek, %83,6(281) bayan hastalardi ve ortalama yaslari 27,8 £9,9 idi. intihar girisiminde
bulunan hastalarin %72‘inde daha 6ncesinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almamis iken, %23 depresyon, %1,5
psikoz, %0,9 daha dncesinde bipolar affektif bozukluk tanisi almisti. Alinan ilaglar arasinda ilk ¢ sirada %27,1 antidepresanlar,
%16,7 NSAII, %15,2 Antibiyotikler yer almaktadir. Bagvuran hastalarin % 3’ ambulans ile acil servise basvururken digerleri
ayaktan veya 6zel aragla acil servise getirilmistir. Hastalarin Acil servise ilk bagvurduklarinda % 94,7'nin GKS 14 ve Uzeri idi. Bu
hastalarin %89,2'nin sistolik kan basinci 100mmHg lizerinde ve hastalarin %73,6'inda nabiz sayisi normal sinirlarda idi. izlemde
bir hasta ex olmus digerleri ise sifa ile taburcu edilmistir.

SONUG: Calismamizdan elde edilen verilere gére ilag alimi ile intihar girisimi geng yas grubunda ve kadinlarda daha sik
rastlanmaktadir. Hastanemize yapilan tim basvurular arasinda zehirlenmeler disiik orandadir ve gogunlugunda ciddi
zehirlenmelere rastlanmamaktadir. Erigkin zehirlenmelerinde alinan ajanlar Ulkelere gore farklilik gostermekle birlikte
hastanemize basvuranlar arasinda en gok antidepresanlar kullaniimistir.

Anahtar Kelimeler: ilag alimi, epidemiyoloji, Zehirlenmeler
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[SS-104][toksiloji]
Hidrokarbon Zehirlenmesi: Acil Servise Biling Kaybi ile Bagvuran Olgu

Mehmet Unaldi, Recep Demirhan, Bora Kaya, Mustafa Yaylaci ]
Dr Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul

GIRIS: Bir hidrokarbon bilesigi olan tiner sanayide cok sik kullanilan bir maddedir.
Amag disi kullanimi da sik goérilen tiner, inhalasyon yolu ile entoksikasyona yol agabilir
Biz bu olguda tiner inhalasyonunu sonradan 6grenebildigimiz, acil servise biling kaybi ile bagvuran hastayl sunmayi amacladik.

OLGU: 30 yasinda erkek hasta acil servise basvurdugunda biling kapali, agrili uyaranlara yanit vermiyor, ara sira ayllmalari olan
hastanin bu esnada ajite, anlamsiz konusmalari mevcuttu. Hava yolu agik olan hastaya damar yolu agildi ve monitdrize edildi ve
oksijen saturasyonu %95 olan hastaya oksijen baslandi. Hasta yakinlarindan alinan anamnezde tinerle boya temizligi sirasinda
bayilmasi oldugu ve yaklasik 40 dakika strdtugu 6grenildi. Tansiyon:120/70 mmHg, Ates 36 Derece, Kan sekeri:126, oksijen
saturasyonu oksijenle %99’a gikiyordu. AKG dederlerinde Ph:7,47, pC02:32, p0O2:53 HCO3:22.2 sat02:89.6 Cekilen akciger
grafisi normaldi. Laboratuar sonuglarinda Glukoz:242,Ure:33, Na:138,3, K:3,19, Cl:100,8,AST:20, ALT:16 BK:8200, Hb:14.4,
Htc:43, PIt:309000 idi.

EKG normal sinirlardaydi. Kisa bir siire sonra ayilan hastada, basagrisi, titreme,bulanti bag donmesi ve nefes darligi sikayetleri
mevcuttu.Hasta bu haliyle gézleme alindi.G6zlem sirasinda yapilan takibinde biling bozuklugu olmayan, cekilen kontrol akciger
grafisi normal olan hasta onerilerle servisimizden taburcu edildi.

SONUG: Amag disi kullanimini gok sik gérebildigimiz tiner, inhalasyon yoluyla baslica akcigerde toksik etkisini gostersede
santral sinir sistemi etkisi de olabilmektedir.Bu olgu ile biling kaybi ile acil servise gelen hastalarda detayli bir anamnez alinmasi
gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: tiner,hidrokarbon,zehirlenme,inhalasyon
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[SS-010][kardiak]

Acil Servise Gogus Adrisi ile Gelen Hastalarda Akut Koroner Sendromun Erken Tanisinda Kalp Tipi Serbest Yag Asidi Baglayan
Protein’in (H-FABP) Roll, Troponin ve CKMB ile Karsilastiriimasi

Murat Orak', Mehmet Ustiindag®, Cahfer Giiloglu®, Ayhan Ozhasenekler', Omer Alyan?, Ebru Kale®
'Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip AD.

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD.

*Dicle Universitesi Tip Fakdltesi Biyokimya AD.

GiRiS: Bu calismanin amaci Acil Servise(AS) gogis adrisi basladiktan sonraki ilk 6 saatte gelen hastalarda Akut Koroner
Sendromun(AKS) erken tanisinda Kalp Tipi Serbest Yag Asidi Baglayan Protein’in (H-FABP) etkinligini arastirmaktir.
GEREG-YONTEM: Acil servisimize goégiis agrisi ile bagvuran 83 hasta calismaya alindi. Hastalar tanilarina gére; gogis agris
sikayetiyle basvuran ve akut koroner sendrom(AKS) tanisi alanlar hasta grubu, kalp disi bir nedene bagh gégus agrisi tanisi
alanlar kontrol grubu olarak belirlendi. Hastalarin periferal vendz kanlarindan H-FABP, Troponin ve CKMB &lglimleri yapildi.
BULGULAR: Toplam 83 hastanin 18'i(%?21,6) kontrol grubu, 65'i(%78,3) hasta grubu idi. Kontrol grubu ile hasta grubu
kardiyak belirtegler acisindan karsilastirildiginda CK-MB ve H-FABP agisindan istatistiksel olarak anlaml fark varken Troponin I
icin fark bulunmadi. AKS’lu hastalarda H-FABP'in sensitivitesi %98, spesifitesi %71; CK-MB'nin sensitivitesi %86, spesifitesi
%152 ve Troponin I’ nin sensitivitesi %77, spesifitesi %20 olarak bulundu. SONUGC: AS’e gogls agrisi ile bagvuran hastalarda
akut koroner sendromun erken tanisinda H-FABP 6zellikle ilk 3 saatte troponin ve CK-MB’den daha Ustiin bir markerdir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, gogus agrisi, akut koroner sendrom, erken tani, H-FABP
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[PP-001][diger]
izole Skapula Cisim Kingi: Olgu Sunumu

Cemil Kavalal', Hakan Genghallag?, Polat Durukan®, Osman Temiz6z®, Yunsur Cevik*
Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi,Acil Tip AD, Edirne

*Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik AD, Edirne

*Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi,Acil Tip AD, Kayseri

*Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Ankara

Scapular fractures are usually caused by major blunt trauma. Isolated fracture of the scapula is an uncommon injury. 25 years
old male patient was admitted to emergency department due to motorbike accident. The vital signs of the patient were normal,
and the patient was alert and conscious. In his physical examination, he had an obvious tenderness on his left shoulder with
palpation. The laboratory signs of the patient were normal. Radiologically; there was an isolated scapular fracture in the left
scapula (Figure-1). In the Scapula Computerised Tomography (CT), there was a non-deplase body fracture in the left scapula
(Figure-2). As a result of our clinical evaluation, we accepted this patient isolated left scapular body fracture. We performed
Velpau bandage on the left shoulder. He was given analgesics and than discharged

Anahtar Kelimeler: acil, skapula kiridi, travma

skapula kirigi

skapula kirigi- BT goriiniimii
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[PP-002][serebro vaskiiler]

Association Of Renal Dysfunction With Stroke Subtypes In Acute Stroke Patients

Cemil Kavalcl', Babiirhan Gildiken?, Sedat Ustiindag®, Sibel Giildiken?
Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Edirne

*Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji AD, Edirne

*Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Edirne

OBJECTIVES: There are conflicting published data about the association of renal dysfunction with cerebrovascular diseases.
Both diseases have shared risk factors such as hypertension, diabetes mellitus and smoking. In the present study, the
relationship of renal dysfunction with stroke subtypes and stroke severity was investigated.

MATERIAL-METHODS: One hundred and sixty-two acute stroke patients without known history of renal disease and 148
control subjects were enrolled in the study. Serum urea, serum creatinine levels and glomerule filtration rate estimated by the
Modification of Diet in Renal Disease formula are used to evaluate renal dysfunction. Stroke patients were divided into two
groups as hemorrhagic and ischemic stroke, the latter being further subdivided into small and large vessel disease subtypes
according to TOAST criteria. Stroke severity was assessed by modified Rankin scale.

RESULTS: Serum creatinine and urea levels were significantly higher and GFR was significantly lower in stroke group than the
controls (p<0.001, p<0.001, p<0.001, respectively) Serum creatinine level was found significantly higher in hemorrhagic
stroke than the ischemic stroke subtypes (p<0.001). There was no difference between ischemic subtypes regarding the
measured renal parameters. Stroke severity was correlated with the increased creatinine levels (p<0.001,8=0.404,95%CI
1.851-3.5).

CONCLUSION: Acute stoke patients have impaired renal function, and the renal dysfunction is particularly more prominent in
hemorrhagic stroke and exists probably prior to stroke. If the renal dysfunction is an independent risk factor for stroke needs to
be clarified by large population studies.

Anahtar Kelimeler: stroke, renal dysfunction, creatinine
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[PP-003][akut abd]
Portal Ven Trombozu:Olgu sunumu

Yahya Kemal Giinaydin, Yavuz Katirci, Ceren Sen Tanrikulu, Kubilay Vural, Mirag Oztiirk, Figen Coskun
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

GiRis: Portal ven trombozu genis spektrumlu klinik bulgulara sahip nadir bir tablodur.Prehepatik portal hipertansiyon
nedenidir.Olgularin gogunda neden bulunamazken; siroz, malingniteler, myeloproliferatif hastaliklar, infeksiyonlar yaygin
nedenlerdir.Akut ve kronik seyirli olabilir.Tani igin kilit nokta stiphelenmektir.Doppler USG ilk tercih olmalidir.Tedavisi nedene
yoneliktir.Bu sunuda abdominal sag st kadran agrisi sikayeti ile acil servise basgvuran hastalarda nadir de olsa portal ven
trombozu olabilecedine dikkat cekilmek istenmistir.

OLGU: 72 yasinda, kadin hasta 6 aydir devam eden, son 2 glndir siddetlenen karin agrisi ve bulanti, kusma nedeni ile
basvuruyor.Polikliniklerde gastrit ve kolelithiazis tanilari konularak medikal tedavi baglanmis.Fizik muaynesinde vital bulgulari
stabil, oryante ve koopere idi.Bilateral bazallerde minimal ralleri

mevcuttu.Epigastrik bolgede ve sag Ust kadranda hassasiyet vardi.Defans ve rebound yoktu.Diger sistem muayneleri
normaldi.Laboratuar analizlerinde AST:120, ALT:171, GGT:207, ALP:139, LDH:780 olarak 6lculdu.Diger kan tetkiklerinde, EKG
ve direkt grafilerinde 6zellik yoktu.Hepatobiliyer ultrasonda sag ana portal ven limeni igerisinde hipoekoik alandan
stphelenilmesi Uzerine doppler ultrason istendi.Portal ven doppler ultrasonunda portal ven bifurkasyo diizeyinde akima ait
dolum izlenmemis ve limen iginde trombdis ile uyumlu ekojen gériinim saptanmistir.Hastamiz portal ven trombozu tanisiyla
dahiliye klinigine

yatirilmistir.Etiyolojiye yonelik arastirmalar sonucunda altta yatan bir sebep bulunamamasi (zerine idiopatik kronik portal ven
trombozu tanisi konulmustur.Hastamiz medikal tedavi 6nerilerek taburcu edilmistir.

SONUG: Acil servislere abdominal sag Ust kadran agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda portal ven trombozu nadir ancak ayirici
tanida dustnilmesi gereken bir hastaliktir.Akut portal ven trombozu vakalarinda en kisa siirede tani konulmali ve mezenter
iskemi, enfarkt agisindan uyanik olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, Portal ven trombozu
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[PP-004][toksiloji]
Su Intoksikasyonu:Olgu Sunumu

Yahya Kemal Giinaydin, Ylcel YlUzbasioglu, Kubilay Vural, Hiseyin Cahit Halhalli, Emine Akinci, Figen Coskun
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

GiRiS: Su intoksikasyonu asiri su alimina bagli diisiik serum sodyum seviyesi ve serum osmolaritesi ile karakterize bir
hiponatremik ensefalopati

tablosudur.Hastalar genellikle bas agrisi, bulanti, kusma, konfiizyon ile bagvururlar.Bulanik gérme, kas kramplari, laterji,
deliryum, ndbet,

koma, solunum durmasi, pulmoner 6dem de basvuru nedeni olabilir.Beyin 6demi ve herniasyon gelisebilmesi nedeni ile
mortalite riski vardir.Genellikle serum Na seviyesi 125mmol/L'nin altina inmedikge ciddi nérolojik semptomlar gorilmez.
OLGU: 53 yasinda kadin hasta bulanti, kusma ve bayilma sikayetiyle acil servisimize bagvurdu.Genel durumu orta, biling
letarjikti.Fizik muaynesinde vital bulgular stabildi.Sistemik muaynesinde herhangibir patolojik bulguya
rastlanmadi.Ozgegmisinde subtotal gastrektomi ve hipertansiyon

mevcuttu.Hipertansiyon nedeniyle co-diovan kullaniyordu.Takibinde epileptik nébet gecirdi.Nébete 1V diazem ile miidehale
edilidi.Hasta ve yakinlarindan alinan 6ykutde hastanin abdominal ultrason tetkiki éncesinde mesane dolumunu saglamak
amaciyla iki saat iginde yaklasik 4000cc su igtigini 6grenildi.Ardindan hastanin sivi aimini durdurup, mesane sondasi
yerlestirildi.Yaklasik yarim saat igerinde 2000cc'ye yakin idrar gikisi oldu.Laboratuar sonuglarinda Na:117, K:3.3, Cl:87, Ca:8.3,
Mg:0.5 idi.EKG'de sag dal blogu vardi.Diger tetkikleri ve kranial BT normaldi.Hastaya hipertonik salin infliizyonu baslanarak
dahiliye konsiltasyonu istendi.Hasta dahiliye yogun bakim (nitesine yatirildi.Hastanin 24 saat sonra Na dederi 131 olarak
olglildi.Hastanin genel durumu ve bilinci iyiydi.Fakat hastada tekrar hiponatremi gelismesi lzerine etiyolojiye yonelik ileri tetkik
yapildi.Subklinik hipotiroidi tespit edildi.Hasta gerekli dnerilerle taburcu edildi.

SONUG: Semptomlarin nonspesifik olmasi nedeniyle hiponatremik

ensefalopatiyi tanimak zor olabilir.Bu nedenle acil hekimi ensefalopati vakalarinda 6zellikle psikiyatrik patolojisi olanlarda su
intoksikasyonunu dustinmelidir.Su intoksikasyonunun tedavisinde gogu vakada sivi kisitlamasi yeterli

olmaktadir.Ancak agir vakalarda acil olarak hipertonik salin sollisyonlari verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nobet, Hiponatremi, Su intoksikasyonu
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[PP-005][toksiloji]
Deli Bal Zehirlenmesi:Ug Olgu Sunumu

Yahya Kemal Giinaydin, Kubilay Vural, Abdullah Saka, Dilber Ugdz, Hikmet Duymaz, Figen Coskun
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

GiRiS:Deli bal zehirlenmesi Tiirkiye'de ézellikle Karadeniz bélgesinde siklikla gériilen gastrointestinal ve kardiyovaskiiler
semptomlara yol agan bir zehirlenmedir. Zehirlenmeye neden olan igerik grayanotoksindir. Bu sunumda bdlgemizde nadir
gorilen Ug deli bal zehirlenmesi olgusu incelenmistir.

Birinci OLGU: 35 yasinda erkek hasta;bas donmesi, bulanti ve kusma sikayetiyle acil servisimize basvurdu.Hastanin sikayetleri
Gilimishane'den gelen baldan 1 kasik yedikten 10 saat sonra baglamis. Ozgecmisinde hastalik dykiisii bulunmayan hastanin;
bilinci agik oryante-koopere, kan basinci 100/60mmHg, nabiz 45/dk'di.EKG'de sinuzal bradikardi ve V4-5-6,D1,aVL
derivasyonlarinda T dalgasi negatifli§i mevcuttu.Hasta monitérize edilerek 1V izotonik inflizyonu baslandi.Laboratuar analizleri
normaldi.4 saat sonra nabiz 65/dk oldu.

ikinci olgu:33 yasinda erkek hasta;bas dénmesi, bulanti, kusma ve géz kararmasi sikayetiyle acil servisimize basvurdu.Hastanin
sikayetleri 6kstirigini dizeltecegini sdyledikleri baldan 2 kasik yedikten 1 saat sonra baslamis. Ozgegmisinde hastalik &ykiisi
bulunmayan hasta; uykuya meyilli, yer-zaman oryantasyonu bozuk, kan basinci 90/60mmHg, nabiz 39/dk'di.EKG'de sinuzal
bradikardi ve V4-5-6 derivasyonlarinda T dalgasi negatifli§i mevcuttu. Hasta monitorize edilerek iV izotonik infiizyonu
baslandi.Hastaya 0,5mg IV atropin uygulandi.Laboratuar analizleri normaldi.Kan basinci 125/85mmHg, nabiz 100/dk oldu.
Uglincii olgu: 51 yasinda kadin hasta;bulanti, kusma sikayetiyle acil servisimize basvurdu.Hastanin sikayetleri Rize'den gelen
baldan yedikten 2 saat sonra baslamis. Ozgecmisinde hastalik 6ykiisii bulunmayan hastanin bilinci acik, oryante, koopere, kan
basinci 80/50mmHg, nabiz 50/dk'di.EKG'de sinuzal bradikardi mevcut ancak ST-T degisikligi yoktu.Hasta monitérize edilerek iv
izotonik inflzyonu baslandi.Laboratuar analizleri normaldi.6 saat sonra kan basinci 117/81mmHg, nabiz 70/dk oldu.

Olgularin Gglide 12 saatlik gdzlem sonrasi sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Agiklanamayan gastrointestinal semptomlar,hipotansiyon ve bradikardi varliginda deli bal zehirlenmesi mutlaka akla
getirilmelidir ve sorgulanmalidir.Hastalar olasi kardiyovaskiler etkiler nedeniyle monitdrli gézlemde izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi, Deli bal, Hipotansiyon



[Sayfa: 6]
[PP-006][kardiak]
Herkez Bakar Ama Bazilari Gorir

Yahya Kemal Giinaydin, Elnare Giinal, Hilal Génen, Semra Aslay, Mehmet Ozen, Hikmet Duymaz, Figen Coskun
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

OLGU: Onceden hicbir hastaliyi olmayan 56 yasinda erkek hasta, aniden gelisen bel agrisi, bacaklarda kuvvet ve his kaybi
sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Hastanin bilinci acgik, ajite gériiniimde, oryante ve koopereydi. Kan basinci 90/60mmHg,
Nabiz 45/dk'di. EKG'de sinuzal bradikardi mevcuttu. Norolojik muaynesinde bilateral alt ekstremitelerde motor ve duyu kaybi
mevcuttu. Laboratuar analizlerinde higbir anormallik yoktu. PA AC grafisi normaldi. Hastanin yapilan detayli muayenesinde sag
Ust ekstremitede nabizlari normal olmasina karsin sol Ust ekstremitede nabizlarinin alinamadigi ve bilateral femoral nabizlar
palpe edilemedigi saptandi. Hastaya gekilen acil kontrastli BT anjiografide aort kokiinden baslayan femoral arterlere kadar
uzanim gésteren aort diseksiyonu tespit edildi. Hasta tip 1 aort diseksiyonu tanisiyla Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesi kalp ve
damar cerrahisi klinigine sevk edildi. Acil cerrahi midehale yapilan hastanin postoperatif sag temporal bélgede infarkti olustu.
Takibinde biling durumu giderek diizelen hastanin pnémonisi gelisti. Hastanin 17/01/2009 tarihi itibariyle yogun bakimda takip
ve tedavisine devam edilmektedir.

SONUG: Akut aort diseksiyonunda gégus adrisi, hemodinamik bozukluk, periferik nabizlarin yok veya diizensiz olmasi, gesitli
norolojik komplikasyonlar ve aort yetmezligi gorilebilir. Bu kadar genis yelpazeye sahip semptomlarin varlidi tani koymak igin
akla getirmeyi sart kosar. Bu nedenle iyi bir acil servis hekimi mortalitesi gok ylksek olan aort diseksiyonunu ayirici tanida hig
aklindan gikartmamasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Parapleji, Aort diseksiyonu



[Sayfa: 7]

[PP-007][travma]

Sirt Travmasi Sternum Fraktard

Tarik Ocak, Hiseyin Melek, ibrahim Biikiim
Bingdl Devlet Hastanesi, Bingdl

Sternum fraktlrd kosta kiriklarina goére daha az gérulir. Hemen butln kiriklarinda neden motorlu arag kazalaridir. Kint travma
sonrasi insidansi %3-5'tir. Genellikle sternum (st ve orta kisimlarinda gériliir. izole sternum kingi nisbeten daha az kalp
yaralanmasi riski tasir. On gégis duvarina olan travmadan sonra sternumda agri ve hassasiyetinin olmasi taniyi akla
getirmelidir. Eger kirik uglari ayrilmamis ve fikse duruyorsa agik rediksiyon gereksizdir. Agri genellikle 2-3 hafta strer ve
iyilesme genellikle 2 ayda tamamlanir.

Sirt travmasi nedeniyle kendi imkanlari ile ayaktan basvuran 35 yasinda bayan hasta acil klinigimize basvurdu. Anamnezinde
yolda yuriirken ayadi kaymak suretiyle sirtini kiint bir yere vurdugu 6grenildi. Vital bulgular stabil olup TA: 125/80 mmHg,

ates: 36,6 °C, Nb:85 atim/dk, sO2: 98 idi. Yapilan fizik muayenesinde sirt bélgesi torakal 4-8. Vertebralar seviyesinde

palpasyonla agri, hassasiyet mevcut idi. Ayrica sternum Uzerinde de manibrium sterniye uyan bélgede hassasiyet tesbit edildi.
Dinlemekle her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor,ek ses yok idi. Kalp sesleri ritmik olup, cekilen EKG normal olarak
dederlendirildi. Hasta igin sternumu igine alacak sekilde iki yonlu torakal vertebra grafisi ve PA Akciger grafileri istendi. Yan
torakal grafisinde manibrium sterni eklem yerinin altinda fraktir hatti izlendi. Hasta igin gogls cerrahi konsultasyonu istendi ve
ilgili klinige yatis verildi.

Sternum fraktlri genellikle transversdir, fakat bazen oblik de olabilir. Yeri manibrium ve sternum bileske yeridir. Fraktir
bélgesinde deformite ve krepitasyon vardir. lyi kalitede gekilmis lateral grafilerde tani dogrulanabilir. Eger sternal bir fraktiir
tanisi konmussa, birlikte goérilebilen yaralanmalar igin gerekli arastirmalar yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: sirt travmasi, sternum frakttrt



[Sayfa: 8]
[PP-008][dahili]
Adizdan Cikan Taenia Saginata: Acil Serviste Kusmanin Gok Nadir Bir Sebebi

Zikret Késeoglu, Ozgiin Késenli, Umit Baz, Fatma Cémert, Meltem Seviner
Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Adana

Bu yazimizda agzindan taenia saginata gikan 38 yasinda erkek bir vakayi rapor ettik. Bu gesit disari gikmasi oldukga nadir bir
durumdur. Bu vakada epigastrik agri, bulanti ve kusma sikayeti ile acil servise sikga bagvuran hastalarin ayirici tanisinda
paraziter hastaliklarin da yer almasi gerektigini vurgulamaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Teniazis, agizdan gikma, acil, kusma.



[Sayfa: 9]

[PP-009][toksiloji]

Glney Bolgesinde Kuzeyli Bir Toksin: Deli Bal Zehirlenmesi

Zikret Késeoglu, Ozgiin Késenli
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Adana

Tirk halki arasinda deli bal olarak bilinen ve Tirkiye de Karadeniz bdlgesinde ayrica Nepal, Brezilya, Japonya’ da Uretilen balda
bulunan Rhododendron panticum isimli nektarin siddetli hipotansiyon ve bradikardi yaptigi bilinmektedir. Bu bal Rhododendron
cinsi bitkilerin iki Gyesi olan R. Luteum ve R. Panticumdan Tirkiye’'nin kuzey bdlgelerinde lretilmektedir.

Bu yazida deli bal zehirlenmesi sebebi ile acil servise bagvuran ve yapilan tedaviye yanit alinamayip eksternal pacemaker
ihtiyaci duyan bir olguyu son literatir bilgisiyle anlatmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Deli bal, acil servis, zehirlenme



[Sayfa: 10]

[PP-010][yabanci cisim]

Rektumda yabanci cisim: Dort olgu sunumu

Zikret Késeoglu', Ozgiin Késenli', Atilla Akova®, Suavi Ozkan?, Adnan Kuvvetli’, Koray Bas’
'Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Ana Bilim Dali,Adana
“Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Adana

Son bir yilda acil servisimize basvuran yaglari 20-66 arasinda dedisen bes erkek hastada rektumda yabanci cisim yaralanmasi
saptandi. Yabanci cisimler, iki olguda soda sisesi iken ve diger 2 olguda ise gay bardagi ve bir olguda ise dus bashdiydi.
Cisimler, 4 olguda genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda anal dilatasyon sonrasi disari gikarildi. Uygulanan tedavi
yontemiyle ilgili komplikasyon gézlenmedi. Hastalar operasyon sonrasi taburcu edildi

Anahtar Kelimeler: Rektum; yabanci cisim; cinsel davranis



[Sayfa: 11]

[PP-011][serebro vaskiiler]

Glnlerden GCarsamba Ama Tani Cumartesi Gecesi Sendromu

Kubilay Vural', Semra Aslay', Yahya Kemal Giinaydin®, Ferhat Say?, Yavuz Katircl', Figen Coskun*
'Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
?Ankara Egitim Arastirma Hastanesi II. Ortopedi Klinigi

45 yasinda erkek hasta acil servise sag elde hissizlik ve hareket kisitliligi nedeni ile basvurdu. Hastanin acil serviste bir
hastamizin yakini oldugu ve beklerken sikayetlerinin gelistigi 6grenildi. Fizik muayenede sag elde dorsafleksiyon yapamama
(dustik el) ve radial sinir duyu alaninda hissizlik disinda bir patoloji saptanmadi. Hikdye derinlestirildiginde hastanin istirahat
etmek igin arabasinda yaklasik bir saat kadar sag kolunu, basinin altina koyarak uyudugu ve uyandiginda kolunu hareket
ettiremedigi 6grenildi. Saturday night syndrome tanisi ile nétral pozisyonda uzun kol atele alinarak hasta takibe gagrildi. 3’er
glin aralarla takip edilen hastada gok yavas seyirli bir dizelme izlendi. 3.hf'da gekilen EMG de sag radial sinirin triceps kasi
distalinde parsiyel lezyon saptandi. Dinamik radial splint atele alinan hastanin 6. haftanin sonunda sag elde fonksiyonlari
tamamen iyilesti.

Anahtar Kelimeler: radial palsi, saturday night syndrome



[Sayfa: 12]

[PP-012][akut abd]

Atipik Karin Agrisi ve Gossipiboma

Ahmet Kenan Déles', Figen Tunali Déles®, Sevki Hakan Eren', Abuzer Coskun', Bahri Atl*
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dali
2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Semptomlarin ve radyolojik bulgularin spesifik olmamasi, nadir gézlenmesi ve detayl anemneze ragmen akla gelmemesi
nedeniyle Gossipiboma’nin tanisi zordur. Biz bu vaka ile her ne kadar nadirde gozlense atipik karin agrilarinda 6zellikle
gecirilmis operasyon 0ykuisi olanlarda amaliyattan uzun siire gegse bile gossipibomanin akilda tutulmasini vurgulamak istedik.
15 yil 6nce apendektomi, 2006 yilinda agik prostatektomi (BPH) ve sol inguinal herni tamiri ve sag orsiektomi operasyonu olan
71 yasinda erkek hasta acilimize yaklasik iki hafta 6nce kasik tizerinde baslayan agri ve bulanti nedeniyle bas vuruyor. Hastanin
muayenesinde karin normal bombelikte olup palpasyonda suprapubik ve bilateral alt kadranlarda hassaiyet mevcut. Labaratuar
tetkiklerinde I6kositoz (15.900) mevcut. Direk batin grafisinde mesane lizerine siiperpoze lineer opasite (metalik yabanci cisim)
izlendi. Hastanin batin ultrasonunda mesane slperiorunda yaklsik 7cm gapinda internal ekolar ve 5cm lik alanda akustik golge
veren ring yapmis lineer ekojenik materyal igeren sivi lokllasyonu (apse + yabanci cisim) izlendi. Cekilen kontrastli batin
tomografisinde ise mesane slperiorunda merkezinde lineer dansite artisi bulunan (yabanci cisim) periferal kontrast tutulumu
gosteren apse ile uyumlu olabilecek heterojen dizgln sinirli yogun igerikli lezyon izlendi.Sonug olarak acil servise atipik
prezantasyonlu karin agrisi ile bas vuran hastalarda; 6zellikle operasyon 6ykulsu varsa operasyon suresi gozetilmeksizin gekilen
goruntlleme tekniklerinde yabanci cisimlerin prezantasyonu mutlaka akilda tutulmali.

Anahtar Kelimeler: acil, gossipiboma, karin agrisi, yabanci cisim,



[Sayfa: 13]

[PP-013][toksiloji]

Kolsisin Intoksikasyonu

Abuzer Coskun, Fatma Mutlu Kukul Glven, Kenan Ahmet Déles, Bahri Atli, Sevki Hakan Eren
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali

Kolsisin yiksek doz alan bir olgu sunularak kolsisin toksisitesi ve tedavisi gézden gegirildi.

Yirmi yasinda bayan hasta kolsisin 0.5mg tabletlerden 20 adet karin agrisi nedeniyle aralikli aldiktan yaklasik 26 saat sonra
bulanti, kusma, karin agrisi nedeniyle acilimize kabul edildi. Uzerinden 26 saat gectigi icin mide lavaji ve aktif kémir
uygulanmadi. Ultrasonografisinde (USG) bulgular akut apandisit ile uyumlu geldigi icin merkezi yogunbakim ve genel cerrahi ile
konsulte edildi. Genel cerrahi servisine yatirilan hasta yatiginin ikinci giininde bilinci kétulesince yogun bakima devri yapildi.
Merkezi yogun bakimda entiibe edildi. iki giin entiibe kalan hasta yatisinin dérdiincii giiniinde extiibe edildi. Karaciger enzimleri
ve hematolojik laboratuar sonuglari normale dénen hasta yatisinin 20. giinlinde psikiyatri konsiltasyonu sonucu sifa ile taburcu
edildi.

Sonug olarak kolsisin intoksikasyonunda mimkiinse;

1. Uygun yogun bakim servislerinde takip edilmeli

2. Solunum yakindan takip edilmelidir

. Sivi ve elektrolit kayiplari igin uygun replesman yapiimal

. Ciddi abdominal agrilar igin analjezi verilmeli

. Mimkiinse apendektomi operasyonu yapilimali

. Yakin biyokimya, hematoloji ve arter kan gazi takip, gerekirse kanamaya neden olabilecek etkenlere karsi 6nlem alinmasi
anisindayiz.

~ouh~w

Anahtar Kelimeler: acil;intoksikasyon;kolsisin

HASTANIN TAKiPLERINDEKiI BIOKIMYA DEGERLERI
GUNLER Hb (gr/dl) Lokosit Trombosit ALT (U/L) AST (U/L) LDH (U/L) K+ Na+

1 16.6 42.9 260 37 213 2137 3.5 136
2 12.1 20.0 127 - - - - -

3 10.0 4.4 41 45 199 1815 2.8 138
4 12.1 3.6 55 50 182 1351 2.7 139
5 11.2 3.2 38 41 91 695 2.6 135
6 11.5 4.2 36 41 64 - 2.7 135
7 13.3 10.3 120 58 79 - 2.9 134
8 13.5 18.1 215 64 70 - 4.2 122
9 14.9 43.2 280 60 70 - 4.6 101
10 14.8 38.0 284 85 120 691 3.0 121
13 12.0 28.4 613 411 166 - 4.4 130
15 11.6 28.2 732 221 49 380 4.2 132
17 - - - 191 49 - 4.4 133

N
o

12.0 11.5 762 69 27 374 4.5 134



[Sayfa: 14]

[PP-014][toksiloji]
Kokain koétlye kullanimina bagl spontan pnemo-mediastinum olgusu

Asim Kalkan', Abdiilkadir Giindiiz', Siileyman Tiiredi', Selman Yeniocak®, Yunus Karaca', Mehmet Muharrem Erol®
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Trabzon
’Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon

Madde kétlye kullanimi, blytk bir halk saghgi problemidir ve degdisik komplikasyonlari mevcuttur. Kokain kullaniminin nadir
ama 6nemli mediastinal komplikasyonlari pneumomediastinum ve pneumoperikardiumdur. Pneumomediastinum kokain
kendisinin derin inhalasyonu sonucu intraalveoler basincin artmasi ve pulmoner interstiumun zedenlenmesine bagl veya
beraberinde kullanilan solventlerin alveolar duvara zararindan meydana gelebilir. Alveolar duvarin zararindan dolayi serbest
hava mediastene gegebilir. Bu vaka sunumunda akut sulunum yetmezligi nedeni ile acil departmanina basvuran ve kokain
kullanimi sonucu olustugu anlasilan pnomomediastinum olgusu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Kokain, pnemomediastinum

Toraks tomografisinde pnemomediastinum gériintiisi



[Sayfa: 15]

[PP-015][akut abd]

Atipik Radyolojik Gériinimli Sigmoid Kolon Perforasyonu

Abdiilkadir Giindiiz, Siileyman Tiredi, Tevfik Patan, Bengii Dasdibi, Ulkii Karagdz
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Trabzon

Kolon perforasyonu ytiksek mortalite riskine sahip bir durumdur. Son yillarda yogun bakin ve cerrahi alanindaki gelismelere
ragmen mortalite oranlari %15-30 gibi ylksek dederlerde seyretmektedir.

73 yasinda erkek hasta 4 giindir karinda, sislik, karin agrisi, gayta yapamama sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozgegmisinde
2 yil once ileus nedeniyle operasyon gegirmis olup, baska bir 6zellik yoktu. Batin muayenesinde yaygin hassasiyet, defans,
rebound ve tahta karin mevcuttu.

Akciger grafisinde sag diaphragm eleve, Sag hemitoraxta basrak anslarina ait oldugu disintlen genis hava gélgesi izlendi.
Ayakta direkt batin grafisinde hava-sivi seviyesi, kontrash batin tomografisinde: transvers kolonda 11cm gapl dilatasyon
mevcuttu. Hasta acil operasyona alindi; operasyonda sigmoid kolonun karaciger tzerinde nekrotize ve perfore oldugu goérulda.
Hasta postop mekanik ventilatére baglanip yogun bakim Unitesinde takibe baslandi. Acil departlarinda gastro intestinal
perforasyon sik karsilasilan durum olup bu olguda oldugu gibi atipik radyolojik bulgu gok nadirdir.

Anahtar Kelimeler: perforasyon, atipik gériiniim, sigmoid kolon

Akciger grafisinde sag hemitoraksta barsak anslarina ait gérinim



[Sayfa: 16]

[PP-016][yanik elektirik]

Elektrik Yaralanmasina Bagl Gelisen Akut Akciger Odemi

Hiseyin Cahit Halhalli, Yavuz Katirci, Yicel Yiizbasioglu, Mirag Ozturk, Dilber Ugbz, Ceren Sen Tanrikulu
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,*Acil Tip Klinigi-ANKARA

GiRisS: Elektrik yaralanmalari lokal cilt yaniklarindan ciddi, derin kas, sinir ve damar yaralanmalarina kadar ve hatta liime
kadar gidebilen bir spektruma sahiptir. Elektrik yaralanmalarina bagh 6limcil kardiyovaskiler komplikasyonlar, voltajin yani
sira elektrik akiminin izledigi yol ile de ilgilidir.

OLGU: 63 yasinda erkek hasta, elektrik garpmasi nedeniyle acil servise getirildi. Evinde buzdolabi tamir ederken elektrik
akimina maruz kaldigi ve bulundugu yerin islak bir zemin oldugu égrenildi. Ozgecmisinde Parkinson disinda bir hastaliginin
olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede bilinci acik, oryante ve koopere idi. TA:150/80, nabiz:89/dk, ates:36,8 idi. Kardiyovaskuler
ve solunum sistemi dodaldi. Noérolojik muayenesinde T10 spinal sinir dermal innervasyon alanindan itibaren her iki alt
ekstremitede hipoestezi, sag alt hemipleji ve sol alt ekstremitede motor kuvvet kaybi (3/5) saptandi. EKG ve laboratuar
sonuglari normaldi. Kranial, torakal BT ve torakal MR’da patoloji saptanmadi. Takipte 8. saatte solunum sesleri kabalasmaya ve
akciger orta zonlara kadar raller duyulmaya baslandi. Hasta akut akciger 6demi 6n tanisiyla yogun bakima alindi. Yogun
bakimdaki takibinin 2. saatinde kardiyovaskiler arrest gelisti ve resusitasyona cevap vermedi.

SONUG: Elektrik yaralanmalarinda elektrik akiminin vicutta izledigi yol dikkate alinarak, 6zellikle kardiyak komplikasyonlarin
6lumcil sonuglar yaratabilecedi ve yakin takip edilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmasi, akut pulmoner 6dem



[Sayfa: 17]

[PP-017][suicid]
Bilekten Kalbe: Bir Suisid Olgu Sunumu

Hiseyin Cahit Halhalli, Hikmet Duymaz, Kubilay Vural, Yahya Kemal Glinaydin, Sileyman Altun, Ceren Sen Tanrikulu, Numan
Erdem
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,*Acil Tip Klinigi-ANKARA

GIRiS: Stres, akut koroner sendromlar igin 6nemli risk faktorlerinden biridir.

OLGU: 42 yasinda erkek hasta, suicid girisimi nedeniyle getirildi. Yakinlarindan alinan bilgiye gére son bir gindir hastanin
araliklarla siirekli alkol aldigi, maddi sikintilar sebebiyle intihar etmek istemis olabilecegdi 63renildi. Ozgecmisinde 6nemli bir
ozellik yoktu. Fizik muayenede bilinci bulanik, suuru uykuya meyilli, koklamakla alkolli, TA:110/70mmHg, nabiz 96/dk, ates
37,2 idi. El biledi ventral ylzde bilateral, yaklagik 5-6cm uzunlugunda, cilt, cilt alti diizgin yUzeyli kesi vardi. Diger sistem
muayeneleri normaldi. EKG normal sinls ritminde ve ST degisikligi yoktu. Kesiler sutire edildi. Takipler sirasinda hipotansif
seyreden hastamizin kardiyak enzimleri ve diger laboratuar sonuglarinda patoloji saptanmadi. Anksiyetesi olan hastamizin 4.
saatte gekilen EKG'sinde DI-aVL ve V4-6'da yaklasik 3mm’lik ST elevasyonu saptandi. Inferior deviasyonlarda da resiproklari
mevcut olan hastaya Akut Lateral MI 8n tanisi ile tedavi baslandi. ikinci kardiyak enzimlerinde yiikselme oldu. (Troponin I:
1.49ng/mL, myoglobin: 4000ng/mL, CK-MB: 77.0) Hasta koroner yogun bakima yatirildi.

SONUG: Bizim vakamizda da oldugu gibi aktif suisid girisimi nedeniyle acil servise getirilen bir hastada yasanan yogun stresin
kardiyak problemlere yol agabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Suisid, miyokart infarktisa



[Sayfa: 18]

[PP-018][toksiloji]
Metanol Zehirlenmesi: Olgu Sunumu

Eylem Sezenler, Cemil Kavalci, Mitasim Stingin
Trakya Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Ana Bilim Dal, Edirne

Metanol odunun distilasyonuyla elde edilen bir alkol gesididir. Metanol zehirlenmeleri siddetli hastalik ve 6liime sebep olabilir.
Her ne kadar metanoliin kendisi cok toksik degilse de metabolitleri gok toksiktir. Metanoltin yarilanma 6mri 30-54 saattir.
Fomepizol (4-metilpirazol) bir alkol dehidrojenaz inhibitdriidir ve metanoliin toksik metabolitlerine donlismesini engeller.

OLGU:

26 yasinda erkek hasta acil servisimize bulanti, karin agrisi ve gérme bozuklugu sikayetleri ile basvurdu. Anamnezinden: Din
aksam yaklasik 12 saat 6nce sarhos olmak amaci ile 500 ml ispirto ve 200-300 ml kadar kolonya igtigi 6grenildi. FM’de genel
durumu orta, biling konfiize idi. TA: 140/80 mmHg, Nb: 82/dk SS: 14/dk idi. Batinda epigastrik hassasiyet vardi. Hasta
monitorize edildi, Damar yolu agilarak %5 dextroz ve Tiamin ile semtomatik tedavi baslandi. Kan metanol dizeyi bakilamadi.
Laboratuvar dederlendirmesinde AKG'de pH: 7.07, pO2: 37.2, pCO2: 20.5, HCO3: 5.7, BE: -25 idi, BiO: URE:46, mg/dl,
CRE:1.3 mg/dl, T.protein:9.9 g/dl, Albumin:6.4 g/dl, AST: 27 U/L, ALT:25 U/L, CBC: WBC:21.7 mm3, HB:17.5gr/dl, PLT:432
mm3 idi. Dider lab. Dederleri normaldi. Hasta metil alkol zehirlenmesi olarak kabul edildi. Fomepizol 15 mg/kg ylkleme, 12
saatte bir 10 mg/kg idame 3 kez verildi. %10’luk etanol yikleme dozu 10ml/kg %5 dextroz iginde verildi. ve idame dozu saatte
1,5ml/kg/h’den verildi. Siddetli asidozu olan hastaya 1mEg/kg’dan NaHCO3 verildi. Hastaya dializ planlandi. Yogun bakima
yatisi yapilan hasta 6 gin sonra sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Metanol, acil, zehirlenme



[Sayfa: 19]

[PP-019][toksiloji]
Karbon Monoksitten Etkilenmis Vakalarin Dagiim Ozellikleri (Ankaral12, 2006)

Ahmet Haki Turkdemir', Savas Erarslan', Mehmet Akif Giilec', Mustafa Aksoy”
'Ankara 112 il Ambulans Servisi
?Ankara il Saglik Mudiri

AMAC: Hastane 6ncesi basvuran karbon monoksitten etkilenmis (KME) vakalarin dagilimlarini inceleyerek, alinacak 6nlemleri
belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayic tipte bir calisma ile 2006 yilindaki tim vakalarin dagiimi incelenmistir. 2006 yilinda gerceklesen 63.664
basvurudan 985'inin (%1,5) KME oldugu anlasiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %53,6'sI kadin, %19,8’i gocuk yas grubunda(0-14) %58,7’si 15-44 yas grubundadir. Kadin/Erkek orani
1,2dir.

Basvurularin %44,5'i ev kazasi, %37,5'i medikal gagri, %4,4't yangin nedeniyle olmustur.

Vakalarin %74’ hastaneye nakil, %10,2’si hastaneler arasi nakil, %3’ 6limle sonuglanmistir.

Hastaneye nakledilen 843 vakanin %26,2'si Diskapi Hastanesi, %16,1’i Ankara Hastanesi, %11'i Numune Hastanesine
nakledilmistir.

Vakalarin %43’Unun sosyal glivencesi SSK, %20,7'sinin Emekli Sandidi ve %21,1'inin sosyal glivencesi belirlenememistir.
Basvurularin %22,4'l 22-01 saatleri, %19,1'i 06-10 saatleri iginde gergeklesmistir. Basvurular pazartesi ve Cuma glnleri
belirgin olarak daha fazladir. Bagvurularin %60,2'si Kis aylarinda (Ocak ayinda %?24) olmaktadir.

Vakalarin sadece %6,1’'inde tasikardi, %15,8'inde hipotansiyon saptanmistir.

Vakalarin %75,7'sinde biling agik, %90,3’lnde pupiller normal, %80,5’inde solunum normal, %66,1’inde cilt normal olarak
saptanmistir.

Ilgelere gére etkilenme oranlarina bakildiinda merkezde; Gélbasi ilgesinde 10.000'de 3,7, Altindag’da 3,6, Yenimahalle'de 2,9,
cevre ilgelerde 10.000'de Kazan 4,7, EImadag 3,0 ve Haymana 1,5 kisinin etkilendigi anlasilmaktadir.

Karbon monoksit etkilenmis kisilerin %6,1‘inin dogrudan yangina maruz kalma, %95,8’inin gaz yada duman ile karsilasma
seklinde gerceklestigi anlagiimaktadir.

SONUG ve ONERILER: Karbon monoksit zehirlenmeleri 6zellikle kis aylarinda artis gésteren ve ev kékenli zehirlenmelerin
basinda gelmektedir. Isinma ve barinma tirine dogrudan bagimlidir. Baca temizliginin ile birlikte 1sinma araglarinin dizenli
bakiminin yapilmasi yasamsal 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Karbon Monoksit, Ambulans Acil, 112
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[PP-020][yanik elektirik]

Elektrik Carpmasi Vakalarin Dagilim Ozellikleri (Ankaral12, 2006)

Ahmet Haki Tirkdemir', Hakan Gidiicii', Alper ihsan Canga’, Nese Turan', Savas Erarslan’, Muzaffer Akkaya', Mehmet Akif
Giileg', Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi bagvuran elektrik garpmis vakalarin dagiimlarini inceleyerek, alinacak 6nlemleri belirlemektir.
YONTEM: Tanimlayic tipte bir calisma ile 2006 yilindaki tiim vakalarin dagilimi incelenmistir. 2006 yilinda gerceklesen 63.664
basvurudan 88’inin (%0,1) elektrik carpmis oldugu anlagiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %93,2'si erkek, %20,5'i gocuk yas grubunda(0-14) %67’si 15-44 yas grubundadir. Erkek/Kadin orani
13,7'dir.

Basvurularin %55,7’si medikal cagri, %38,6'sI kaza, %3,4'U is kazasi olarak basvurmustur.

Vakalarin %53,4'U0 hastaneler arasi nakil, %39,8'i hastaneye nakil, %4,5’i 6limle sonuglanmistir.

Hastaneye nakledilen 83 vakanin %47’si Numune Hastanesi, %14,5'i Ankara Hastanesi, %7,2’si Atatirk ve Diskapi
Hastanelerine nakledilmistir.

Vakalarin %65,9'unun sosyal glivencesi SSK, %5,7’sinin Emekli Sandigi ve %23,9’unun sosyal guivencesi belirlenememistir.
Basvurularin %71,6'si mesai saatleri, %25'i 19-24 saatleri iginde gergeklesmistir. Basvurular %21,6’si Cumartesi gini
gergeklesmistir. Basvurularin %46,6’s1 Nisan-Mayis-Haziran aylarinda gergeklesmistir.

Vakalarin sadece %6,8’inde bradikardi, %13,2'sinde hipotansiyon saptanmistir.

Vakalarin %92’sinde biling agik, %96,6sinda pupiller normal, %96,6’sinda solunum normal, %77,6'sinda cilt normal olarak
saptanmigtir.

Vakalarin %78,2'si kentsel bolgelerde meydana gelmistir.

Vakalarin %76,2'si elektrik akimina maruz kalmisken, %?23,7’si dogrudan elektrik hatti ile temas etmistir. Vakalarin
%46,2'sinde birden gok bdlgede, %38,5'inde Ust ekstremite ve boyunda yanik korozyonlari saptanmistir. 13 vakada yaralanma,
3 vakada ileti bozuklugu saptanmis, bir vakada ise gebelikle beraber oldugu gorilmustur.

SONUC ve ONERILER: Elektrik carpmasi nadir gériilmekle birlikte 6limciil sonuclanabilmektedir.Vakalar mesai saatleri ve bahar
aylarinda daha sik gorulmektedir.Bu konuda 6zellikle risk gruplarina yonelik egitimler siklastinimahdir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik Carpmasi, Ambulans, Epidemiyoloji, 112
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[PP-021][travma]

Diisme Vakalarin Dagihm Ozellikleri (Ankara112, 2006)

Ahmet Haki Turkdemir', Seving Tiirkdemir!, Muzaffer Akkaya', Savas Erarslan®, Mehmet Akif Giilec', Mustafa Aksoy”
'Ankara 112 il Ambulans Servisi
?Ankara il Saglik Mudiri

AMAGC: Hastane 6ncesi basvuran disme vakalarin dagihmlarini inceleyerek, alinacak 6nlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayic tipte bir calisma ile 2006 yilindaki tiim vakalarin dagiimi incelenmistir. 2006 yilinda gerceklesen 63.664
basvurudan 2657'sinin (%4,2) disme sonucu oldugu anlasgiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %54l erkek, %7,4’lG cocuk yas grubunda(0-14) %41,9'u 15-44 yas grubundadir. Erkek/Kadin orani
1,2dir.

Basvurularin %64,8'i kaza, %25,8'i medikal, %2,6'sI yaralama olarak basvurmustur.

Vakalarin %81,6's1 hastaneye nakil, %9,9'u hastaneler arasi nakil, %1’i limle sonuglanmistir.

Hastaneye nakledilen 2432 vakanin %21,5'i Numune Hastanesi, %21,1'i Diskapi Hastanesi, %11,9'u Atatlrk Hastanesine
nakledilmistir.

Basvurularin %68,8‘i saat 10-20 arasinda, %15,3'U Pazartesi glinl, %28,3’l Yaz aylarinda gergeklesmistir.

Vakalarin sadece %3’linde bradikardi, %10,7'sinde hipertansiyon saptanmistir.

Vakalarin %90,1’inde biling acik, %95,9’'unda pupiller normal, %96,3’'nde solunum normal, %86,3’linde cilt normal olarak
saptanmistir.

Vakalarin %92,4'lG kentsel bdlgelerde meydana gelmistir.

Dismeye eslik eden hastaliklar grubunda ilk sirada %30,8 ile N6rolojik, %28,9 kardiyolojik, %11,5 ile ileri yasa bagh hastaliklar
gelmektedir.

Yaralanma bdlgesi olarak birinci sirada %36,3 ile bas-boyun yaralanmalari, %33,2 ile alt ekstremite yaralanmalari(%10,6’si
femur kingi), %9,9 ile tst ekstremite yaralanmalari gelmekte, %5,6 vakada birden gok bdlgede yaralanma oldugu
gorulmektedir.

Disme nedenlerine bakildiinda %38,9'unun kaymaya bagli, %17,1’inin ev esyalarindan, %12,4’tnln is yerinde gerceklesen
dismeler oldugu goérilmektedir.

Dismeye yol acan etkenler icinde %46,4'Unln ylksekten atlama seklinde intihar amacli oldugu, %22,7'sinde alkole kullanimi ile
birlikte gergeklestigi, %8,2'sinin bir bagka cismin garpmasi sonucu oldugu anlasiimaktadir.

SONUC ve ONERILER: Diisme sonucu ortaya gikan saglik sorunlar énlenebilir durumlarin basinda gelmektedir. Yasam
alanlarinin dismeyi engelleyici ergonomik ve gocuk ve yashlarin kullanimina uygun sekilde diizenlenmesi ile pek gok diismeye
bagli saglik sorunu engellenebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dismeler, Ambulans, Acil Epidemiyolojisi, Hastane dncesi, 112
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[PP-022][toksiloji]
Ranunculus Arvensis’e (Digin Cicegdi) Baglh Gelisen Yanik Olgusu

Mustafa Burak Sayhan®, Mehmet Tahir Gokdemir?, Cahfer Giiloglu®, Murat Orak®, Mehmet Ustiindag®
'Sanliurfa Balikligél Devlet Hastanesi Acil Klinigi,Sanliurfa

?Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Klinigi,Sanhurfa

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Ana Bilim Dali, Diyarbakir

GiRiS: Ranunculaceae familyasindan olan Ranunculus arvensis bir yabani tiir bitki olup, Cin‘de ve Uzakdogu’da geleneksel
olarak romatroid artritte ve psoériaziste kullanilir. Bu bitkinin bitin kisimlarinin taze iken zehirli oldugu bilinmektedir. OLGU: 17
yasinda erkek hastanin serebral palsi tanisi olup uzun siiredir fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde takip edilmekte idi.
Ekstremite ve sirt agrilari olan olgumuza ebeveynleri tarafindan sikayetlerine faydali olacadi duslinerek, baskalari tarafindan
tavsiye edilen tarladan topladiklar bitkiyi ezerek agrili olan bélgelerine tatbik etmisler. Hastamizda toplamda % 35 oraninda
ikinci derecede yanik lezyonu mevcuttu. (resim 1)

SONUG: Eski caglardan beri yanlis bir inanis olarak halk arasinda tedavi amaci ile kullanilan bitkilere bagl birgok istenmeyen
durum gelismektedir. Dedisik viicut agrilari tedavisi amaci ile kullanilan yesil bitkilerin tatbiki kimyasal yaniga neden olmaktadir.
Olgumuz, Ranunculaceae ailesine bagh gelisen nadir yanik olgularindan bir tanesidir.

Anahtar Kelimeler: Ranunculus arvensis,Dugun Cigedi, kimyasal yanik, acil servis

sekil 1

Sirt bélgesinde her iki skapula Ust bélgelerinden baslayip gluteal bélgeye kadar uzanan toplamda %35 oraninda
2. yanik lezyonu
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[PP-023][yanik elektirik]
Atesli Silah Yaralanmalarinin Dagiim Ozellikleri (Ankara112, 2006)

Ahmet Haki Turkdemir', Leyla Gencer', Nagihan Yurtalan', Hakan Gidiicii*, Savas Erarslan®, Mehmet Akif Giilec', Mustafa
Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi bagvuran ategli silah yaralanmalarinin dagiimlarini inceleyerek, alinacak 6nlemleri belirlemektir.
YONTEM: Tanimlayici tipte bir calisma ile 2006 yilindaki tiim vakalarin dagilimi incelenmistir. 2006 yilinda gergeklesen 63.664
basvurudan 330’unun (%0,5) atesli silahlarla gergeklesen yaralanmalar sonucu oldugu anlasiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %86,1'i erkek, %2,2'si gocuk yas grubunda(0-14) %79,9'u 15-44 yas grubundadir. Erkek/Kadin orani
6,2'dir.

Basvurularin %55,5'1 yaralanma, %33,9'u medikal, %6,7si intihar olarak bagvurmustur.

Vakalarin %50’'si hastaneye nakil, %33,6’sI hastaneler arasi nakil, %11,2’si lumle sonuglanmistir.

Hastaneye nakledilen 276 vakanin %30,1'i Numune Hastanesi, %16,3'l Diskap! Hastanesi, %11,2'si Yiiksek Ihtisas Hastanesine
nakledilmistir.

Vakalarin %20,3’tnln sosyal givencesi SSK, %10,6’sinin Emekli Sandidi ile Yesilkart ve %51,5'inin sosyal glivencesi
belirlenememistir.

Basvurularin %70,3'G saat 12-24 arasinda gergeklesmistir. Bagvurular %18,8’i Pazar giini gergeklesmistir. Basvurularin
%33,6'sl Yaz aylarinda (Agustos %16,1) gergeklesmistir. Vakalarin %12,1'i penetran yaralanmadir.

Vakalarin sadece %15,9'unda bradikardi, %25,3'linde hipotansiyon saptanmistir.

Vakalarin %76,8'inde biling agik, %79,5’inde pupiller normal, %80,1’inde solunum normal, %72,6’sinda cilt normal olarak
saptanmistir.

Vakalarin %91,8'i kentsel bélgelerde (%40,4'i Altindag ilgesinde) meydana gelmistir.

Atesli silah yaralanma bdlgesi olarak birinci sirada %40,5 ile alt ekstremite, %20,8 ile bas yaralanmalari, %12,8 ile toraks
yaralanmalari gelmekte, %5,2 vakada birden gok bdlgede yaralanma oldugu gorilmektedir.

Atesli silah yaralanma nedenlerine bakildiginda %80,3’Unun tlfek ile gerceklestigi, %9,6'sinin intihar amagh oldugu
anlasiimaktadir.

SONUG ve ONERILER: Atesli silah yaralanmalari éliimciil seyirli yaralanma tiirlerindendir. Buna ragmen pek cok vakada
zamaninda ulasmak olanakli gériinmektedir. Hastaneye ulastirilana kadar gergeklestirilecek miidahaleler hayat kurtarici
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ategsli silah yaralanmasi, Ambulans, Acil Epidemiyolojisi, 112
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[PP-024][sosyal]
Okul Oncesi (1-4 yas) Cocuk Vakalarin Dagihm Ozellikleri (Ankaral12, 2006)

Ahmet Haki Tirkdemir', Muhittin Demirkasimoglu®, Giilay Onen', Hasan Karabulut!, Savas Erarslan', Mehmet Akif Giileg',
Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi okul dncesi gocuk vakalarin dagilimlarini inceleyerek, alinacak énlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayic tipte bir calisma ile 2006 yilindaki tiim vakalarin dagilimi incelenmistir. 2006 yilinda gerceklesen 63.664
basvurudan 938’inin (%1,5) ategli silahlarla gerceklesen yaralanmalar sonucu oldugu anlasiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %58,5'i erkek, %27,4'G 2 yas grubundadir. Erkek/Kadin orani 1,4’dr.

Basvurularin %12,7’si trafik kazasi, %73,9'u medikal, %9,6’sI ev kazasi olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %42,6'sI hastaneye nakil, %48,3'lU hastaneler arasi nakil, %0,9’u 6limle sonuglanmistir.

Basvurularin %47,5'i saat 09-16 arasinda gergeklesmistir. Bagvurular %16,8'i Cuma guni gergeklesmistir. Bagvurularin
%756,6'sl Yaz-Sonbahar aylarinda (Aralik %12,7) gergeklesmistir. Nedeni belirlenen basvurularin %55,5’i travma, %12,9'u
solunum yolu, %12’'si nérolojik hastalik tanisi almistir. 5 vakada arrest saptanmis, 4 vakaya KPR uygulanmistir. Vakalarin
%9,8’'inde diisme, %5,5'inde gaz zehirlenmesi saptanmistir. Vakalarin %1’i penetran yaralanmadir.

Vakalarin sadece %20’sinde tasikardi, %31,1'inde hipotansiyon saptanmistir.

Vakalarin %83,9'unda biling agik, %93,5'inde pupiller normal, %88,8’inde solunum normal, %78,4’linde cilt normal olarak
saptanmistir.

Vakalarin %29,8'inin konvulsiyon, %20,7’si enfeksiyona bagli, %6,5’i nedeni bilinmeyen ates tanisi almistir.

Cocuk yaralanmalarinin %64,5'i bas-boyun, %11,6'sI alt ekstremite, %10,4’l birden gok bdlgeyi etkilemistir.

Zehirlenme saptanan 108 vakanin %42,6'si gaz, %30,6'sI kimyasal ve %26,9'u ilaglara bagh zehirlenme oldugu saptanmistir.
Trafik kazasi olarak belirlenen 119 vakanin %29,4'Unln arag iginde, %23,5'inin garpismall kazalarda ve %21,8'inin yaya iken
gergeklestigi belirlenmistir.

Dusmeye bagli yaralanmalarin %28,3’lnin binadan, %14,1'inin ev iginde ve %12’sinin merdivenden kaynaklandigi
belirlenmistir. 37 vakada yanik, 21 vakada solunum yolunda yabanci cisim saptanmistir.

SONUG ve ONERILER: 1-4 yas cocuklarda kazalar hastaliklar kadar énemli bir yer tutmaktadir. Kazalardan korunmaya yénelik
yapilacak girisimler bir gok kazaya bagli yaralanmayi engelleyebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk aciller, Acil Epidemiyoloji, Ankara 112, Ambulans, Hastane Oncesi
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[PP-025][kardiak]

Acute Pulmonary Oedema and Congestive Cardiac Failure due to Zinc Phosphide Ingestion

Ozgiir Ss4giit', Zeynep Baysal®
'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanliurfa
?Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Sanlurfa

INTRODUCTION: Zinc phosphide (Zn3P2) is a rodenticide, available over-the-counter and used to control a variety of small
mammal species. The authors report a case of acute pulmonary oedema and congestive cardiac failure secondary to zinc
phosphide poisoning to commit suicide presented to our emergency department and resulting in, fatal.

CASE PRESENTATION: A 22-year-old woman, known to be depressed about her mother’s death seven months previosly was
found unconscious in her bed with a partially empty tube of zinc phosphide (Synphos®) by her husband. The ingested amount
was estimated at about 10 g 10 % powder. On arrival in the emergency department of our hospital, she had a Glasgow Coma
Scale (GCS) score of 8/15 with tachypnea, dyspnea, cyanosis, tachycardia, hypotension and sweaty skin. Arterial blood gas
analysis revealed a severe mixt type of metabolic and respiratory acidosis. Symptoms and physical examination findings of the
patient, also ECG findings and abnormal cardiac enzymes were determined as acute pulmonary oedema and congestive cardiac
failure due to cardiac and lung damage. In spite of aggressive treatment, she was suffered a cardiac arrest. Cardiopulmonary
resuscitation was unsuccessful and she was dead after four hours of admission. Post-mortem findings revealed markedly
congested and oedematous lungs with petechial haemorrhages on the cardiac surface.

CONCLUSION: Although prompt and agressive treatment of zinc phosphide poisoning induced cardiac and lungs damage is
associated with high risk of mortality(range 37 to 100 %) in patients. Management of this potentially life-threatening poisoning
that a review of treatment options should be needed.

Anahtar Kelimeler: Zinc phosphide, acute pulmonary oedema, congestive cardiac failure
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[PP-026][kardiak]

Primer Spontan Pnémomediastinum: Olgu Sunumu

ismail Adadioglu®, Yiicel Yavuz', Okan Solak?, Yusuf Yiriimez', Hidir Esme®
'Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar
?Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GiRiS: Pnémomediastinum solunum sistemi veya sindirim sistemi organlarinin perforasyonu sonucunda havanin mediastende
lokalize olmasidir. Bu makalede konversif reaksiyon 6n tanisi olan, bogazda tikaniklk hissi, nefes alamama ve gogus agrisi
sikayetleri ile bagvuran spontan pnédmomediastinumlu olgu sunulmustur.

OLGU: 17 yasinda erkek hasta, bir saat énce ani bigak saplanir tarzda gégis agrisi, bogazda tikaniklik hissi, nefes alamama
sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Hastanin son bir aydir 6zel hayatinda sorunlari oldugu ve bu nedenle ara ara bayiima,
nefes alamama, sinirlilik sikayetleriyle bir gok acil servise bagvurdugu yakinlari tarafindan ifade edildi. Yapilan fizik
muayenesinde TA: 160/110 mmHg, solunum sayisi 30/dak, nabiz sayisi 120/dak, ates: 36.8 °C, sPO2:% 98 idi. Bas boyun
muayenesinde, boyunda krepitasyon mevcuttu. Solunum sistemi muayenesi dogal olarak saptandi. Hastanin gekilen EKG'sinde;
normal sinds ritmi ve sinls tasikardisi mevcuttu. Hastanin hemogrami ve kardiyak belirtegleri normal degerlerde saptandi.
Hastanin akciger grafisinde, boyunda ve solda (st zondan alt zona kadar uzanan, mediastinal yilizde kalp konturunu takip eden
lineer bant tarzinda serbest hava gériinimleri saptandi (Resim 1). Bilgisayarl toraks tomografisinde mediastinal alanda,
perikart etrafinda, boyun bélgesinde, paratrekeal alanda yogun olmak Uzere yaygin serbest hava gériinimleri mevcut olup,
6zefagus boyunca lineer hava goérinimleri mide girisine kadar 6zefagus etrafinda devam etmekte idi (Resim 2).

Hastaya nazal kantlden 2 L/dakika’dan oksijen ve istirahat tedavisi uygulandi. Hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Larenks,
trakea, trakeal karina normal, her iki brons sistemi agik ve normal olarak gorildi. Takipler boyunca ates ve l6kosit artisi
saptanmayan hastada mediastinit distindlmedi. Tedavinin Gglncu guninde klinik ve radyolojik olarak diizelen hasta poliklinik
takibine alinarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Pnémomediastinum, Gogus agrisi

Resim 1



Resim 2



Resim 3
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[PP-027][kardiak]
Kardiyolojik Acil Vakalarin Dagilim Ozellikleri (Ankara112, 2006)

Ahmet Haki Tirkdemir', Hakan Giidiicii*, Enver ince', Cemhan Dogrucan®, Muzaffer Akkaya', Savas Erarslan', Mehmet Akif
Giileg', Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi okul dncesi kardiyolojik vakalarin dagiimlarini inceleyerek, alinacak 6nlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayici tipte bir calisma ile 2006 yilindaki tiim vakalarin dagilimi incelenmistir. 2006 yilinda gergeklesen 63.664
basvurudan 9249’unun (%14,5) kardiyolojik kdkenli oldugu anlasiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %51,4'UG erkek, %78'i 50 yas Uzeri grubundadir. Erkek/Kadin orani 1,1’dir.

Basvurularin %97,7'si medikal basvuru olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %63,3'U hastaneye nakil, %18,1'i hastaneler arasi nakil, %1,8'i 6limle sonuglanmistir.

Hastaneye nakledilen 7547 vakanin %18,7'si Diskapi Eriskin Hastanesi, %13,8'i Numune Hastanesi, %13,6'sI Yiiksek Ihtisas
Hastanesine nakledilmistir.

Basvurularin %35,5'i saat 10-15 arasinda gergeklesmistir. Basgvurular %16,3'G Cuma glni gergeklesmistir. Basvurularin
%26,3'l ilkbahar aylarinda (Aralik %10,1) gerceklesmistir. Nedeni belirlenen bagvurularin %89,5'i kalp-damar, %4,7’si
metabolik, %3,9'u solunum yolu yakinmalari ile bagvurmustur. 184 vakada arrest saptanmis, basari orani %47,9 olarak
gergeklesmistir.

Vakalarin sadece %10,3’lUinde tasikardi, %30,8’inde hipertansiyon saptanmistir.

Vakalarin %88,3’lnde biling agik, %94,6'sinda pupiller normal, %84,7'sinde solunum normal, %70,1‘inde cilt normal olarak
saptanmigtir.

Hastane sonucu elde edilen 869 vakadan %90,9'u taburcu olmus, %4,5i hastanede 6lmustur.

Vakalarin %90,6’s1 kentsel bélgelerden basvurmustur. Basvuru orani her bin kiside 2,3 olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %22,7 ‘sinde birlikte diger sistemlerde (%24,5’inde nérolojik, %21,6’sinda endokrin -%20,2'si diabetik-, %18,9'unda
solunum) hastalk saptanmistir. 106 vakada travma bulgusu, 142 vakada travma nedeni saptanmistir.

Vakalarin %44,2'sinde enfarktls saptanmis, %26,7'sinde hipertansiyon tanisi konmus, %9,1’inde kalp yetmezligi, %8,5'inde
izole hipotansiyon, %8,3’linde ritim dlzensizlikleri saptanmistir.

SONUG ve ONERILER: Kardiyak kékenli aciller en sik gériilen ve élimciil seyreden vakalardir. Erken miidahale kadar ileri tedavi
merkezlerine olan gereksinim nifusun yaslanmasi ile birlikte hizla artmaktadir. Tedavi edici tedbirlerin yani sira koruyucu
onlemlerin de hizla arttirlmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak aciller, Hastane Oncesi, Ambulans, Acil Epidemiyolojisi, 112
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[PP-028][dahili]
Acil Serviste Bir Olgu Sunumu: Trombotik Trombositopenik Purpura

Ozlem Kéksal, Gllden Ozeren, Tarkan Kifeciler, Nuran Oner, Hiseyin Yenice, Suna Eraybar, Fatma Ozdemir
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

GiRiS: Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP); hemolitik anemi, trombositopeni, nérolojik bulgular, bébrek fonksiyon
bozuklugu, ategle karakterize, klinik olarak hizli ve fatal seyirli bir hastalktir.

OLGU: Oncesine ait hastalik dykiisii olmayan 49 yasinda bayan hasta acil servise (AS) halsizlik sikayetiyle basvurdu. Vital
bulgulari stabil olan hastanin, fizik bakisinda ciltte solukluk disinda patolojik bulgu saptanmadi. Hemogram incelemesinde
bisitopeni ve periferik yaymasinda fragmente eritrositler saptandi. Dahiliye tarafindan konsilte edilen hasta 2 Unite eritrosit
slispansiyonu transfiizyonu sonrasinda, ertesi giin kemik iligi aspirasyonu yapilmasi igin hematoloji poliklinigine cagrilarak
taburcu edildi.

Hasta ertesi glin suur bulanikliiyla yakinlar tarafindan AS’ e getirildiginde, dezoryante ve nonkoopere idi. Vital bulgular stabil,
skleralar subikterik, sag kolda ve umblikus etrafinda purpurik dékintuleri mevcuttu. Serebral iskemi 6n tanisiyla cekilen kranial
tomografisi ve kranial diffizyon MR goérintilemesi normaldi. Hastada iki saat sonra ajitasyon, sol fasial paralizi, vulpian arazi
gelisti. Takibinde indirek hiperbilirubinemi, (+++) proteiniri, (+++) eritrositiri tesbit edildi. LDH, D-dimer artmis olup,
Fibrinojen ve INR degerleri normaldi (tablo1). Direkt, indirekt Coombs testleri negatifti. Bu bulgularla hastaya TTP tanisi ile
plazmaferez ve steroid tedavisi baslandi. Tedaviye olumlu yanit alindi.

TARTISMA: TTP'de Ozellikle beyin ve bébreklerde olmak lzere birgok organda iskemiye yol agan, trombosit ve von Willebrand
faktdrden zengin mikrovaskiler trombozlar bulunur. Bu hastalarda serebral iskemiyi diistindiirebilecek tim ndérolojik bulgular
goOzlenebilir.

SONUG: AS’ e norolojik semptomlarla basvuran serebral iskemi dislinllen hastalarda; ates, hemolitik anemi bulgulari,
trombositopeni gibi TTP’ nin sistemik bulgulari varsa 6n tanilar arasinda TTP de bulundurulmalidir. Klasik pentad ancak olgularin
%40'inda bulundugundan, mikroanjiopatik hemolitik anemi ve trombositopeni varligi tani koymada yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, noérolojik bulgular, Trombotik Trombositopenik Purpura

Olguya ait laboratuar degerleri

1. glin 2.gln
WBC (K/pL) 7.130 (4.60-10.200) 9.780 (4.60-10.200)
Hemoglobin (g/dl) 6.95 (12.2-18.1) 8.27 (12.2-18.1)

Trombosit (K/pL) 51.500 (142.000-424.000) 51.100 (142.000-424.000)

PT (sec) 11.6 (10-15) 12.8 (10-15)
aPTT (sec) 30.1 (20-31) 32.1 (20-31)
INR (sec) 1.2 (0.9-1.2) 1.3 (0.9-1.2)
LDH (UI/L) - 1865 (100-190)
D-dimer (mg/L) - 9.37 (0.00-0.50)
Fibrinojen (g/L) - 3.5 (1.8-3.5)

*Parantez icindeki degerler normal referans araligindaki degerlerdir.
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[PP-029][akut abd]

Ates + karin agrisi + idrar yaparken zorlanma + sol alt ekstremitede sislik?

Meltem Akkas Camkurt, Nalan Metin Aksu, Kerem Pekblyk, Hilal Hocagil, Arzu Duyar Babacan
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Buyuk Acil Poliklinigi, Ankara.

59 yasinda kadin hasta ates, karin adrisi, idrar yaparken zorlanma, sol yan agrisi ve 3 guin 6nce baglayip, giderek artan sol
bacakta sislik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ozgegmisinden 99 giin énce Endometrium kanseri nedeniyle total abdominal
histerektomi+bilateral salpingo-oferektomi+pelvik lenfadenektomi yapildigi 6grenildi.

Fizik muayenede; Ates:38.7 C°, TA:130/85 mmHg, Nb:98/dk

Batin:Sol alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound (+). Sol Kostovertebral agl hassasiyeti (+)

Ekstremitelerde; sol alt ekstremitede sislik(+). Digerine gére 2.5 cm’lik gap farki mevcut.

Diger sistem muayeneleri dogal.

Abdominal bilgisayarli tomografi; mesane sol lateralinde pelvis yan duvarinda mesaneye indentasyon yapan 7.5 cm capli
enfekte lenfokist mevcut. Sol internal iliak vene basi, sol femoral vende trombus goérintilenmistir. Sol bébrek toplayici sistemi
ve Ureter lenfokistlerin basisina bagli olarak geniglemistir.

Lenfokist enfekte oldugundan ve basi semptomlarina sebep oldugundan, hastaya parenteral antibiyotik tedavisi ile birlikte
perkitan kateter drenaji uygulandi. Kadin hastaliklari ve dogum servisine yatirildi. Semptomlari kaybolan ve lenfokisti kiiglilen
hasta taburcu edildi.

Lenfokist, pelvik ya da retroperitoneal aralik gibi gesitli kompartimanlarda anormal lenfatik mayi birikimidir. Renal
transplantasyon, Urolojik ve jinekolojik malignensiler nedeniyle yapilan genis pelvik lenfadenektomilerden veya ekstraperitoneal
cerrahiden sonra gorilebilir. Genellikle asemptomatiktir, spontan kaybolur. Nadiren, lenfokist enfekte olabilir veya komsu
anatomik yapilari komprese ederek, semptom dogurabilir. Pelvik sinire basi agriya, mesane basisi idrar yaparken zorlanmaya,
lireter basisi hidro-lreteronefroza neden olur. iliak vene basi, kanin stazina neden oldugundan, derin ven trombozu riski artar.
Enfeksiyon veya basi semptomlarina neden olan lenfokistler tedavi edilmelidir. Bu hastalar igin perkitan kateter drenaji iyi bir
tedavi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Komplike lenfokist, karin agrisi, ates, idrar yaparken zorlanma, derin ven trombozu
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[PP-030][dahili]
Ucli Bir Arada

Serhat Karaman, Kemal Aydin, Mustafa Karakus, Bahadir Danisman, Bahattin Isik, Aydin Tekin
S.B. Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, ANKARA

Warfarin ve benzer antikoagilanlarin etki mekanizmalari vitamin K siklus inhibisyonunu igerir. Antikoagilasyonun en ciddi
komplikasyonu intrakranial kanamadir. Uzun donem antikoagllan tedavi alan hastalarin %?2’sinde intrakranial kanama rapor
edilmigtir. Warfarine bagl subdural, epidural ve subaraknoid kanamanin Gglnin bir arada bulundugu vakaya literatlirde
rastlayamadik.

81 yasinda erkek hasta genel durum bozukludu ve sag tarafta ani gelisen kuvvet kaybi nedeniyle acil servisimize getirildi. Oz
gegmisinde; hipertansiyon, kalp yetmezligi, kronik obstriktif akciger hastaligi ve bir kez pulmoner emboli 6éyklist mevcuttu. 3
glin 6nce kontrol INR (internasyonel normalizasyon oraninda) dederinin ylksek gikmasi Uizerine hastaya TDP (taze donmus
plazma) transfiizyonu verildigi ve INR dederinin 44,68 den 4,22 ye dusurilerek taburcu edildigi 6grenildi. Hastamiz warfarin
5mg tb, asetil salisilik asit ve budesonid kullanmakta. Genel durumu kétd, bilinci konfi, oryantasyon kooperasyon yok, isik
refleksi +/+, pupiller izokorik, sag hemiparezi -2/5 kuvvet kaybi olarak degerlendirildi. Hastanin gekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde sol frontalde subdural, sol temporaparyetalde epidural, occipitalde subaraknoid kanama tesbit edildi. Hasta
yogun bakima yatirilarak, INR degerini istenen aralikta tutmak igin TDP transfizyonlari yapildi. Hasta yatisinin 6.ginU ex oldu.
Insanlarda warfarinin yari émrii 40 saattir; bundan dolayi aktivasyon zamani 5 giine kadar olabilir. Warfarine bagl kanamalarda
6zgin kan drtnlerinin selektif kullanimi gogunlukla tercih edilmelidir. Bunlar eritrosit slispansiyonunu, TDP’y1, kriyopresipitati
veya faktdér IX kompleks, rekombinant faktér VIIa (rFVIIA) ve protrombin kompleks konsantrelerini igerir. Yapilan galismalar
1siginda warfarine bagli gelisen herhangi bir konsantrasyonda ciddi veya yasami tehdit eden kanama varsa rFVIIA ve faktor IX
kompleks kullanimi ile mortalite ve morbidite oranlari azalacaktir. Bu tedavi protokollerinin acil servislerde de uygulanmasi
saglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: intrakranial hemoraji, warfarin, rekombinant faktor VIIa

epidural hemoraji
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[PP-031][yabanci cisim]

Midede Atipik Yabanci Cisim: Catal

Cemil Kavalal', Atakan Sezer?, irfan Coskunoglu®
Trakya Universitesi AcilTip AD, Edirne
*Trakya Universitesi Genel Cerrahi AD, Edirne

18 yasinda erkek hasta acil servisimize gatal yutma sikayeti ile bagvurdu. Anamnezden 6gle yemedinde balik ile birlikte yogurt
yedigi, daha sonra zehirlenme endisesine kapildidi ve gatalla kusmaya calisirken catal yuttugu 6grenildi. Fizik muayenede
epigastrik hassasiyet vardi. Hastanin batin filminde midede yemek catali oldugu goruldu (Resim-1). Hastanin labarotuar
bulgular normaldi. Hastanin midesindeki gatal ameliyatla gikarildi ve 2 giin sonra hasta taburcu edildi.

Yapilan literatiir taramasinda gastrointestinal sistemde para, pil, igne, sise, bardak vb yabanci cisimlere sik rastlandigi
gorulmastir. Ancak catal aspirasyonuna rastlanmamistir. Muhtemelen bu literatiirdeki ilk vakadir. Tedavi yutulan maddeye
bagli olarak dedismektedir. Kesici maddeler ve piller genellikle cerrahi olarak cikartilirken, para gibi kiint cisimlerin dislilama ile
atilmasi beklenir. Bu galisma ile midedeki atipik yabanci cismin sunulmasi yaninda halka balik ile yogurt ayni anda yendigi
zaman zehirlenme olacagi gibi mitlerin gergek olmadigi yontinde bilgi verilmesi gerektiginin hatirlatiimasi da amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, acil, mide

midede gatal
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Acil Serviste Bir Olgu Sunumu: Myastenia Gravis

Ozlem Koksal, Nuran Oner, Taylan inal, Gilden Ozeren, Hiiseyin Yenice, Fatma Ozdemir
Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

GiRiS: Myastenia Gravis (MG) néromuskuler sistemi tutan; okiiler kaslar tutuldugunda pitozis ve diplopi, iskelet kaslarinin
tutulmasina bagl gabuk yorulma, gtigsuzlik, solunum kaslarin tutulmasina bagh solunum gtiglig ve sonugta solunum arresti
ile giden otoimmun bir hastaliktir.

OLGU: Oncesine ait bilinen hastalik 6ykiisii olmayan 22 yasinda bayan hasta Acil servise (AS) bogaz agrisi, ses kisikhigi,
Okstirtik, solunum ve yutma gugligu sikayetleri ile bagvurdu. Vital bulgular stabil olan hastanin fizik bakisinda; orofarinks
hiperemik, tonsiller hafif hipertrofikti. Lokositoz saptanan hastanin KBB tarafindan yapilan endoskopik muayenesinde; “lingual
tonsillit” saptandi ve vokal kordlar arasi agik olmasi (izerine “aspirasyon pnémonisi?” 6n tanisi ile gogus hastaliklari tarafindan
dederlendirildi. Akciger grafisinde; sag diyafram eleve, sagda heterojen dansite artigi vardi ve pulmoner emboli 6n tanisi ile
cekilen toraks tomografisinde; sag akciger alt lob bazal segmentte buzlu cam gériinimu vardi. Aspirasyon pnémonisi
dustnullerek parenteral ampisilin sulbaktam tedavisi baslandi. Hastanin genel durumunun kétilesmesi, oksijen saturasyonunun
dismesi ve ptozis saptanmasi lzerine MG 6n tanisi ile test amagl neostigmin uygulandi ve solunum sikintisi belirgin olarak
azaldi. Myastenik kriz distnulerek; neostigmin, prednol ve IVIG tedavisi baglanarak néroloji tarafindan yogun bakim tnitesine
yatirildi. Yatis sonrasi génderilen asetilkolin reseptér antikor dlizeyinin ylksek saptanmasi tzerine MG tanisi kesinlesti.

TARTISMA: MG ¢ogu zaman pitozis gibi okller belirtilerle baglar, kisa zamanda bulber ve ektremite kaslarina ait belirtiler
eklenerek jeneralize forma donusur. Hastaligin en agir prezantasyonu ise olgumuzda oldugu gibi solunum sikintisi seklindedir.

SONUG: Bogaz agrisi, solunum sikintisi, yutma gugligu gibi semptomlarla gelen hastalarda éncelikle solunum sistemi acilleri
disinldlmekle beraber, MG gibi nérolojik hastaliklarda ayirici tanida g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Myastenia Gravis, solunum gugclugu
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Chilaiditi Syndrome: A Report of Two Cases

Kasim Caglayan’, Halil Dogan?, Ozgiir S6dit?, Abdullah Ozgoénal*

'Kars Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi, Kars

2Kars Devlet Hastanesi, Acil Servisi, Kars

*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanlurfa
*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanlurfa

Introduction

Chilaiditi syndrome,is the interposition of the right colon between the liver and the right hemi diaphragm. Generally patients are
asymptomatic but abdominal pain, distension, nausea, vomiting, anorexia and constipation can ocur. The rare syndrome should
be avoided confusion with more serious abnormalities,which may lead to unnecessary surgical interventions, such as perforated
viscus, pneumoperitoneum and suphrenic abscess. In most instances, patients are managed conservatively. We presented two
cases with Chilaiditi syndrome diagnosed from chest roentgenograms and abdominal computed tomography(CT) findings..

First CASE: A 44-year-old man was admitted with a 2-day history of abdominal pain, nausea, vomiting. Upon physical
examination, his abdomen was distended without organomegaly and no rebound tenderness were detected on palpation. Chest
radiography of the patient showed gaseous accumulation under the right hemidiaphragm(Figure 1). Abdominal CT scan showed
a hepatodiaphragmatic interposition of the colon (Figure 2). The patient treated conservatively with enemas and parenteral
electrolyte solution

Second Case: A 53-year-old woman was admitted with a 3-day history of abdominal pain, nausea, vomiting and constipation.
His abdomen was mildly distended without hepatosplenomegaly and no rebound tenderness were detected on palpation. An
abdominal x-ray showed gas-filled loop of the colon under the right hemidiaphragm (Figure 3). In the patient, Chilaiditi
syndrome was then diagnosed by abdominal CT(Figure 4). The patient treated conservatively with nasogastric decompression,
enemas and parenteral electrolyte solution.

Conclusion

Recognisation of Chilaiditi syndrome is important because this rare entity can be misleading to the surgeons and mistaken for
more serious abnormalities, which may lead to unnecessary surgical interventions.

Anahtar Kelimeler: Abdominal pain, abdominal computed tomography, chest radiography, Chilaiditi syndrome

Figure 1

Chest radiography demonstrating gaseous accumulation under the right hemidiaphragm.

Figure 2, 4



Figure 2
Abdominal computed tomography scans showing loops of bowel in the upper abdomen between the liver and
diaphragma.

Figure 3

An abdominal x-ray revealing the elevation of the right hemidiaphragma caused by the presence of the dilated
colonic loop and gas accumulation.
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Acil Servise Bagvuran Penetran Batin Travmali Hastalarin Degerlendirilmesi

Abdullah Ozgénil*, Ozgiir S6§it?, Metin Yalgin?, Halil Dogan®

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanlurfa
’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanlurfa

3Kars Devlet Hastanesi, Acil Servis, Kars

GIRIS-AMAG: Penetran karin travmalari diinyada oldugu gibi tilkemizde de ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Yaklasim farkliliklarindan dolayi penentran karin travmalari, delici-kesici alet yaralanmalari ve atesli silah yaralanmalari olarak
iki ayri grupta degerlendirilir. Bu galisma penetran batin travmasi nedeniyle basvuran olgularin demografik verilerini, yaralanma
sekillerini, konservatif veya cerrahi olarak takip ve tedavi sonuglarini degerlendirmek amaciyla planlandi.

MATERYAL-METOD: Ocak 2007 ile Aralik 2008 dénemleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakdiltesi eriskin acil servisine
penetran yaralanma sonucu basvuran, fizik muayene ve radyolojik tetkikler sonucunda batina nafiz yaralanma oldugu tespit
edilen ve Genel cerrahi servisine yatirilan olgular geriye déntk olarak galisma kapsami igine alindi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 29,4(dagihm 17-63) olan toplam 51 olgunun 46’sI erkek(% 88) 5'i kadin(%12) idi. Olgularin
26’sinda(%51) kesici delici alet yaralanmasi, 25'inde(%49) atesli silah yaralanmasi vardi. Atesli silah yaralanmasina maruz
kalan 20(%80), kesici delici alet yaralanmasina maruz kalan 15(%58) olguda batin igi organ yaralanmasi tespit edildi.
Olgulardaki batin ici organ yaralanmalari ve yaralanma sekillerine gére dagihmlari tablo 1’de gdsterilmistir. Cerrahi olarak
laparotomi yapilan 42 olgunun 9’unda, konservatif olarak tedavi edilen 9 olgunun 8‘inde batin igi organ yaralanmasi
saptanmadi. On olguda(%5,1) eslik eden extraabdominal yaralanma saptandi. Olgularin 29'una(%58) kan transfiizyonu, 1-17
Unite arasinda yapildi. Mortalite ve morbidite oranlar sirasiyla %5,9(n=3) ve %7,8(n=3) olarak bulundu.

SONUG: Calismada incelenen verilerlerden; penetran karin yaralanmalarina siklikla geng eriskin erkeklerin maruz kaldigi, en sik
yaranan batin igi organin ince bagirsak, ikinci siklikta kolon oldugu sonucuna varildi. Batin igi organ yaralanmasi siklidi,
mortalite ve morbidite en fazla ategli silah yaralanmasi sonucunda gelismistir.

Anahtar Kelimeler: Delici-kesici alet, atesli silah, karin, penetran yaralanma, mortalite, morbidite

Tablo 1

Yaralanan organ Say! Ylzdesi DKAY* ASY**
ince bagirsak 16 %46 6 10
Kolon 14 %40 4 10
Karaciger 5 % 14 2 3
Retroperiton 5 % 14 2 3
Dalak 4 % 11 2 2
Safra kesesi 3 % 9 2 1
Bobrek 2 % 6 0 2
Pankreas 1 % 3 0 1
Mesane 1 % 3 0 1

Batin ici organ yaralanmalari ve yaralanma sekillerine gére dagilimi *DKAY: delici-kesici alet yaralanmasi
**ASY: atesli silah yaralanmasi



[Sayfa: 35]

[PP-035][cevresel]

Batman’da akrep sokmalarinin epidemiyolojik, klinik &zellikleri ve sonuglari: 120 vakanin analizi

Behget Al', Demet An Yilmaz', Ozgir S6gut?, Murat Orak?, Mehmet Ustiindag®
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

“Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Sanlurfa
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OZET

AMAGC: Akrep sokmasi Batman ve gevresinde yaygindir. Bu galismanin amaci, Turkiye’nin gineydogusunda Batman’daki akrep
sokmalarinin durumlarini ve klinik etkilerini tanimlamaktir.

MATERYAL-METOD: Mart 2007'den ve Ekim 2007'ye kadar Batman Devlet Hastanesi acil servisine olan basvurulardan akrep
sokmasi olan 120 hasta ileriye déntik olarak derlendi. Asagidaki bilgiler ileriye donik olarak kayit edildi: Demografik, akrep
sokmansin durumu, sokma bdlgesi, lokal ve sistemik etkiler, vital bulgular, tibbi 6zgegmis ve sok varhgi.

BULGULAR: Calismaya yas ortalmasi 33,6 15,1 olan 120 hasta (75 kadin ve 45 erkek) dahil edildi. Akrep sokmalarin
cogunlugu (%36,7) 0600 ve 1200 saatleri arasinda meydana geldi. Sokmalarin %61,7’si evin icinde meydana geldi. Vakalarin
%41,6's! elbise giyerken sokuldu. Akrepler tarafindan en gok sokulan bdlge el parmaklari idi. Vakalarda en gok meydana gelen
semptom ani localize agr (%97,5) idi ve 70 hastada (%58,3) agri siddetli idi. Diger local etkiler kizarikhk (%65), duyarlilik
(%40), uyusma (%51,7) ve 6dem (%25,8) idi. En yaygin minor etkiler hastalarin %16,7'sinde meydana gelen terleme idi.
Higbir hastada, major sistemik zehirlenmeye bagh kardiyak fonksiyon bozuklugu, miyokard hasari ve 6lum tespit edilmedi.
SONUC: Batman ve gevresindeki boélgede olusan akrep sokmalari ciddi veya hayati tehdit edici etkilere neden olmamaktadir.
Akrep sokmalarin gogu ev iginde ve glindiizde meydana geldi. Viicudun en gok sokulan bélgesi el parmaklari idi. Kadinlar
erkeklere gore daha gok akrepler tarafindan sokuldu.

Anahtar Kelimeler: Akrep sokmasi; Kadin; Agri; Ev ici; El parmaklari
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[PP-036][toksiloji]
Karbonmonoksit (CO) Intoksikasyonu Olgusu

Rasim Yorulmaz, ismail Tayfur, Emine Gaffari, Hikim Uzun, Mehmgt Kosargelir
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul

AMACGC: Bu vakada acil servisimize bagvuran CO intoksikasyonun klinik seyri anlatiimaya gahlsiimistir.

OLGU: 52 yasinda bayan hasta sofbenli banyoya girdikten sonra yakinlari tarafindan baygin olarak bulunmasi Gizerine 112
tarafindan saat 22:30’da acil servisimize getirildi. Bilinen bir hastalii olmayan ve herhangi bir ilag kullanmayan hastanin bilinci
kapali, agrili uyaranlari lokalize ediyordu, ses gikarmiyordu, sol.sayisi 14/dk, TA: 120/80 mm/Hg, Nb: dolgun, ritmik, 72/dk idi.
CO intoksikasyonu 6n tanisiyla rezervuarli yesil maskeyle yliksek akim normobarik oksijen ve antiddem tedavisine(lasix amp
1X1 1V, prednol 40 mg IV, 150 cc Mannitol inflizyon) baslandi. Yapilan tetkiklerinde kan gazinda COHb % 50(%0.5 - 1.5),
laktat 13.4(0.5 - 1.6) mg/dl idi. Hastanin diger laboratuar testlerinde herhangi bir anormallik yoktu. Hasta yaklasik 30 dakika
sonra s0zli uyaranlara yanit vermeye basladi, spontan g6z agiyordu ve basit emirleri yerine getiriyordu. Hiperbarik oksijen
tedavisi almasi gereken hastaya hiperbarik oksijen tedavi merkezlerinde bos yer bulunamamasi nedeniyle rezervuarl yesil
maskeyle yiksek akim oksijen tedavisine devam edildi. Yaklasik 7 saat sonra yakinlarini gérmeye basladigini ancak renkleri tam
ayiramadigini sdyleyen hastanin yakin bellek kusuru devam ediyordu. Hiperbarik oksijen tedavisinden zorunlu olarak vazgecilen
hastanin klinigi ve laboratuar tetkikleri stabil olarak seyretti. Gérme kusuru daha da azalan hasta Kranial MR ile néroloji
poliklinigine kontroli planlanarak taburcu edildi.

SONUG: Bu vakada CO intoksikasyonunun genel olarak bilinci kapali ve hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmayan vakalarda
mortal seyretmesine ragmen, hiperbarik oksijen tedavisi verilemeyen bizim hastamizda yesil maskeyle yiksek akim oksijen
tedavisiyle klinik seyrin diizelebildigi ve CO intoksikasyonunun neden oldugu serebral hasarin uygulan tedavi protokoli ile
ylksek oranda 6nlenebildigi anlatilmaya calsiimistir.

Anahtar Kelimeler: CO,Hiperbarik Oksijen, Intoksikasyon,
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[PP-037][dahili]
Kronik Steroid Kullaniminin Indiikledigi Delirium Olgusu

Mehmet Unaldi, Recep Demirhan, Bora Kaya, Mustafa Yaylaci ]
Dr Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul

GiRiIS-AMAG: Biz acil serviste kronik steroid kullaniminin tetikledigi bir delirium olgusunu sunmayi amacladik.

OLGU: 45 yasinda bayan hasta bulanti, kusma, ishal sikayetleri mevcutken aniden kendini kaybetme, uyuklama ve etrafini
tanimama sikayetleriyle acil servise getirildi.Muayenede biling konfiize, oryantasyon ve kooperasyon kurulamiyordu, uyanma
dénemlerinde uygunsuz hareketler, sagma konusmalar, yakinlarini tanimama hali mevcuttu. Vital bulgular; Kan basinci 80/60
mmHg, Ates 39 derece Nabiz 120/dk idi. Ense sertligi olmayan, norolojik defisiti olmayan, kan Sekeri 123 mg/dl olan ve Ekg’si
normal sinirlarda olan hastada én planda sepsis diisiiniilerek tedavisine baslandi. Ozgegmisinde 10 yildir Pemfigus nedeni ile
duzenli olarak 16 mg/gun Prednizolon kullandidi, yaklasik 1 sene 6nce ayni sekilde rahatsizlandigi ancak yapilan testlerde higbir
hastalik bulunamadigi 6grenildi. Laboratuar dederleri: AKG pH:7.55, pC02:26, sat02:97.9, HC03:22.2, Wbc:9.2, Hb:10.5,
Htc:34.2, Plt:203,Glukoz:147,0re: 19, Kreatinin: 0.47, Kalsiyum: 7.6, Sodyum:133.4, Potasyum: 3.32, Sgot:34, Sgpt: 42.
Hasta 1000 cc SF ile hidrate edildi. Atesi 37,5 dereceye kadar geriledi.Tansiyon 100/70 mmHg’ya ylkselmesine ragmen
hastanin delirium hali devam etmekteydi.BBT normal olarak dedgerlendirilen hastaya ensefalit sliphesiyle yapilan lomber
ponksiyonda bir patoloji tespit edilmedi ve hastada enfeksiyon odagdi saptanamadi.G6zlem altina alinan hastaya semptomatik
tedavi uygulandi ve 12 saat sonra hastanin biling durumunda diizelme gorilmeye baglandi.Devam eden takiplerinde ek sikayeti
olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Yapilan galismalarda kronik steroid kullaniminin indikledigi delirium ve psikoz ataklari gelisebildigi gosterilmistir. Bizim
olgumuzda da hastanin durumunu agiklayacak baska bir tani bulunmamasi ve daha dncede ayni tablonun gérilmesi ancak klinik
ve laboratuar agisindan patoloji olmamasindan dolayi hastada kronik steroid kullaniminin indiikledigi delirium tablosu
dustnulmustar.

Anahtar Kelimeler: kronik steroid kullanimi,delirium,prednizolon



[Sayfa: 38]

[PP-038][toksiloji]
Acil Servis'de "Catapat"(Sari Fosfor)” Zehirlenmesi Olgusu

Mehmet Unaldi, Recep Demirhan, Bora Kaya, Mustafa Yaylaci )
Dr Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Merkezi, Istanbul

GIiRisS: Satisi 6zel yerler disinda yasak olmasina ragmen, ézellikle bayramlarda gocuklarin rahatca ulasabildigi “'Catapat” yanici
ve patlayicl bir maddedir.Adizdan alindidi takdirde kalp, karaciger ve bobrekte toksik etkilere yol agmaktadir.Boyle bir durumda
uygulanabilecek spesifik bir tedavi yoktur.Biz bu calismada “catapat” yiyerek acil servise getirilen erigkin bir hastada, bilesigin
karacigere toksik etkisini ve rahatga ulasilabilen bu zehirli maddenin toplum saghgdi igin olusturdugu tehlikeyi gostermeyi
amacgladik.

OLGU: 38 yasinda erkek hasta acil servise gatapat yeme ve kendini kétli hissetme yakinmalariyla yakinlar tarafindan
getirildi.Basvurdugunda genel durumu iyi, suur agik, oryante ve koopere idi.Hikayesinde yaklasik 6 saat 6nce 10-15 adet “tadi
glizel” diyerek catapat yedigi 6grenildi.Ozgecmisinde sizofreni tanisi mevcuttu. Tiim sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar
tetkiklerinde; BK:5100 Hb:14.7 Hct:43.7 PIt:222000 Glukoz:101 Ure:34 Kreatinin:0.85 Total Bil:0.34 Direkt Bil:0.01 Na:138.7
Potasyum:4.93 Klorlir:100.4 APTT:23.7 sn PTZ:16.5 Protrombin INR:1.337 SGOT:23 IU/ml SGPT:19 IU/ml idi. Toksikasyonun
seyri yakin takip gerektirdiginden, dahiliye ve yogun bakim konsiltasyonu neticesinde hastanin yogun bakimda takibine karar
verildi.Bir giin sonra yogun bakimdaki laboratuar tetkiklerinde Glukoz:89 Ure:44 Kreatinin:0.90 Total Bil:3.41 Direkt Bil:2.21
CCK:916 CK-MB:80 Amilaz:706 Na:136.4 Potasyum:4.13 Kloriir:92 APTT:29.7 PTZ:20.8 INR:1.806 SGOT:1722 SGPT:637
tespit edildi.

SONUG: Acil servislere basvuran zehirlenmelerde cogu kez basarili midahalelerle hastalarin sagligina kavusmasini
sadlayabilmemize ragmen, “gatapat” gibi basit goriinen ancak oldurticl toksik etkileri olan maddelere ulasimin daha iyi
denetlenmesi ve sinirlandiriimasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: catapat,sari fosfor,zehirlenme,karaciger toksisitesi
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[PP-039][travma]

Acil Serviste Olimcil Seyreden Travma Olgularinin Degerlendirilmesi

Okhan Akdur, Seda Ozkan, Erdogan M Soziier, Polat Durukan, Umut Ocak, Ibrahim ikizceli
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri, Turkiye

Amag

Birgok Ulke igin 6limlerin basta gelen nedeni travmalardir ve travmaya bagli 6limlerin 6zellikleri farkhliklar géstermektedir. Bu
calisma ile acil serviste 6lumcll seyreden travma olgularinin 6zelliklerinin geriye donlk olarak degerlendirilmesi amaglanmigstir.
Yéntem

Bu tanimlayici retrospektif calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Servisine 01.01.2008-31.12.2008 tarihleri arasinda
basvuran ve 6limcil seyreden travma olgulari alinmistir. Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, travma ve 6lim nedeni, yaralanma
bolgesi, uygulanan resusitasyon suresi kayit edilerek degerlendirilmistir.

Bulgular

Yukaridaki tarihler arasinda acil servisimizde 853 &6liim olgusu izlendi. Bu olgularin 73 (%8.6)’iinde 6lim nedeni travma idi. ki
olgunun dosya bilgilerine ulasilamadi. Dosyasina ulasilan 71 travma olgusundan 48 (%67.6)'i erkek, yas ortalamalari 41.2+23.1
yil idi. Oliimlerin en sik nedeni 26 (%36.6) olgu ile arag disi trafik kazalari ve 24 (%33.8) olgu ile arag igi trafik kazalar idi.
Olgularda yaralanmanin en sik gortldiga vicut bolgeleri 45 olguda bas boyun ve 40 olguda toraks idi. Basvuru aninda ortalama
glaskow koma skoru 4£2.3 idi. Uygulanan resusitasyon siliresi ortalama 47.2+15.2 dakika idi. Olgularin 42 (%59.1)'sine
endotrakeal enttibasyon acil serviste uygulandi. Muhtemel 6lim nedenlerinin igerisinde 34 (%47.9) olgu ile en sik agir kafa
travmasi gorilda.

Sonug

Acil serviste 6limcll seyreden travma olgularinin bliylk kismini trafik kazalari olusturmaktadir. Ciddi travma olgularinin
mortalite oranlarinin azaltilabilmesi igin yol givenliginin saglanmasi, hastane 6ncesi yeterli tibbi bakim ve acil serviste
multidisipliner yaklagim tg 6nemli basamagi olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, mortalite, travma.
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[PP-040][dahili]
Warfarin iligkili retroperitoneal hematom:olgu sunumu

Halil Dogan', Goksel Aykose?, Ozgiir S6git?

'kars devlet hastanesi acil servisi kars

%kars devlet hastanesi (iroloji bolimii

*harran Universitesi tip fakltesi acil tip ana bilim dali urfa

GiRis

Warfarin tedavisi ile iliskili Spontan retroperitoneal hemoraji oldukga nadir bir durumdur. Warfarin pulmoner emboli ve derin ve
trombozu gibi tromboembolik durumlarda siklikla kullanilan antikuagulan bir ajandir.

OLGU: 41 yasinda erkek hasta; acil servise bir giinliik karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde mitral kapak replasman
ameliyati vardi. Tromboemboli komplikasyonlarini 6nlemek amaciyla warfarin 5 mg kullanim éykust mevcuttu. Yapilan fizik
muayenede batinda yaygin hassasiyet, ribaunt ve defans mevcuttu. Hastanin laboratuar dedgerlerinde; Hemoglobin:13,9g/dI,
Hematokrit:% 39,6, WBC:17,8k/ul, tronbosit sayisi:200.000 k/ul, INR:3,05 (1-1,4) ve PTZ:28,8 (10-14) dlizeyindeydi.Hastaya
cekilen Bilgisayarli karin tomografisinde sag retroperitoneal alanda 15x10x7 cm boyutlarinda hematom ve sag bébrekte
20x13x10 cm boyutlarinda kitle saptandi (Resim 1). Medikal tedaviden sonra yapilan ameliyata sag nefrektomi yapildi. Patolojik
inceleme sonucunda anjiomiyolipom tespit edildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUG:

Retroperitoneal kanama antikuagulan tedavinin nadir gorilen ve ciddi komplikasyonlarindan biridir. Antikuagulan tedavi alan
hastalar potansiyel olarak 6limcul olabilen bu komplikasyon nedeniyle dikkatli izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: retroperitoneal alan, hematom, warfarin

Resim 1:

b
sag retroperitoneal alanda hematom ve sag bébrekte kitle
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[PP-041][dahili]
Endokrin Acil Vakalarin Dagihm Ozellikleri (Ankara112, 2006)

Ahmet Haki Turkdemir', Muhittin Demirkasimoglu®, Giilay Onen', Hasan Karabulut', Hakan Gidiicii', Seving Tirkdemir®, Alper
ihsan Ganga', Kadriye Gelik', Savas Erarslan', Muzaffer Akkaya', Mehmet Akif Giilec', Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi endokrin acil vakalarin dagihmlarini inceleyerek, alinacak 6nlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayici tipte bir calisma ile 2006 yilindaki tiim vakalarin dagilimi incelenmistir. 2006 yilinda gergeklesen 63.664
basvurudan 1958'inin (%3,1) endokrin kékenli oldugu anlagiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %59,1'i kadin, %81,5'i 50 yas Uzeri grubundadir. Kadin/Erkek orani 1,4'dir.

Basvurularin %98,2'si medikal basvuru olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %65,1'i hastaneye nakil, %7'si hastaneler arasi nakil, %0,5'i 6limle sonuglanmistir.

Hastaneye nakledilen 1421 vakanin %19,6's1 Diskapi Eriskin Hastanesi, %18,2’si Numune Hastanesi, %10,3’G Ankara
Hastanesine nakledilmistir.

Vakalarin %42,7’'sinin sosyal glivencesi SSK, %32,7’sinin Emekli Sandidi, %13’Unun Bag-Kur, %4,1’inin sosyal glivencesi
belirlenememistir.

Basvurularin %18,8'i saat 12-14 arasinda gergeklesmistir. Basvurular %16,1'i Cuma glni gerceklesmistir. Basvurularin
%?26,3'l Yaz aylarinda (Adustos %10,2) gergeklesmistir. Nedeni belirlenen basvurularin %97,2’si metabolik, %1,2'sisolunum,
%1'i noérolojik yakinmalar ile bagvurmustur. 10 vakada arrest saptanmis, 7 vakaya KPR uygulanmistir. Basari orani %57,1
olarak gergeklesmistir.

Vakalarin sadece %5’inde tasikardi, %24,8'inde hipertansiyon saptanmistir.

Vakalarin %63,6'sinda biling agik, %92,4’tinde pupiller normal, %84,8'inde solunum normal, %58’inde cilt normal olarak
saptanmistir.

Hastane sonucu elde edilen 200 vakadan %90’ taburcu olmus, %5'i hastanede 6lmustur.

Vakalarin %94,2'si kentsel bélgelerden (10.000'de 6,7 kisi ile Yenimahalle ilcesi) basvurmustur. Basvuru orani her on bin kiside
6,7 olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %49,6'sinda birlikte diger sistemlerde (%50,4'lUinde dolasim, %7,5'inde Genito-lriner, %6'sinda norolojik) hastalik
saptanmistir.

Vakalarin %86,5'inde diyabet, %5,6'sinda hipoglisemi saptanmistir.

SONUG ve ONERILER: Endokrin-metabolik aciller tanisi zor olmakla birlikte zamaninda hizli tedaviler ile hizla diizelebilmektedir.
Hastane éncesi tasinabilir tani sistemleri gelistikge taninmalari ve tedavileri daha kolay hale gelecektir. Ozellikle diyabetin acil
tedavisi hakkinda ileri seviye kurslarin diizenlenmesi de tedavi islemlerini daha da hizlandiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Endokrin Aciller, Metabolik Aciller, Acil Epidemiyolojisi, Ankara 112, Ambulans Servisi
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[PP-042][yanik elektirik]

Skrotumun ategsli silah yaralanmasi: Vaka sunumu

Halil Dogan', Kirsat Cecen?, Ozgir Ségit?

'kars devlet hastanesi acil servisi kars

%kars devlet hastanesi (iroloji bolimii

*harran Universitesi tip fakltesi acil tip ana bilim dali urfa

GIRIS:

Testis yaralanmalari nadir gértilmektedir, bu yaralanmalarin gogunlugu kiint yaralanmalardir, testisin atesli silah yaralanmalari
oldukga nadirdir. Bununla beraber infertilite ile iliskili olmasindan dolayi acil serviste teshis ve tedavisi 6nemli olan
yaralanmalardir. Geg ve yanlis tedavisi; testiste enfarkt, torsiyon, atrofi ve apse gibi sorunlara yol agabilir.

VAKA:

41 yasinda erkek hasta 1 saat 6nce meydana gelen atesli silah yaralanmasi ile acil servise basvurdu. Fizik muayenede; genel
durum iyi, biling agik, koopere ve orianteidi. Sag kalga lateralde 0,5 cm’lik atesli silah yaralanmasina bagli giris deligi mevcuttu,
cikis deligi mevcut dedildi. Anteryor posteriyor pelvis grafisinde sag skrotum igerisinde 1x0,5 cm’lik mermi gekirdegi
gorilmekteydi (Resim 1), bilgisayarli pelvik tomografide sag skrotum igerisinde 1x0,5 cm’lik mermi gekirdedi gortulmekteydi
(Resim 2). Hasta operasyona alindi; testis prankimi dogaldi, tunika albuginea dogaldi, mermi gekirdedi spermatik kord epididim
sinirina kadar ilerlemisti, skrotum pirimer olarak onarildi ve komplikasyonsuz olarak 5. giin hastaneden sifa ile taburcu edildi.
TARTISMA:

Testisler kemik yada kas dokusu tarafindan korunmamistir. Bunla ragmen hareketli olmalari, etrafini saran serdz sivi, kramaster
kas kontraksiyonu nedeniyle testis yaralanmalari nadir gorulir.testikiler riptlr tunika albugineanin yirtilmasi sonucu testis
iceriginin disari cikmasidir. Geg ve yanlis tedavisi; testiste enfarkt, torsiyon, atrofi ve apse gibi sorunlara yol acabilir.

SONUG:

Atesli silah yaralanmalarinda mermi gekirdegdi aranirken skrotum muayenesi dikkatlice yapilmalidir. Mermi gekirdeginin
skrotumda olabilecedi akildan gikarilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: testis, atesli silah yaralanmasi, skrotum

resim 1

Anteryor posteror pelvis grafisinde sag skrotum igerisinde 1x0,5 cm’lik mermi ¢ekirdegi



resim 2

bilgisayarll pelvik tomografide sag skrotum igerisinde 1x0,5 cm’lik mermi ¢ekirdedi gériilmekte
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[PP-043][kardiak]

En glvenilir ne kadar guvenilir? Kardiyak belirteglerin karsilastiriimasi igin 30 vakalik calisma

Mehmet Unaldi, Recep Demirhan, Bora Kaya, Mustafa Yaylaci )
Dr Lutfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Merkezi, Istanbul

AMAG: Akut koroner sendromlarda en glvenilir olarak kabul edilen troponin degerlerinin, koroner sendrom igin atipik
sayllabilecek hasta grubunda h-fabp test ile karsilastirilarak, gvenilirligi hakkinda yeni bir bakis acisi saglayabilmek.

METOD: Acil klinigimize, en az 1 saat 6nce baslamis, 3 saati gegmemis, siiregelen veya sonlanmis, tipik veya atipik gégus
adrisi ile basvuran ve EKG’de non-spesifik ST dedisiklikleri olan hastalarda troponin ve h-fabp degerlerinin es zamanli
calisiimasi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 30 hastada kayit edilen bulgulardan anlamli troponin veya h-fabp dedisimleri olan iki hasta
oldugundan dolayi bulgulari 6zellikle bu iki hasta izerinde degerlendirmek uygun olacaktir.

ilk olguda 34 yasinda erkek hasta halsizlik kisa siiren aralikli carpinti hissi ve gégiiste rahatsizlik hissi ile bagvuru sonrasi
cekilen EKG’de non spesifik dedisimler olmasi lizerine galigilan h-fabp test negatif fakat Troponin dederi 0.55 olarak belirlendi.
Hasta kardiyoloji konstltasyonuyla troponin takiplerinde ylikselme olmasina, Ust dederi 1.50 cikmasina ragmen ileri
arastirmalarda AKS dusinilmedi. Yatisinin 2.gliniinde taburcu edildi ve troponin ylkselmesi igin tani alamadi.

ikinci olgumuz toraks travmasi ile bagvuran ve geg tani alan akut MI. Hasta acil servise travma sonrasi gogiis agrisi ile
basvurdugunda EKG'de non-spesifik ST dedisiklikleri vardi.Troponin degerleri normal sinirlarda gelen hastada h-fabp pozitifti.
Kardiyoloji klinigi tarafindan troponin dederleri baz alinarak takip 6nerilen hastada, 4 saat sonra pozitiflesen troponin degerleri
ile anterior MI tanisi konulmus olup PTCA+stent uygulamasi ile tedavi edilmistir.

SONUG: Troponin ve h-fabp karsilastiriimasinda, 2 hastada troponin dederlerinin tek basina degerlendirilmesinin tanida hataya
yol agtigini gérdik. Bu ytzden acil hekimleri mutlaka yeniliklere acgik olarak yeni kardiyak belirteglerin koroner sendrom
tanisindaki rollerini g6z 6nline almalidir.

Anahtar Kelimeler: hfabp,troponin,akut koroner sendrom
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[PP-044][toksiloji]
Deli Bal intoksikasyonu

Devrim Topguoglu, Rasim Yorulmaz, ismail Tayfur, Sahin Colak, HUkUm Uzun, Mehmet Kosargelir, Osman Ekinci
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul

Deli bal zehirlenmesi lilkemizde daha gok dogu Karadeniz bolgesinde yetisen Rhododendron gigeklerinden Uretilen ve
grayanotoksin iceren balin tiiketilmesiyle ortaya cikar. insanda zehirlenme belirtileri doza baglidir ve birkag dakika ile iki saat
veya daha fazla siren latent bir periyoddan sonra ortaya cikar. Tipik zehirlenme tablosu, hayati tehdit edebilen bradikardi ve
hipotansiyon ile santral sinir sistemi etkilenimi bulgulariyla olusur. Tedavi semptomatiktir. intoksikasyon genellikle 24 saatten
fazla uzun slirmez ve taninip erken tedavi edilirse nadiren élimculdir.

AMACGC: Bu vakada acil servisimize basvuran deli bal intoksikasyonun klinik seyri anlatiimaya galsiimistir

OLGU: 06.01.09 tarihinde 21:45 sularinda acil servisimize halsizlik, bayginlik, bas dénmesi sikayetiyle basvuran 55 yasindaki
erkek hastanin yapilan muayenesinde biling acik, oryante, koopereydi, solunumu dogal, tansiyonu 70/50 mmHg, nabzi 40/dk,
ritmik idi. Hastanin bu siradaki EKG si Sekill'dedir.

Hastanin alinan anamnezinde karadeniz bélgesinden gelen bir bali saat 18:00 civarinda yedigi 6grenildi. Hastada mevcut olan
klinik durum ve anamnez nedeniyle deli bal zehirlenmesi disulnilerek semptomatik tedaviye baslandi.

Hastaya damar yolu agilarak 1 mg atropin IV yapildi. Mevcut hipotansiyon igin yliksek volimde %0.9 NaCl sivi inflizyonuna
baslandi. Tedavi sonrasi hastanin tansiyonu 100/60mmHg olup, gekilen EKGsi Sekil2' dedir.

Hasta gbozlemde monitorize olarak takibe alindi. 2 saat boyunca tansiyonda herhangi bir distiklik gérilmedi ve tekrar
bradikardi gelismedi. Hasta hemodinamik olarak stabil kabul edilerek taburcu edildi.

SONUG: Bu vaka sunumunda disik doz alimlarda tedavisiz iyilesen yiksek doz alimlarda ise ciddi solunum, dolasim ve santral
sinir sistemi etkileri olan deli bal intoksikasyonunun bizim vakamizda sebep oldugu ciddi bradikardi ve hipotansiyon etkisi ve
hastanin semptomatik tedaviyle dramatik iyilesmesi anlatiimistir.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi,Deli bal,Hipotansiyon

Sekil 1

"Hastanin bu siradaki EKG si Sekill'dedir." ciimlesinden sonra gelecektir.

Sekil 2
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[PP-045][travma]

Travma Kosta Fraktird, Takip, Yarin Atelektazi

Te_arlk _Qcak, Hiuseyin Melek, ibre_ahirr_]_ Blikim
BINGOL DEVLET HASTANESI,BINGOL

Goguse kiint travma sonucu olusan kosta fraktiirleri en sik gérilen yaralanmalardir. Kiint gégus duvari yaralanmalarinin cogu
orta seviyedeki kostalarda olur(4-9). Kosta kiriklarinin goguna motorlu arag kazalari yol agmaktadir. G6gus travmasi gegiren
hastalarin radyolojik incelemesi 6nemlidir. Biz tek kot fraktlri olan 24. saat gézlemde atelektazi gelisen bir olgudan bahsetmek
istedik.

Arag igi trafik kazasi gecirmek suretiyle 55 yasindaki erkek hasta acil klinigimize getirildi. Hastanin vital bulgular stabil olup,
GKS:15 idi. Tansiyon arteriyel: 160/90 mmHg, Nb:105/dk, sO2: 92, gekilen EKG’ de sinis tasikardisi mevcut idi. Anamnezinde;
arabayi kendisinin kullandigi ve emniyet kemeri takmadigi 6grenildi. Yapilan muayenesinde sag hemitoraks anterior kissimda
palpasyonla hassasiyet tesbit edildi. Dinlemekle ek ses veya patolojiye rastlanmadi. P-A Akciger grafisinde sag 4.kosta
seviyesinde ayrilmamis fraktlr hatti izlendi. G6gus cerrahi klinigi konsiltasyonu istendi ve hastanin obez olmasi, antihipertansif
tedavi aliyor olmasi nedeniyle yatis verildi. Yeterli diizeyde agri kontrolu yapilmasi ve bronsial sekresyon tedavisi yapiimasina
ragmen takibinin 24. saatinde travmanin oldugu bdélgenin karsisinda sol akciger bazalde atelektazi gelisti. Hastaya oral
hidrasyon tedavisi, mukolitik ekspektoran tedavi, antibiyoterapi baslandi. Agri kontrolti saglandi kontrol gekilen P-A Akciger
grafisinde atelektazinin geriledigi g6zlendi. Takibinin 5. Giniinde taburcusu yapildi.

Basit kiriklarin tedavisindeki amag yeterli resprasyonu saglamak ve bronsial sekresyonlarin atilmasini kolaylastirabilecek
dlzeyde bir agri dindirilmesini saglamaktir.Basit kosta kiriklarinda hastanin klinik 6zgegmisinin iyi sorgulanmasinin klinisyen
agisindan 6nemli avantajlar saglayacadi gibi hasta agisindan klinik konforun daha verimli hale getirilmesini saglama yoniinde
bizleri rahatlatacaginin énemini bir kez daha vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: travma, takip, atelektazi
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[PP-046][toksiloji]
Zehirlenme Vakalarinin Dagilim Ozellikleri (Ankaral12, 2006)

Ahmet Haki Tirkdemir', Umit Ozkan', ibrahim Capar’, Ersin Biger', Nagihan Yurtalan', Leyla Gencer', Kadriye Celik', Hiiseyin
Aslan?, Hasan Karabulut', Savas Erarslan', Mehmet Akif Giile¢', Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi zehirlenme vakalarinin dagilimlarini inceleyerek, alinacak 6nlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayic tipte bir calisma ile 2006 yilindaki tiim vakalarin dagilimi incelenmistir. 2006 yilinda gerceklesen 63.664
basvurudan 1099'unun (%1,7) zehirlenme kdkenli oldugu anlasiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %60,3'l kadin, %56,3'0 15-34 yas grubundadir. Kadin/Erkek orani 1,5'dir.

Basvurularin %47,2'si medikal, %42’'si intihar bagvurusu olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %65,9'u hastaneye, %25,9'u hastanelerarasi nakil, %0,1'i 6limle sonuglanmistir.

Hastaneye nakledilen 1009 vakanin %24,4'G Numune Hastanesi, %21,7’si Diskapi Eriskin Hastanesi, %8,2'si Atatirk
Hastanesine nakledilmistir.

Basvurularin %?25,2'si saat 19-22 arasinda gergeklesmistir. Bagvurular %16,2’si Sali ginu gergeklesmistir. Basvurularin %28,5'i
Yaz aylarinda (Temmuz %?10,7) gerceklesmistir. Zehirlenmelerin %74,4'Ginde travma, %11,9'unda enfeksiyon, %5,1'inde
psikolojik yakinmalar vardir. 2 vakada arrest saptanmis, 2 vakaya KPR uygulanmistir. Basari orani %50 olarak gergeklesmistir.
Vakalarin sadece %?7,3’Uinde tasikardi, %14,1’inde hipotansiyon saptanmistir.

Vakalarin %75,8’inde biling agik, %91,4’tinde pupiller normal, %94,1’'inde solunum normal, %78,4’Unde cilt normal olarak
saptanmistir.

Hastane sonucu elde edilen 234 vakadan %84,2'si ayni giin taburcu olmustur.

Vakalarin %88'i kentsel bélgelerden (10.000'de 4,7 kisi ile Etimesgut ilgesi) bagvurmustur. Basvuru orani her on bin kiside 2,7
olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %20,4'tnde birlikte travma oldugu da saptanmistir.

Zehirlenmelerin %82,8'i ilaglarla meydana gelmistir. ilag zehirlenmelerinin %35,2'si %28,8'inde analjezik, %28,4’iinde
antiepileptik, %16,2'sinde narkotik ilaglarla gergeklestigi belirlenmistir.

Zehirlenmelerin %11’‘inde kimyasal maddelerden (%19,4'l organik gozlcller, %13,2’si korozif madde, %12,4'U pestisit)
kaynaklandigi saptanmistir.

SONUGC ve ONERILER: Zehirlenmeler hastane éncesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. ilaglarla olan zehirlenmeler énemli miktarda
olmakla birlikte, 6zellikle cocuklarda evlerde kullanilan kimyasallar éne cikmaktadir. ilaglarin ve kimyasal maddelerin kontrol
altinda tutulmasina ydnelik korunma programlarinin hizla yurirlige sokulmasi ve denetimlerinin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenmeler, Ankara 112, Hastane 6ncesi, Acil epidemiyolojisi, Ambulans
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[PP-047][serebro vaskiiler]

Spontan intrakranyal hipotansiyon: Olgu sunumu

Behget Al', Murat Cavdar', Suat Zengin?, Cuma Yildirm', Munife Neyal®
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep
’Malatya Devlet Hastanesi Acil Servisi, Malatya

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Gaziantep

Spontan intrakranyal hipotansiyon (SIH): Olgu sunumu

Olgu

32 yasinda erkek hasta 15 glindir devam zonklayici tarzda olan, hareketle artan, ayaga kalkinca baslayan ve siddetlenen,
oturunca 6zellikle de yatinca hafifleyen ve bir slire sonra da gegen bas agrisi ve gift gorme sikayeti ile basvurdu. Sol gézde disa
bakista orta hatti gegmiyordu; onun disinda fizik muayenesi, laboratuar dederleri ve normal Kraniyal BT normal idi. Lomber
ponksiyon (LP) igin BOS alinamadi ve basing dlglilemedi. Kranyal MRI'da (Sekil 1,2,3) bileteral frontoparietal leptomeningeal
kalinlasma, sagda posterior parietal verteks tlizeyinde T1A ve T2A gorintilerde lineer hiperintensite, bileteral frontal loblarda
periventrikller beyaz cevherde T2 adirlikh gortntilerde milimetrik capli non-spesifik hiperintensite izlendi. MRG myelografi'de
BOS kagadi saptanmadi. Hastaya klinik bulgu ve gériintiileme sonuglariyla SiH tanisi konuldu.

Tartisma

SIH, BOS’un spontan kagagina bagl olarak ortaya cikan, giin boyu devam edebilen ve ortostatik karakterli bag agrisina neden
olan bir sendromdur. Bas agrisi tipik olarak kisi ayaga kalktiginda enseden oksipital bolgeye vurur ve kisi yatar pozisyona
gecince kaybolur. Beraberinde kusma, istahsizlik, vertigo, horizontal diplopi, isitme bozukluklari, ylizde duyu kaybi da
gorilebilir. Ciddi veya minor bir travma, cerrahi girisim, lomber ponksiyon sonrasi, 6ksiirme, aksirma veya seksiiel eylem
sirasinda birden ortaya gikabilir. Hem kesin taninin dogrulanmasi hem de diger olasiliklarin ekarte edilmesinde en 6nemli rehber
kraniyal MRI dir.

Anahtar Kelimeler: Spontan intrakranial hipotansiyon, diplopi, ortostatik bas agrisi, konservatif tedavi
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[PP-048][toksiloji]
Nerium oleandrin zehirlenmesi: Vaka sunumu

Behcet Al, Pinar Yarbil, Mehmet Dogan, Sinem Kabul, Cuma Yildirim
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

OLGU

Kirk iki yasinda bayan hasta, bir saat 6nce bir avug zakkum cicegini (sekil) kaynatip bir su bardadi kadar igtikten sonra dilinde
ve dudaklarinda uyusma, bas dénmesi, kusma nefes darligi sikdyetleriyle acile basvurdu. Sol akciger orta ve alt zonlarda
solunum sesleri azalmisti. Diger sistem muayeneleri normal idi. Kandaki glikozit 1.47 mikrogr/ml idi. Diger laboratuar
parametreleri ve ekokardiyografisi normal idi. Toraks tomografisinde sol akciger Ust lob paramediastinal paravertebral
alanlardan baglayarak sol akcigeri tama yakin infiltre eden timoral yapi ve eflizyon (Malign mezenkimal timor) vardi. Dijital
intoksikasyonu olarak takip edilen hastada basvurudan iki saat sonra tip 2-wenkebach, 18 saat sonra da atrioventrikiler tam
blok gelisti. Hasta monitorize edilerek 3000 ml mayi (1000 ml %5 dekstroz + 2000 ml 0,9 lik sodyum klorir), ranitidin ampul
(3x1), aktif kémir (6x40 ml), atropin (ritim 45 /dk altina indiginde atropin 1 mg) ile acil serviste gézlem altina alindi.
Basvurudan 24 saat sonra normal sinus ritmine dénda.

TARTISMA

Nerium oleander kardenolid tip kardiyak glikozitleri icermektedir. Na+/K kanallara baglanarak hiicre ici Ca2+ seviyelerini
arttirarak etkili olurlar. Oleander yaprak ve kokleri otuzdan fazla farkli kardiyak glikozit igermektedirler. Daha 6nce kardiyak
tonik ve dilretik amagh kullaniliyordu. Kardiyak glikozit zehirlenmelerinin tipik belirtilerini (ishal, kusmadir, halsizlik, mental
konflizyon, A-V tam blok, VF) gosterirler.

Anahtar Kelimeler: Zakkum zehirlenmesi, atrioventrikuler blok, konservatif tedavi
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[PP-049][kardiak]
Spontan Hemotoraks

Mansur Kiirsat Erkuran, Serhat Karaman, Bahar Isik, Ahmet Afacan, Derya Balci Kéroglu, Omer Faruk Demir
S.B. Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, ANKARA

Hemotoraks, intraplevral boglukta kan birikmesidir. Hemotoraks genellikle travma sonucunda olusmakla birlikte travmaya bagli
olmaksizin da gorilebilir ve non-travmatik ya da spontan hemotoraks olarak adlandirilir. Hemotoraksin klinik bulgulari ve
6nemi, intraplevral bosluga olan kanamanin miktarina, hizina, etyolojisine, eslik eden lezyonlarin varligina ve kronik hale gelip
gelmemesine gore degisiklik gosterir. Toplanan eflizyon genis hacime ulasirsa, belirgin semptom dispnedir. Acil klinigimize
gelen, literatlr taramalarinda gok az bildirilen spontan hemotoraks olgusunu paylasmak ve hemotoraks tedavi yaklagimlarini
gbzden gegirmek istedik.

48 yasinda bayan hasta 1 aydir var olan 6ksurlk ve nefes darligi sikayetinin artmasi Gzerine acil servisimize bagvurdu. Hastanin
6 yil 8nce trafik kazasi 6ykisi olup, gecirilmis bir operasyonu yoktu. Son giinlerde spor yaptigini séyledi. Ozgecmisinde;
hipertansiyonu mevcut, kanama diyatezine yol agabilecek ilag kullanimi olmayan hastamizin laboratuvar incelemesinde PT, PTT
ve INR degerleri normal sinirlarda, WBC 16500/uL, HGB 12.4g/dl idi. Fizik muayenesinde sol hemitoraksta dinlemekle solunum
sesleri alinamiyordu. Posteroanterior akciger grafisinde sol hemitoraksin tamami sivi ile uyumlu opasitede, mediastende saga
sift mevcuttu. Toraks tomografisi cekilerek, torasentez yapildi. Tomografide sol hemitoraksta masif plevral efiizyon, mediasten
sada itilmis ve sol akciger atelektazik olarak degerlendirildi.Torasentez mayi hemorajik vasifta idi. Sol tip torakostomi
uygulandi, 1000cc kan bosaltilarak tip klemplendi.Toraks tlipu 3 saat ara ile yaklagik 200-300cc drenaja misade edilecek
sekilde klemplendi. Hasta acil yogun bakimimizda izlendikten sonra spontan hemotoraksin etyolojisinin arastiriimasi ve
tedavisinin devami igin gégus hastaliklar klinigine nakil verildi.

Acil klinigine kronik 6ksurik ve nefes darligi sikayeti ile gelen vakalarin ayiricl tanisinda spontan hemotoraks olabilecegide
hatirlanmalidir.Tani konulduktan sonra tiip torakostomi veya yeterli olmadiginda, acil cerrahi mudahale ihtiyaci olusabilir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, kronik dksurik, spontan hemotoraks

Bilgisayarli Tomografi Toraks Kesitleri

PA Akc grf
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[PP-050][kardiak]

Atipik Yerlesimli Uglincii Ventrikiil Kolloid Kisti ve Nadir Bir Komplikasyonu

Murat Eroglu®, Diizgin Yildirm?
'Maresal Cakmak Asker Hastanesi Acil Servisi Erzurum
’Kasimpasa Asker Hastanesi Radyoloji Servisi istanbul

35 yasinda erkek hasta bas agrisi ve dengesizlik sikayetleri ile acil servise basvurdu. Sag foramen Monro komsulugunda 3.
ventrikil rostrumunda genis, hiperdens bir lezyon saptandi. Hasta acil MR gorintlileme ile dederlendirildi. MR gériintiilemede,
sag anterior serebral arter(ACA) sulama alaninda akut iskemi olarak degerlendirilebilecek 6dem ve giral kalinlasma gézlendi.
Daha sonra hasta yogun bakim Unitesine takip amagh yatirildi ve ileri tetkikler planlandi. Semptomatik tedavi ile hastanin
sikayetlerinde hizli bir diizelme goézlendi. Takip eden bu bulgular ile konvansiyonel anjiografi ve ameliyat gibi daha ileri invaziv
girisimlere ihtiyac kalmadi. Bir glin sonra gekilen kontrol BT'de kistte gerileme ve dansitesinde azalma go6zlendi. Takip
periyodunda hemoroji, intrakranial herniasyon veya hidrosefalinin higbir belirtisi gézlenmedi. ilk basta distandii olan kist
spontan ruptir ile tamamen rezolisyona ugradi ve goriintiilenemez duruma geldi. Bir yil sonraki kontrol MR gérintilemede ACA
sulama alanini ilgilendiren akut iskemi bélgesinde kronik ansefalomalazik degisikliklerin gelistigi ve artik herhangi bir kistin de
olusmadigi gozlendi. Kranial MR anjiografide ise sag ACA'nin okliide oldugu goézlendi. Bilgimize gére bu vaka; vaskuler
kompresyon ile akut infarkta neden olan ve spontan rezollisyon ile kaybolan ilk kolloid kist vakasidir.

Anahtar Kelimeler: kolloid kist, enfarkt, spontan rezollisyon
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[PP-051][akut abd]

Ust kadran agrisi: Pnomoni, safra camuru ve dalak enfarkti

Meltem Aklg_as Camkurt, Hilal Hocagil, Nalan Metin Aksu, Canan Akman, Ender Kaya, Engin Cetinkaya, Ayfer Simsek
Hacettepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

GiRiS: Aortadan atherematéz debrisin embolizasyonu, dilate kardiyomiyopati, atriyal fibrilasyon ve miyokard enfarktiisii
sirasinda sol ventrikiilden tromboemboli ve enfekte kapaktaki vejetasyondan emboli, tromboembolik dalak enfarktinin sik
karsilasilan nedenleridir. Sol perigastrik bélgede minimal hassasiyeti olan ve hassasiyeti alt lop pnomonisine baglanan bu vakayi
sunurak, klinik olarak gok silik seyredebilecek olan dalak enfarktina klinisyenin dikkatini gekmeyi amagladik.

VAKA: 82 yasinda bayan hasta 3 guindir devam eden (st kadran agrisiyla Acil Servisimize basvurdu. Sikayetleri dis merkezde
pnomoniye baglanmisti. Ozgecmisinde, hipotiroidi, hipertansiyon ve 4 yil 6nce gegcirilmis serebral iskemisi mevcuttu.

Fizik muaynede; bilateral akciger bazellerinde kaba raller duyuldu.. Kalp sesleri aritmikti Batinda sol perigastrik bolgede
minimal hassasiyet mevcuttu. Defans ve rebound yoktu. Beyaz kiire 9000, EKG de atriyal fibrilayon mevcuttu.

Abdominal ultrasonografide; safra kesesinde gamur géruldu.

Abdominal tomografide, dalakta 3X6 cm infarkt alani gériildi. Ilk alinan sézel raporda enfark alaninda hematom gérildiginin
bildirilmesi nedeniyle, analjezik ve antikoagllan tedavi baslanmadi. Hidrasyona devam edildi. Hasta Genel Cerrahi Yogun
Bakima yatirilarak, konservatif izlendi. Semptomlarinin rahatlamasi lGzerine taburcu edildi.

Tartisma ve SONUG: Dalak enfarkti kilinigi non-spesifiktir. Genis otopsi serilerinde yapilan calismalarda sadece %10 vakada
klinik olarak dalak enfarktindan stphelenilmistir. Ates, tasikardi, sol Ust kadran hassasiyeti gorilebilir. Ultrasonografi ile tani
konamayabilir. Bu durumda mortalite %40-50'dir. Bizim vakamizda dis merkezdaki klinisyen, agrinin bilateral olmasi ve akciger
oskiltasyonunda bilateral kaba rallerin duyulmasi ve ultrasonda da safra gamuru gorilmesi nedeniyle dalak enfarktindan
stiphelenmemisti. Miphemde olsa, sol Ust kadran hassasiyeti olan hastalarda 6zellikle atriyal fibrilasyon gibi tromboemboli
riskini arttiran bir bulgu ve diger organlarda gegirilmis tromboembolik hastalik 6ykisi varsa, dalak enfarkti olasiligi
hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, dalak enfarkti, miphem karin agrisi, tromboemboli
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[PP-052][kardiak]

Tek tarafli anizokori ve nebiilize tedavi

< , Mehmet Mahir Kunt, Hiisamettin Akkiigiik, Hiillya Ozcan
Hacettepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

73 yasinda bayan hasta, pnomoni ve solunum sikintisi nedeni ile nebulize ipratropium bromide ve salbutamol tedavisi almakta
iken, tedavinin 3.glinlinde sol gézde dilatasyon gelisti (left 6 mm, right 2 mm). Maske tedavisine uyumsuz olan ve maskenin sol
tarafindan sol géze dogru ilag sizdirmasi olan hastaya farmakolojik pupil tanisi kondu. Nebll tedavisi stoplandi. 24 saat iginde
dilate pupil normale donda.

ipratropium bromide, salbutamol ile birlikte solunum sikintisi olan hastalarda sik kullanilan bir ilagtir. Atropin gibi antikolinerjik
etkilidir. Nebdulize ipratropium bromide bagli midriyazis gocuk ve eriskinde az sayida vakada rapor edilmistir. Gozdeki dilatasyon
genellikle tek tarafli ve genellikle sol gézdedir. Tedavinin kesilmesini takiben 24 saat iginde dizelir. Uglincii sinir paralizisi,
Adie’s pupil gibi nérolojik ve oftalmolojik nedenlerden ayirt etmek igin pilokarpin testi kullanilabilir. Pilokarpin gdzde
parasempatomimetik ajan gibi etki yapar. Klinisyenin farkindaligi ve pilokarpin testi ile, zaman alici ve maliyeti yuksek invaziv
arastirmalara gerek kalmaksizin tani konabilir.

Anahtar Kelimeler: Bening anizokori, ipratropium bromide, pilokarpin

unilateral anizokori

Ipratropium bromide badli unilateral anizokori



[Sayfa: 53]

[PP-053][yanik elektirik]

Elektrik garpmasina eslik eden subaraknoid kanama: olgu sunumu

Hasan Kara, Aysegll Bayir, Birsen Ertekin, Defne Dlindar, Basar Cander
Selguk Universitesi, Meram Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Konya

GiRiS: Elektrik carpmalari, siddetli kafa travmalarina neden olabilir. Elektrik kazalarina bagl kafa travmalari nadir gériillmesine
ragmen ylksek mortalite ile iligkilidir. Bu olgu sunumunda, evde banyo yaparken ev tipi elektrik akimina maruz kalan ve islak
zeminde elektrik garpmasinin uzun stire devam ettigi nadir bir subaraknoid kanamali bir hasta sunulmustur.

OLGU: 50 yasindaki erkek hasta elekrikle galisan sofbenli bir evde banyo yaparken yakinlari tarafindan suuru kapali bir sekilde
bulunmus.112 acil ekibi olay yerine geldiginde ventrikiler fibrilasyonda olan hastaya kardiyopulmoner resusitasyon (CPR)
uygulanip, entibe edilerek acil servisimize getirilmis. Hasta geldiginde genel durumu kotu, suuru kapal, ambu ile solunum
destegi verilmekteydi. Monitérde asistolde oldugu gérildi. iki dakika siireyle CPR uygulanip normal siniis ritmine déndurilda.
Acil yogun bakim birimine alinarak mekanik ventilatére baglandi.Yapilan fizik muayenede sol el 2.ve 3. parmakta 2 cm2'lik
yanik izi mevcuttu. Sol gégus ve sol omuzda ekimotik alanlar mevcuttu. Ayni gin gekilen bilgisayarli beyin tomografisinde
yaygin subaraknoid kanama tespit edildi. Yatisinin 1. giiniinde ortalama arter basinci giderek diisen hastaya dopamin infizyonu
baslandi. Acil yogun bakimdaki takiplerinde klinik durumunda dizelme saglanamayan ve yapilan CPR’a cevap vermeyen hasta
eksitus oldu.

SONUG: Elektrik carpmalari, birden fazla sistemi tutan, morbidite ve mortalitesi yliksek olan yaralanmalardir.Elektrik carpmasi
sonucu meydana gelen yaralanmalarin dederlendirmesinde, cilt yaniklariyla orantisiz olarak ciddi diger organ yaralanmalari
olusabilmektedir. Bu durum akim guict ile iligkili olabilecedi gibi, daha gok akima maruz kalma suresiyle ilgilidir. Klinik
dederlendirmede ciltte yanik olmasa bile diger organ hasarlarininda olabilecegi digtinilmeli ve hastalar bu yonde
arastinimahdir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik garpmasi, subaraknoid kanama
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[PP-054][toksiloji]
Kolsisin Zehirlenmesi:Bir Olgu Sunumu

Sevilay Sema Unver, Mehmet Yigit, Banu Karakus )
Vakif Gureba Egitim Arastirma Hastanesi,Acil Tip Klinigi,Istanbul

GiRiS-AMAG:

Kolsisin bir antienflamatuvar ajan olarak gut,artrit,FMF ve sekonder amiloidozda kullanilir.Toksisitesi nadir gorulir ve genellikle
yanlislikla ytksek doz agimina baglidir.Hastalar gogunlukla multi organ yetmezligi sendromundan
(MODS)kaybedilir.Toksisitesinde kemik iligi depresyonu,karaciger fonksiyon bozuklugu,ciddi metabolik bozukluk ve dializ ihtiyaci
gorulur.Yuksek doz maruziyetine bagh sonuglari bildiren yayinlar azdir.

OLGU-BULGULAR:

17 yasinda bayan hasta 24 saat 6nce suisid amagh 50 tablet 0.5 mg kolsisin icme nedeni ile basvurdu.Gelisinde biling
aglk,tansiyonu 95/50,nabiz:120/dk idi.Belirgin bir sikayeti yoktu.Nazogastrik aspirasyon ve aktif kdmir uygulamasindan sonra
hasta gézlem igin yatirildi.Bazal labrotuvar testlerinde AST:198,LDH:1562,CK:780 olarak geldi.Bobrek fonksiyon testleri,kan
sayimi ve kan gazi degerleri normaldi.Hastaya hidrasyon amacl oral icmek istemedigi icin %5 Dekstroz ve Isolyte M 1000 cc
doénusumli olarak 6 saatte gidecek sekilde uygulandi.2. giininden itibaren elektrolit diizeylerinde Ca:7.1,K:2.7 ‘e kadar
gerileme oldu,serum igine idame tedavi uygulandi.Hastanin gelisinin 3. gliniinde solunum sikintisi gelisti ve bakilan kan
gazlarinda pH:7.52,P02:65,PC02:24.4,HCO3:19.7 geldi.Cekilen akciger filminde pulmoner édem duslnulerek hidrasyon kesildi
ve ampirik antibiyotik (sulperazon)baslandi.Oksijen ihtiyacinin 7 It/dk ‘ya gikmasi lzerine devaml pozitif basing tedavisi (CPAP)
uygulanmak lizere yogun bakim Unitesine yatirildi. Koaglilasyon parametrelerinde 48. saatten itibaren pansitopeni gelisti ve 5.
gininde Hgb:8.1,PLT:18000,WBC:1300’e kadar geriledi.Toplam 6 ( Trombosit,3 G TDP, ve 3 giin 30 miu Neupogen
verildi.7.glinden itibaren kan tablosu diizelen hasta dahiliye servisine devredildi.

SONUG:

Kolsisin doz asiminin dizeyi net bilinmemekle birlikte dlisik terapétik diizeyinden dolayl morbiditesi gesitli dizeylerde
varyasyonlar gésterir. Kolsisin toksikasyonu multiorgan yetmezligi ile sonuglanan 6limciil bir tablo olabilir.Ozellikle 48. saatten
sonra bulgularin ortaya gikmasi yoninde dikkatli olunmali yakin takip yapiimalidir.Takibinde seri biyokimya,hemogram,kan gazi
ve kanama zamani bakilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin,Zehirlenme,Coklu Organ Yetmezligi
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[PP-055][dahili]
K vitamini ve taze donmus plazma tedavisi ile komplikasyonsuz takip edilen yiksek doz warfarin toksisitesi

AysegUI_lBaylr, Ahmet Ak, Birsen Ertekin, Defne Dindar
Selguk Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Konya

GiRiS: Suisid amagli warfarin toksisitesi genellikle mekanik kalp kapadi veya pulmoner emboli proflaksisi icin warfarin almakta
olan hastalarda goriilmektedir. Bu hastalarin takip ve tedavisi bir yanda kanama komplikasyonu, diger yanda warfarinin
antikoagulan etkisinin tamamen geri dondirilmesine badl tromboz riski nedeniyle blyiik dikkat gerektirmektedir. Simdiye
kadar suisid amagh alinan en yiksek warfarin miktari 200 mg’dir.

OLGU: Yirmi g yasinda erkek hasta 5 mg’lik warfarin tabletlerinden toplam 270 mg, 500 mg’lik parasetamol tabletlerinden
toplam 5 gr aldiktan yaklasik 6 saat sonra burun kanamasi sikayeti ile acil servise bas vurdu. Hastaya mitral valv replasmani
(MVR) sonrasi proflaksi amagl 10 mg/guin warfarin baglanmisti. Hastanin kabulde sizinti seklinde burun kanamasi vardi ve
International Normalised Ratio (INR dederi) 2.82 idi. Hastaya IV 1 mg K vitamini verildi. Burun kanamasi kesilen hastanin ayni
glin iginde INR dederinin 3.89'a, yatisinin 2. gtiniinde 6.80’e ve 3. gunlinde 7.53’e yiikseldigi goéruldi. Hastanin 6 glin sire ile
klinik kanama ve INR takibi yapildi. Bu sire iginde herhangi bir sisteme ait aktif kanama bulgusu olmayan hastaya toplam 9 U
taze donmus plazma verildi. INR dizeyi 2.92'ye inen hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

SONUG: Bu vakanin klinik énemi warfarinin gok yliksek dozda ve etkisini arttiran ilaglardan parasetamol ile birlikte alinmig
olmasina ragmen, majér kanama komplikasyonu ile karsilasmadan sadece 1 gr IV tek doz K vitamini ve TDP ile hastanin INR
dizeyinin terapoétik seviyeye getirilerek taburcu edilmesidir. Warfarin gok yiiksek dozlarda alinmis olmasa bile gok sayida ilag ve
gida maddesi ile etkilesimi oldugu da géz 6niinde bulundurularak hastalar majér kanama yéninden takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Warfarin; ilag etkilesimi; K vitamini; taze donmus plazma
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[PP-056][kardiak]

Acil serviste nadir bir pacemaker komplikasyonu: Lead perforasyonu ve perikardiyal efiizyon

Umit Kaldinm®, Orhan Cinar', Salim Kemal Tuncer®, Erdem Cevik', Murat Durusu?, Bilgin Comert*
'GATA Acil Tip AD, Ankara, Tirkiye
’Diyarbakir Asker Hastanesi, Acil servis, Diyarbakir, Tirkiye

GiRrRis:

GunUmuzde acil servise bagvuran pacemakerli hastalarin sayisi gittikge artmaktadir. Bu cihazlara bagh bildirilen komplikasyon
orani %3-7 olmakla birlikte bunlarin gogunlugu cihazin yerlestiriimesi esnasinda gérilen erken dénem komplikasyonlaridir.
Burada lead perforasyonu ve perikardiyal eflizyon gibi nadir gorilen bir geg dénem pacamaker komplikasyonu sunulmustur.

OLGU:

80 yasinda erkek olgu acil servise gogus agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Vital bulgular stabil olan olgunun hikayesinde 10 glin
6nce baglayip son iki giinde artan, gogsun orta bolgesinde, tam lokalize edilemeyen, sikistirici tipte, pozisyonla degismeyen ve
yayllim géstermeyen bir agrisinin oldugunu ifade etti. Ozgegmisinde Hipertansiyon, KAH, KOAH, KBY tanilar olan hastaya bir yil
6nce pacemaker takildigi 6grenildi. Hastanin Ekg’sinde, pacemaker ritmi mevcuttu.(Resim I). Akciger grafisinde kardiyotorasik
indeks artmis, pacemaker lead’ine ait opasite mide fundusu hizasinda izlendi(Resim II). Laboratuar Bulgulari: Troponin T:0,090
kreatinin:2,1, tre:146, Hb:9,7 saptandi. Eko’da 2° TY, MY ve AY, LVEF: % 40, Pulmoner arter basinci: 40mmHg, vena cava
inferior capi: 31mm saptandi. Sol ventrikll posteriounda:30mm, sol ventrikil lateralinde: 25mm, sag ventrikll duvarinda
21mm kalinhdinda perikardial eftizyon izlendi. Perikordiosentezde hemorajik vasifta mayii tespit edildi. Efizyonu
perikardiyosentez ile drene edilen olgu, konservatif olarak takip edildi. Takipte herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta
mevcut haliyle ayaktan kontrole gelmek lizere taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG:

Acil servise basvuran pacemakerli hastalarda gégis agrisi ve efiizyonun ayirici tanisinda lead perforasyonu da akilda
tutulmahdir. Olgularin klinik prezentasyonun basit efiizyondan akut tamponada kadar degiskenlik gdsterebilecedi bilinmeli ve
akciger grafisinde pacemaker lead’inin anormal pozisyonu stiiphe uyandirmalidir.

Anahtar Kelimeler: pacemaker, lead perforasyonu, perikardiyal eftizyon

Resim 1.

Resim II.
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[PP-057][sosyal]
Adélesanlarin Acil Saglik Sorunlarinin Dagilim Ozellikleri (Ankara112, 2006)

Ahmet Haki Tirkdemir', Seving Tiirkdemir', Hakan Gudiici', Nese Turan', Muhittin Demirkasimoglu®, Enver ince', Tanzu
Gavus', Nilhan Cemil', Muzaffer Akkaya®, Savas Erarslan', Mehmet Akif Giile¢', Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane Oncesi acil addlesan vakalarinin dagilimlarini inceleyerek, alinacak énlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayici tipte bir calismada 2006 yilinda gergeklesen 63.664 basvurudan 3733'niin (%5,9) adélesan oldugu
anlasiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %60,3'l erkek, %59,6'sI 16-19 yas grubundadir. Kadin/Erkek orani 1,5'dir.Basvurularin %49,4'u
medikal, %26,5'i trafik kazasi, %11,8’i diger kaza basvurusu olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %62,2'si hastaneye nakil, %18,7’si hastaneler arasi nakil, %0,9’u (33 vaka)dlimle sonuglanmistir.Basvurularin
%54’ saat 11-19 arasinda, %15,1'i Cuma giini,%56’s! Yaz-Sonbahar aylarinda (Aralik %10,6) gergeklesmistir.

Belirlenen nedenlerden %69,4’linde travma, %10,3’Unde psikolojik, %5,4'linde norolojik yakinmalar vardir. 13 vakada arrest
saptanmig, 12 vakaya KPR uygulanmistir. Basari orani %66,7 olarak gergeklesmistir.

Vakalarin sadece %4,6'sinda tasikardi, %12,9’unda hipotansiyon saptanmistir.

Vakalarin %89,9'unda biling acgik, %95,6'sinda pupiller normal, %94,3’inde solunum normal, %84,5'inde cilt normal olarak
saptanmistir.

Hastane sonucu elde edilen 647 vakadan %77,4’G ayni gin taburcu olmus, 3 vakada hastanede 6lim saptanmistir.Vakalarin
%82,8'i kentsel bélgelerden (10.000’de 92 kisi ile Altindag ilcesi) basvurmustur. Basvuru orani 10.000'de 52,2 olarak
gergeklesmistir.

Vakalarin %56,4'tnde birlikte travma oldugu, travmalarin %3’Unln penetran oldugu saptanmistir. %4,7'sinde gaz zehirlenmesi,
%7,5'inde elektrik garpmasi, %2,5’inde kardilojik sorunlar, %0,6’sinda diabet, %5,7’sinde ilag intoksikasyonu (bunlarin
%40,1'inde bagimlilik yapan ilaglar ve %14,6'sinda alkole bagli), %0,8'inin adélesan dogum oldugu saptanmistir.

Sistemik hastaliklar iginde %23,3'U psikiyatrik, %13,4'l0 norolojik, %8'i kardiyolojik aciller 6ne gikmaktadir. Travmalar iginde
%43,1'i bag-boyun, %24,8'i alt, %16,1'i Ust ekstremiteyi etkilemistir.

Addlesan yaralanmalarinin %38,4'0 trafik kazasi (%55,7'si yolcu, %30,5'i yaya), %21,5’i zehirlenme, %12,6sI dismelerden
kaynaklanmaktadir.

SONUC ve ONERILER: Adélesanlarin saglik sorunlari iginde acil durumlar dnemli bir yer tutmaktadir. Dikkatsiz ve 6zensiz
davranislarin ortaya cgikardigi saglik sorunlarinin giderilmesinde 6zel saglik 6nlemleri alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adblesan, Hastane 6nesi, Ambulans, Ankara 112, Acil Epidemiyolojisi
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[PP-058][yabanci cisim]

Elde Yababnci Cisim

Hilal Génen, Yavuz Katirc, Mirag Oztiirk, Yiicel Yiizbasioglu, Figen Coskun
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

GiRiS: insan isiriklari hayvan isiriklarina gére oral florada bulunan mikroorganizmalar nedeni ile daha tehlikeli olabilirler. Darp
nedeni ile acil servise bagvuran, el sirtinda cilt, cilt alti kesisi bulunan, direkt grafide yabanci cisim tespit ettigimiz olgumuzu
sunmak istedik.

OLGU: 33 yasinda erkek hasta kavga ederken karsi tarafin genesine yumruk atma sonucu acil servise basvurdu. Yapilan fizik
muayenede sad el dorsumunda II. ve III. metakarp hizasinda kenarlari diizensiz 3-4cm uzunlugunda cilt cilt alti kesisi tespit
edildi. Elde herhangi bir deformite mevcut degildi. Frakttr agisindan gekilen direkt grafisinde sag el II. ve III. metakarp
proksimalinde kemik dansitesinde, insisive dislere benzer opasite tespit edildi. Plastik cerrahi ile yabanci cisim gikarildi. Genig
spektrumlu antibiyotik ve tetanoz proflaksisi ile taburcu edildi. Hasta da enfeksiyoz komplikasyon gelismedi.

SONUG: insan kesici dislerinin penetre edici dzelligi sayesinde insan isiriklarinda enfeksiyon multipl bosluklarda olusma
egilimindedir ve bitisik kompartmanlara kolaylikla yayilabilir. En sik izole edilen organizmalar Streptokokus tirleri, S. Aureus,
anaeroblar, E. Corrodens ve Neisseria tirlerini igeren oral flora ajanlaridir. Acil serviste yumruk atma nedeni ile bagvuran ve
kesi mevcut olan hastalarda yara bakimi yani sira hizla proflilaktik olarak antibiyotik tedavisine baglanmahdir.

Anahtar Kelimeler: insan isiridi, el yaralanmasi
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[PP-059][cevresel]

Kars Devlet Hastanesi Acil Servisine Alti Ayda Basvuran 89 Kene Isiridi Vakasinin Degerlendirilmesi

Halil Dogan', Ozgir Ségit’
'Kars devlet hastanesi acil servisi Kars
’Harran Universitesi tip fakiiltesi acil tip ana bilim dali Sanhurfa

AMAC: Hastanemiz acil servisine bagvuran kene isirmasi vakalarini inceleyerek, bu vakalara yaklasim konusunu dikkat cekmegi
amagladik.

YONTEM ve METOD: 10 Haziran 2008-08 Kasim 2008 tarihleri arasinda kene isirnd ile Kars Devlet Hastanesi Acil Servisine
basvuran 89 hasta retrospektif olarak galismaya alindi. Calismada hastalar yagslari, cinsi, isirilan bolgeler, kenenin kim
tarafindan gikarildigi, epidemiyolojik 6zellikleri, laboratuar bulgulari, verilen tedaviler kayit edildi.

BULGULAR

Hastanemiz acil servisine 10.06.2008-08.11.2008 tarihleri arasinda 89 hasta kene isiridi ile basvurdu. Hastalarin genis bir
anamnezi alinip fizik muayeneleri yapildi. Sagli deri, genital bdlge ve kulak igi dahil tim vucut inspeksiyonu yapildi. Hastalarin
40(44.9)"1 kadin, 49 (%55,1)'i erkekti. Kene isiriklarini % 9,1'i on yasindan kiiglk, %25,9 on-yirmi yas arasinda, %37’si yirmi-
kirk yas arasinda %28’ kirk yasinin Gzerindeydi. Yas ortalamasi 29,7 idi. Kene isiriklarini %15,7'si bas-boyun bdlgesinde,
%15,7'si govdede, %28,1'i kollarda, %29,3'l bacaklarda, %4,5’i uylukta, %?2,2'si genital bdlgede, %4,5'i kulak iginde tespit
edildi. Isiriklar %31,3 oraninda en sik temuz ayinda gézlendi. Vakalarin %62,9u kirsal kesimden, %37,1'i sehir merkezinden
hastanemize basvurdular. Vakalarin %56,2'sinde keneyi kendisi gikarmisti, %32,6'sinda kene saglik personeli tarafindan
cikariimisti. Tum kene siriklarinda isirik yerinde kizariklik mevcuttu. Vakalarin takiplerinde kene isirigina bagli semptom ve
laboratuar bulgulari normaldi.

SONUG:

Kene i1sirndina daha ok erkekler maruz kalmaktadir. Kene isirigi daha gok kirsal kesimde yasayanlarda ve hayvancilikla
ugrasanlarda goérilmektedir. Kene isiriklarinin blytk bir kisminda higbir semptom gelismemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kene i1siridi, ates, tedavi, epidemiyoloji
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[PP-060][travma]

SDUTF acil servisine basvuran arag igi trafik kazalarinin geriye déniik incelenmesi

Hamit Hakan Arma(_j_an, Onder Tomruk, Micahit Avcil, Nesrin Gékben Cetin, Menderes Kildiran, Miicahit Kapgi
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD, Isparta

GiRiS-AMAG: Ulkemizde dnemli bir saglik problemi olan trafik kazalari ve bunlarin beraberinde getirdigi maddi ve manevi
zararlar (ilke sorunlarinin basinda gelmektedir. Bu amagla acil servisimize basvuran arag ici trafik kazasina (AITK) maruz kalan
vakalarin demografik 6zelliklerini belirlemeyi amagcladik.

YONTEM: Galismamiz 1 Ocak 2003 - 31 Aralik 2006 tarihleri arasindaki dért yillik siirede SDUTF acil servisine basvuran AITK
vakalari geriye donlik olarak protokol defteri ve hasta dosyalarindan tarandi. Calismaya alinan 994 vakanin yas, cinsiyet,
yaralanma bolgeleri, yatig, taburculuk, mortalite oranlari, mevsimlere, aylara ve yillara gére dagilimlari incelendi.

BULGULAR: Hastalarda ortalama yas 33.57 + 17.43'tu. Vakalarin en sik gorildigi yas grubu %19.3 ile 21- 30 yas
arasindaydi. Vakalarin 625'i erkek (%62.8), 355'i kadindi (%35.7) ve 14 olgunun (%1.4) cinsiyeti belirlenemedi. Bas boyun
yaralanmalari %34 vakada gorilen en sik travmaya maruz kalan vicut bolgesiydi. En gok yatis yapilan klinik ise %13 ile
ortopedi servisiydi. Calismamiza alinan vakalarin %42.2'sinin acilde tedavisinin yapilarak taburcu edildigi ve %1.9'unun ise
6ldiglu saptanmistir. Kazalar en sik ekim ayinda (%12.6) ve sonbaharda (%32.6) goralmustur.

SONUG: Trafik kazasi sonucu olusan yaralanmalar énemli bir problem olusturmaktadir. AiTK'lari erkeklerde ve geng niifusta
daha sik gortlmektedir. Bunun sebebi, surticllerin gogunlugunun erkek olmasi ve geng nifusun daha fazla seyahat etmesinden
kaynaklandigini distinmekteyiz. Ay ve mevsim olarak da en sik ekim ve sonbaharin olmasi, bu dénemde bdélgemizde yadislarin
baslamasiyla yollarin kayganlasmasi ve okullarin agilmis olmasinin etkili olabilecegi kanisindayiz. Trafik kazalarinda olusan
yaralanmalara yo6nelik arastirmalar sonucu elde edilen veriler, saglik hizmetlerinin planlanmasinda alinacak énlemler agisindan
6nemli bir rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: AITK, Acil servis, Yaralanma
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[PP-061][akut abd]

Acilde tesadiifi tani: Chiliaditi sendromu

Sukrd Glrblz, Mustafa Yildiz, Mehmet Nuri Bozdemir, Isa Kiligaslan, Metin Atescelik, Mehmet Ayranci
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Elazi§

GiRis: Chiliaditi sendromu, hepatodiyafragmatik interpozisyon olarak bilinir ve acil servislerde (AS) nadir karsilasilan
durumdur. Genellikle kolon, hepatik flekstira ya da ince badirsagin, karaciger ile diyafragma arasina girmesiyle olusur.
Abdominal agri, intestinal obstriiksiyon, nefes darligi ve gégus agrisi semptomlari olusur. Genellikle asemptomatiktir ve
radyolojik goriintiilemede teasadifen tani konulur.

OLGU: 33 yasinda erkek hasta ani baslayan yaygin karin agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Bir yildir hepatit C nedeniyle
interferon ve ribavirin tedavisi alan hastanin muayenesinde, batinda distansiyonu ve yaygin hassasiyeti vardi, defans ve
reboundu yoktu. Laboratuar incelemesinde hemogram ve biyokimya testleri normaldi. Posteroanterior akciger grafisinde sag
hemidiyafragmada elevasyon ve sag hemidiyafragma ile karaciger arasinda kolonik haustral bandlarla kesilen hava gérinimu
saptandi. (Sekil 1) Ust ve alt batin kontrasth bilgisayarli tomografide sigmoid kolon elonge ve distandiiydii, sigmoid kolon
proksimali anteriorda diyafragma ve karacigerin arasina uzandigi izlendi. (Sekil 2) Hastaya uygulanan sivi replasmani
sonrasinda hastanin semptomlari ve fizik muayene bulgulari normale déndu. Kontrol akciger grafisinde diyafragma ve karaciger
arasinda hava degeri izlenmedi.(Sekil 3).

SONUG: Chiliaditi sendromu AS’lerde nadir gorular. Siklikla asemptomatik oldugundan tani tesadifen konulur. Genellikle
konservatif tedaviyle dizelir, nadiren de cerrahi tedavi gerektiren bir hastaliktir. Acil serviste karin agrisi nedenlerini arastirirken
ayirici tanida diasunalmelidir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, karin agrisi, chiliaditi sendromu

sekil 1

Akciger grafisinde sag diyafragma altinda hava

Sekil 2



Abdominal CT karaciger anteriorunda hepatodiyafragmatik bélgede kolon gazi

Sekil 3



Sag hemidiyafragma ve karaciger arasinda hava degeri izlenmedi



[Sayfa: 62]

[PP-062][toksiloji]
Delirium ile Karakterize Karbonmonoksit Zehirlenme Olgusu

Turgut Deniz, Hidir Yilmaz, Giilhan Unli, Arif Enis Eker, Murat Demirezen
Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Kirikkale

AMAC: Karmonmonoksit zehirlenmesinde kardiyak ve serebral semptomlar basta olmak tizere ok degisik semptomlar
go6zlenebilmektedir.Suur kaybi, siddetli bas agrisi, bas dénmesi, bulanti ve kusma en sik gézlemlenen serebral klinik
semptomlardir. Biz bu galismamizda diger semptomlar gézlemlenmeden sadece deliriumla karakterize klinige sahip
karbonmonoksit zehirlenme olgumuzu sunmayi1 amagladik.

OLGU: 23 yasinda, bayan hasta suur dedisikligi etiyolojisinin arastiriimasi amaciyla acil servisimize ambulansla sevk
edildi.Basvuru esnasinda genel durumu iyi, suuru acgik olan hastanin hava yolu agik, solunumu regiler ve 20/dk, sO2:95 %;
dolasim sistemi bakisinda; TA:100/70 mmHg, Nabiz:95/dk idi. Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir ézellik yoktu.Yaklasik 4
saat 6nce evinde suur degisikligi gelisen hasta kendi vicuduna zarar vermeye baglamis (kollarini isirmis, kolunu, bacagini
yerlere vurmus).Sonrasinda baska bir kurumun acil servisine bagvuran hastaya oksijen tedavisi ve sivi resisitasyonu
uygulanmis.30 dakikalik takibin ardindan klinik durumu rahatlayan hasta primer intrakranial patoloji distnilerek hastanemize
sevk edildi.Acil servisimize basvurdugunda yapilan nérolojik muayenesi normal sinirlardaydi. Fizik muayenesi her iki kol ig
yuzindeki travmatik lezyonlar disinda normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde BUN:98mg/dL, Kreatinin:0.66mg/dL, CK:362U/L, CK-
MB:33U/L olarak saptandi.Diger dederler normal sinirlardaydi.Anamnezinde hastanin sénmek Uizere olan sobanin oldugu odada
bulundugunun 6grenilmesi tzerine acil servisimizde bakilan karboksihemoglobin diizeyi(COHb) 34(%) olarak saptandi. Hastaya
karbonmonoksit zehirlenmesi tanisiyla tedavi uygulandi.Tam monitorizasyon, %100 oksijen ile normobarik oksijen, serum
fizyolojik ile hidrasyon tedavileri baglandi. 24 saatlik takibin ardindan COHb duizeyi sifir oldu ve gerekli 6nerilerle hasta taburcu
edildi.

SONUG: Atipik belirtilerle de karakterize olabilen karbonmonoksit zehirlenmelerinde tanida gecikmeler gézlemlenebilir.Tanida
yanilgi ve gecikmeler mortalite ve morbidite Gzerinde olumsuz etkiler gosterebilecektir. Karbonmonoksit zehirlenmesi higbir
klinik belirti gézlenmeden sadece deliryumla karakterize olabilmektedir.Ayrintil anamnez tanisal siiregte blyik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, delirium
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[PP-063][travma]

Paroksismal Oksiiriik Ataklarina Bagli Gelisen Nadir Bir Komplikasyon: Rektus Kilif Hematomu
Ozgiir S8giit", Abdullah Ozgéniil®, Leyla Solduk®

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanliurfa

’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanlurfa

GiRiS: Rektus kasi kilifi hematomlari epigastrik damarlarin veya rektus abdominis kasinin yirtiimasi sonucu meydana gelen ve
nadir gorilen karin 6n duvari hematomlarindandir. Kendiliginden olusabildigi gibi travma, cerrahi girisimler, antikoagtlan
tedavi, hematolojik hastaliklar, hipertansiyon, oksurik, aksirik, hapsirma, kusma, fiziksel egzersiz ve gebelige bagli karin
duvarinin asiri kasilmasi sonucu olusabilir. Bu yazida tekrarlayan ¢kstirlik ataklarinin presipite ettigi, acil serviste rektus kilifi
hematomu tanisi konulan bir olgu sunuldu.

OLGU: Elliyedi yasinda, kronik obstriktif akciger hastaligi 6ykusl bulunan bayan hasta, siddetli karin agrisi, bulanti ve karinda
siskinlik sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin 10 glin énce ani ve krizler halinde gelen 6ksurik ve sari-kahverengi
balgam cikarma sikayetleri nedeniyle basvurdugu goégls hastaliklari poliklinigi tarafindan ilag tedavisi verildigi, bu sikayetlerinin
diizeldigi ancak son Ug glindur giderek artan siddette karin agrisi yakinmasinin oldugu anemnezden 6grenildi. Antiagregan ve
antikoagulan ilag kullanim 6ykiist olmayan hastanin yapilan batin muayenesinde sag alt kadranda palpasyonda hassasiyet ve
agdrili kitle tespit edildi. Hemodinamisi stabil olan hastanin, diger sistem muayeneleri de normaldi. Hemoglobin:13.7g/dL, Htc:
%39.5, Trombosit:390.000/mm3, aPTT:23.3 sn, PT:11.1 sn, INR:0.93 olarak saptandi. Ultrasonografide sag rektus abdominis
kasi, umblikus dizeyinde simetrigine gore kalinligi artmis ve hetorojen gériiniimde izlendi (Resim 1). Batin tomografide batin
6n duvarinda sag alt kadrana lokalize rektus abdominis kasi iginde hematom tespit edildi (Resim 2). Yatak istirahati ve analjezik
ilag tedavisi 6nerileriyle hasta acil servisten taburcu edildi.

SONUG: Akut karin agrisi ile basvuran ve muayenede karinda kitle tespit edilen ileri yastaki hastalarda Rektus kilifi hematomu
ayiricl tanilar igerisinde disuntlmeli ve kesin tani igin batin tomografisi yapilmalidir. Tedavide konservatif yaklagim énceliklidir.

Anahtar Kelimeler: Rektus kilifi, hematom, paroksismal 6ksiriik, batin tomografi

Resim 1
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Ultrasonografide sag rektus abdonminis kasi icinde, sola gére kiyaslandiginda ekojenite artisi (hematomla
uyumlu) gérilmektedir.



Resim 2

Rektus kilifi hematomunun tomografi gériintisdi
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[PP-064][toksiloji]
Olanzapine bagh néroleptik malign sendrom: Olgu sunumu

Birsen Ozkurt, Orhan Cinar, Yusuf Emrah Eyi, Necati Salman, Levent Yamanel, Bilgin Coémert
Gata Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GIRIS:No6roleptik Malign Sendrom (NMS); antipsikotik ilaglarin nadir gériilen fakat dlimciil olabilecek yan etkilerinden biridir.
NMS'nin klasik antipsikotiklerle iliskisi iyi bilinmesine karsin, yeni atipik antipsikotiklerden biri olan olanzapine bagl bildirilen
vaka sayisi sinirlidir. Olanzapin tipik antipsikotiklerden farkl olarak dopaminerjik reseptérliere daha dusik afinitesi olan ve
antiseratonerjik aktivitesi de bulunan yeni atipik antipsikotiklerdendir. Bu 6zelligi nedeniyle daha az ektrapramidal yan etkilere
sahiptir. Burada nadir gérulen olanzapine bagh bir NMS olgusu sunulmustur.

OLGU: 27 yasinda erkek hasta acil servise ates, huzursuzluk, mental durum dedisikligi tablosu ile getirildi. Basvurudan 15 gin
o6nce psikotik bozukluk tanisiyla hastaneye yatirilarak olanzapin 20 mg/gun tedavisine baslandigi 6grenildi. Semptomlarinin giin
icinde bagladigi ve hizla ilerleyerek klinik durumunun bozuldugu ifade edildi. Fizik Muayenesinde: Biling agik fakat koopere ve
oryante dedildi. Zaman zaman gelisen ajitasyon, akatizi ve Ust ekstremitede rijiditesi mevcutdu. Basvuru aninda Vital Bulgulari:
TA:140/80 mmHg N:122 vuru/dk A: 39 C SS:20/dk Sa02:%98 idi. Laboratuar bulgulari: Ure: 102 Kreatinin:1.9 Na: 155.1 K:
2.71 CPK: 3708 olarak saptandi. Mevcut bulgulari ile NMS duslintlen hastaya periferik sogutma, hidrasyon ile destek tedavisine
baslandi. Yogun Bakim (nitesine alinan hastanin tedavisine dantrolen de eklendi. ilerleyen saatlerde solunum depresyonu
gelisen hasta entiibe edildi. idrar ¢ikisi azalan ve renal fonksiyonlari giderek bozulan hasta 5 giin siiresince diyalize alindi.
Yatisinin 45. ginunde olan hastanin klinik ve laboratuar bulgular dizelme egdiliminde olup takip ve tedavisi devam etmektedir.
SONUG: Yeni atipik antipsikotiklerden biri olan olanzapin etki mekanizmasi nedeniyle beklenmemesine ragmen NMS’ye neden
olabilir. Bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasi acil serviste NMS tanisinin hizla konabilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: néroleptik malign sendrom, olanzapin
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[PP-065][sosyal]
Acil serviste nadir bir priapizm nedeni: Klorpromazin

Yusuf Emrah Eyi, Orhan Cinar, Erdem Gevik, Birsen Ozkurt, Umit Kaldirim, Bilgin Cémert
Gata Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GiRisS: Priapizm, genellikle seksiiel istek ve iliskiden bagimsiz olarak ortaya cikan, uzamis ve agrili ereksiyonla karakterize sik
gorilmeyen bir Grolojik acildir. Ereksiyon halinin 4-6 saatten daha uzun sirmesi, penisin agrili ve hassas olmasi durumu olarak
tanimlanir. Olgularin %60inda hastalik idiyopatiktir. Herhangi bir neden ortaya konulamaz. %40’ inda ise altta yatan nedenler
arasinda baska hastaliklar (I6semi, orak hicreli anemi, pelvik hastaliklar, pelvik enfeksiyonlar gibi), penil travma, spinal kord
travmasi veya gesitli ilag kullanimlari yer alir. Burada nadir gorilen klorpromazin kullanimina bagh bir priapizm olgusunu
paylasarak acil servis galisanlarini bilgilendirmeyi amagladik.

OLGU: 53 yasinda erkek hasta 8 saattir devam eden istemsiz ve agrili ereksiyon sikayetleri ile acil servise bagvurdu. 12 yildir,
anksiyete bozuklugu tanisi ile 100 mg/gin klorpromazin kullanmakta olan ve basvurdugu gtine kadar herhangi bir sikayeti
olmayan hastanin sabah saatlerinde baslayan ereksiyonu halen devam etmekte idi. Vital Bulgulari: TA:140/80 mmHg N:108
vuru/dk A: 36.8 C SS:12/dk Sa02:%98 idi. Laboratuvar bulgulari: Hgb: 15 g/dl PTZ:13.0 SEC Hct: 44.5 g/dl INR:1.00 BK:
13.200 mm3 APTT:28.5 SEC PIt:263000 mm3 Tedavi: 5 cc 1/100000’lik adrenalin enjeksiyonu sonrasi 30 dakika gbzlenen ve
ereksiyonda gerileme olmayan hastaya glans penis ve sag korpus kavernozumdan 16 G katater ile girilerek drenaj
sadlandi..Elastik bandaj ile penis tespit edildi.Antibiyotik ve analjezik ile hasta taburcu edildi.

SONUG: Acil servise pripizm ile gelen hastalarda kullanilan ilaglarin 6zellikle sorgulanmasi ve uzun sireli kullanilan antipsikotik
ilaglarin da etyolojide géz éniinde bulundurulmasi acil servis hekimleri igin énemlidir.

Anahtar Kelimeler: klorpromazin,priapizm
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[PP-066][serebro vaskiiler]

ileri Yasta Geg Dénem Tespit Edilen Bilateral Subdural Hematom

Banu Karakus', Sevilay Sema Unver!, Mehmet Yigit', Tolga Diindar’
'Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba E.A.H. Acil Klinigi, istanbul
’Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba E.A.H. Nérosirurji Klinigi, istanbul

GiRiS-AMAG: Kronik subdural hematom(KSH) esas olarak hafif yada orta siddette travmalara bagli koprii venlerinin subdural
alana kanamasi ile goriliur. Bu duruma eslik eden koagulopati,antikoagllan kullanimi,diyabet,hipertansiyon gibi dejeneratif
damar hastaliklari;alkol kullanimi,lomber ponksiyon uygulamasi,cerebral atrofi risk faktorlerini olusturur.KSH'lar %20-25
oraninda bilateral goriltr.Bizim olgumuzda hastanin sadece bas agrisi tarifledigi; KSH sonrasi konusma bozukluguyla ortaya
ctkan akut subdural hematom(ASH) gérulmustir.

OLGU-BULGULAR: 67 yasindaki erkek hasta yeni gelisen konusma bozukluguyla getirildi. Gelisinde tansiyon:90/60,
nabiz:80/dk/R, dort ekstremitesi hareketli,pupilleri izokorik,duyu muayenesi ve kas glicli tam, yer-zaman oryantasyonu yoktu;
anlamsiz konusmasi vardi.N6ébet aktivitesi,bulanti,kusmasi yoktu. 3 ay énce orta siddette kafa travmasi tarifleyen hasta son 3
aydir siddetli bas agrilar oldugunu sdyledi. Ozgecmisinde kontrollii hipertansiyonu, |Iagla reglle diyabeti vardi.Labarotuvar
testlerinde bir 6zellik yoktu.Gelis glukoz dederi 140'ti.Cekilen kranial tomografisinde sag frontotemporalde 1.5cm. izodens
subdural hemoraji izlendi.N6roloji tarafindan degerlendirilen hastadan istenen kranial MR’da bilateral SH(sagda izodens,solda
hiperintens) tespit edildi.Kronik izerine yeni gelisen ASH tanisiyla hastaya antidédem tedavi baslandi.Beyin cerrahisi tarafindan
takip Onerilen hastanin glasgow koma dizeyi onbesin altina dismedi.Tansiyonlar regiile seyretti. Afazisi gerileyen hasta
gelisinin 5. gliniinde 6nerilerle taburcu edildi.

SONUG: ileri yasta SH'lar genellikle oral antikoagiilan kullanimina bagl gériiliirken frajil damar hasarina yol agan kronik
hastaliklar zemininde de mindr travmalara bagh gorulebilir. Hastalar akut dénemde siklikla nérolojik yakinmalarla basvururlar.
Uzun dénem asemptomatik seyreden vakalar nadirdir. Bizim olgumuzda da hasta basadrisi disinda bir yakinma tarif
etmemekteydi ve sadece afazi yakinmasiyla basvurdugu icin hastadan kraniyal MR istendi. Kan basinci oynamalari olan ileri yas
hastalarda, klinik gelip gegici bulgular géstererek epidural kanamay: taklit edebilir. Uzerinde disiiniilmesi gereken lateralize
edici norolojik bulgusu bulunmayan hastalarda SH olabilecegidir.

Anahtar Kelimeler: akut subdural hematom,kronik subdural hematom

Bilateral SDH






Bilateral SDH-2
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[PP-067][suicid]
Suicidal amagh karbamazepin ve topiramite alimi

Serkan Abacioglu, Bengl Seliman, Ahmet Burak Erdem, Yilmaz Zengin, Fatih Blytkcam, Kemal Aydin
Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRis:

Karbamazepin (Tegretol®) siklik antidepresan ilag grubundan adenozin antagonistidir. Absans ve myoklonik ndbetler haricinde
diger nobetlerin birinci basamak tedavisinde kullanilir. Topiramite(Topamax®) karbonik anhidraz inhibit6éri bir parsiyel
epileptiktir. Karbamazepin belirgin toksik etkileri serum diizeyi 20 mg/| nin lizerinde iken gériliir. intoksikasyonunda bilingte
dalgalanma, koma, epileptik nébetler, hipotansiyon, myokardiyal depresyon, kardiyak ileti anomalileri g6zlenir. Biz burada
suicidal amagh karbamazepin ve topiramite alimi sonrasi kardiyak yan etkiler gelisen vakayl sunmak istedik.

VAKA:

23 yasinda bayan hasta biling bulanikhidi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Hastanin bir saat 6nce suicidal amagli 30 adet
tegretol 400 mg, bir adet topamax 100 mg tablet aldigi 6grenildi. TA 90/50, nabiz 92 /dk, solunum 17/ dk olarak saptandi.
Karbamazepin dizeyi 19 (normal dederi 4-12) olarak bulundu. Gekilen EKG normal sinis ritmi saptandi. Gastrik lavaj yapilan
hastaya tekrarlayan dozda aktif kémir uygulandi. IV sivi replasmani, 10 mg metoklopropamid ve 80 mg pantaprozol verildi.
Hastanin takipleri sirasinda 12 saat sonra EKG de V2-V3-V4 de T negatifligi, OT ve QRS stiresi normal olarak saptandi. Yapilan
kardiyak enzim takipleri ve EKO su normal olarak saptandi. Ug giin sonra kan karbamazepin diizeyi 8.1, EKG normal saptandi.
Hasta 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA:

Literatirde karbamazepin igin kardiyak etkiler serum diizeyi 40 mg/| tGzerine gikanlarda

gorilmus. Hipotansiyonla birlikte myokardiyal depresyon ve kardiyak ileti anomalileri saptanmis. Bu anomaliliklerin kronik
zehirlenmelerde dahi 20 saat kadar sonra gorilebildigi saptanmis. Biz bu anomalileri 12 saat sonra ve kan karbamazepin dizeyi
19 oldugunda saptadik. Bu tir vakalarda gok hizli hareket edilmesini ve kardiyotoksisite agisindan yakin takibin 6nemini bir
daha vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Karbamazepin, Kardiyotoksisite, Suicidal alim, Yaygin T negatifligi
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[PP-068][serebro vaskiiler]

Kronik subdural hematom olgusu

Serkan Abaciogdlu, Ahmet Burak Erdem, Bengili Seliman, Mansur Kiirsat Erkuran, Kemal Aydin, Omer Faruk Demir
Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS:

Subdural kanamalar siklikla korteks ve dural sinUsler arasindaki kdpri venlerin yirtilmasi sonucu olusur. Biz acil servise sadece
basadrisi sikayeti ile bagvurup kronik subdural hematom ve aktif kanama odagdi saptadigimiz olguyu sunduk ve tartistik.

OLGU:

81 yasinda bayan hasta acil servisimize basagrisi sikayeti ile bagvurdu. Bulanti ve kusma yoktu. Yapilan fizik muayenesinde
genel durumu iyi suuru agik koopere, sol alt

ekstremitede 4/5 kas glicii mevcuttu. Ense sertligi yoktu. TA 150/90, nabiz 100/dk, solunum 18/dk olarak bulundu.
Anamnezinde alt ekstremitedeki guigstzligunin ve konusmasindaki bozulmanin ayni giin saat 13:00 da basladigi saptandi.
Herhangi bir travmaya yada trafik kazasina maruz kalmadigi 6grenildi. EKG normaldi. Cekilen beyin tomografisinde kronik
subdural kanama ve ayni bélgede yeni akut kanama odadi saptandi. Beyin cerrahisi konstiltasyonu sonrasi hasta opere edildi.
TARTISMA:

Basagrisi tim acil servise basvurularin %4’ nii olusturan yaygin bir yakinmadir. Ozellikle subdural hematomilu olgularda
baskilanmis mental durum, dedisken nitelikte bas agrilari ile basvururlar. Akut subdural hematom vakalarini %50'sinde suur
kapali iken kronik subdural hematom vakalarinin %81 de bas adrisi en sik sebeptir. Subdural hematomlar genellikle bebekler,
cocuklarda ve yaslilarda sik gérilir. Travma, serebral atrofi, antikoagtlan kullanimi, alkol, yas predispozan faktorlerdir.
Genellikle travma sonucu olusurlar. Ama travma olgusu her olguda agik olarak alinamaz. Olgumuzda kontrasiz BT ile tani
konmustur. Wybl ve arkadaslarinin sundugu olguda kontrasiz BT ile atlanan bilateral subdural hematomlu olgu bildirilmistir. Bu
olguda da goruldugu gibi semptomlar gok silik olabilir. Olgunun yash olusu herhangi bir travma 6ykistinin olmamasi bu tir
hastalarda dikkatli fizik muayene ve anamnezin ne kadar énemli oldugunu bir kez daha géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Aktif kanama odadi, Bas agrisi, Kronik subdural hematom, Yasl

Resim 01



Kronik Subdural Hematom Icinde Yeni Kanama Odadi

Resim 02



Kronik subdural hematom, ayni vakada yeni kanama odaginin gérilmediggi bélge
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[PP-069][kardiak]

Akut Koroner Sendromun EKG'de Farkli Bir Prezentasyonu:Paroksismal Supraventrikiler Tasikardi

Mustafa Burak Sayhan', Ozgiir S6git?, Mehmet Tahir Gokdemir®

'Saglik Bakanhigi Balikligél Devlet Hastanesi Acil Klinigi Sanhurfa

’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D. Sanlurfa

*saglik Bakanligi Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Klinigi Sanlurfa

Paroksismal supravetrikiler tasikardi (PSVT); acil servislerde sik karsilasilan ve uygun yaklasimla oldukga iyi sonuglar alinabilen
bir aritmi gesididir. Literatiirde PSVT ile indiklenen Non-ST Elevasyonlu Myokard Enfarktiisi (NSTEMI) olgulari ile ilgili sinirli
sayida veri vardir.

Elli yasinda bayan hasta acil servise 3 saattir devam eden garpinti sikayeti ile bagvurdu. Hastanin alinan dykustnde daha
o6ncesinde gogus agrisi, carpinti, dispne, senkop gibi semptomlarin yani sira herhangi bir co-morbid hastaliginin da olmadigi
anlasiimistir. 1lk gelis aninda yapilan fiziki bakida genel durum orta suur acik, kalp tepe atimi hizli ve diizenli (185/dakika), kan
basinci 70/40, akcigerler ise dinlemekle dogal olarak tespit edildi. Cekilen 12 derivasyonlu EKG'de supraventriktler tasikardi
mevcuttu ve myokard hasarini disiindirecek bulguya rastlanilmadi. Hastaya vital bulgularinin unstabil olmasi izerine 100 Joule
ile kardioversiyon uygulandi. Kardioversiyon sonrasi ritim sinUs ritmine déndu fakat 6zellikle inferior ve lateral derivasyonlarda
ST depresyonunun gelistigi goérild. Hasta gekilen seri EKG gekimleri ve artis gosteren troponin, CKMB dederleri sonucu NSTEMI
tanisiyla koroner yogun bakima alindi. Uygulanan koroner anjiografisinde sag koroner artere ait patoloji tespit edildi.

Sonug olarak PSVT bening karekterli bir aritmi olmasina ragmen, yiksek hizli ventrikiler yanit kalbin oksijen ihtiyacini artirir.
Bunun yani sira bozulan hemodinami myokard harabiyetine sebeb olur. Ayrica oldukga nadir olmakla beraber akut koroner
sendromun degisik bir prezantasyonu seklinde kendini gosterebilir. Acil servislerde genellikle basarili sekilde sagaltimi
yapilabilen PSVT olgularinin eslik edebilecek akut koroner sendrom agisindan yakin takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paroksismal supravetrikiler tasikardi,akut koroner sendrom,acil servis
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[PP-070][dahili]

Warfarin Induced Spontaneous Cranial Epidural Hematoma: A Case Report And Review Of The Litterature

Mehmet Ustiindag', Mustafa Burak Sayhan®, Servan Gékhan®, Murat Orak®
'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D. Diyarbakir

?saglik Bakanligi Balikligél Devlet Hastanesi Acil Klinigi Sanlurfa

*saglik Bakanligi Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Klinigi Diyarbakir

The occurrence of spontaneous cranial epidural hematoma (SCEH) is rare and its incidence is not known. A 76-year-old woman
applied to our emergency room with suddenly depressed conscious level. She was admitted haematuria and widespread
ecchymosis bruise at her body which developed 2 days earlier. She was comatose and disorientation. Glasgow coma scale was
E2M3V3. There were no external signs of any trauma to the scalp or face and there was no previous history of any trauma. She
has suffered from chronic heart disease and chronic atrial fibrillation. She had no other co-morbid conditions. She underwent
cardio embolic stroke ten years ago. She had been taking warfarin. Computed tomography of the brain revealed bilateral
chronic subdural effusions with a large left temporal epidural haematoma but no evidence of skull fracture or
cephalohaematoma. The patient’s prothrombin time/international normalized ratio level 4, 4 and activated partial
thromboplastin time level 30 sec. In literature scanning; two cases of non-traumatic SCEH has been reported, but case of
warfarin induced SCEH has not been reported. In our case; we want to attract attention which has never met before in
literature scanning, SCEH caused by warfarin.

Anahtar Kelimeler: Spontaneous, Intracranial Epidural Hematoma,Warfarin

figure 1

HEZIFE IHAN
a

Computed tomography of the brain revealed bilateral chronic subdural effusions with a large left temporal
epidural haematoma.



[Sayfa: 71]

[PP-071][cevresel]

Acil Servise Basvuran Lokal Donma Olgusu

Mehmet Tahir Gokdemir!, Cahfer Giiloglu?, Mustafa Burak Sayhan®, Mehmet Ustiindag?, Murat Orak?
'saglikBakanhigi Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Klinigi Sanhurfa

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D Diyarbakir

*saglik Bakanligi Balikligél Devlet Hastanesi Acil Klinigi Sanlurfa

Donma, dokularin soguk hava, su, ya da gaza maruz kalmasi ile olusan yaralanmadir. Tedavideki eksiklik ve yetersizlik
nedeniyle mortalite ve morbidite oldukga yiksektir.46 yasinda erkek hasta irmakta balk tutma ve yaklasik 6 saat kadar karl
yolda ylruyus 6yklsu sonucu sol ayakta renk degisikligi, hareket kisithlidi, siddetli agri uyusma ve his kaybi sikayetleriyle
klinigimize basvurdu. Hastanin sikdyetlerinin baglamasiyla klinigimize ulasmasi arasinda ki siire yaklasik iki saat idi. Ates 35,8
°C olarak 6lguldu. Sag ayak parmaklarinda 6dem ve sislik mevcuttu. Her iki alt ekstremitede sogukluk vardi. Sol ayak 1.ve 5.
parmak dig ylz ayak sirti lateralinde 2x1 cm genisliginde bul, sol ayak tabaninin 3-4-5. ayak parmaklariyla birlestigi bolgede
kendiliginden patlamis bil skari ve ekimoz mevcuttu. Sag topugunda da 2x3 cm biil tespit edildi (Resim 1-2). Sol ayak parmak
uglarinda ve ayak tabani distal 1/3'te duyu kaybi mevcuttu. Sol ayak parmak hareketleri agrili ve kisithydi.

Hastanin tedavisi topikal antibioterapi (gimus silfodiazin, %0.2 nitrofurazon) ve aspirin 500 mg 1x1 seklinde
diizenlendi.Donma patolojik sonug ve siniflandirma olarak yaniga benzer. Bu hastaliga maruz kalanlarda, tedavideki eksiklik ve
yetersizlik nedeniyle mortalite ve morbidite oldukga ylksektir. Etkin ve herkes tarafindan kabul edilen kesin bir tedavi protokoli
olmadigindan dolayi gok merkezli genis serili kontrollii klinik ve hayvan galismalarina ihtiyag vardir. Her seyden 6nce su
bilinmelidir ki, hipotermi ve lokal donma 6nlenebilir bir saglik sorunudur. Bu konuda toplumun &ncelikle bilinglendirilmesi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Donma,hipotermi,acil servis,yanik

resim 1

resim 2



Sol ayak 1.ve 5. parmak dis ylz ayak sirti lateralinde 2x1 cm genisliginde bl
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[PP-072][travma]

Multi travma;Kafa travmasi ve dalak riptlrd olan mevcut klinik bulgular glasgow skalasini (hipotansiyon) agiklamayan hasta:
olgu sunumu

Banu Karakus', Tolga Diindar?
'Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba E.A.H. Acil Klinigi, istanbul
’Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba E.A.H. Nérosirurji Klinigi, istanbul

GiRiIS-AMAG: Travma genc populasyonun hastalidi olup, en sik 6lim nedenlerinden biridir, 6zellikle goklu organ
yaralanamalariyla karsimiza gikabilmektedir.Coklu organ yaralanmasi olan travma olgulari acil servislerde sistem problemleri
erken ve dogru tespit edilip hizli mtidahale edilmesi gereken hasta grubunu olusturur.Epidural hematomlarda (EH) baslica
etyoloji travmadir. Kafa travmali olgularin yaklasik %1’ inde EH gorulir.EH, genellikle temporoparyetal lineer fraktiri takiben
arteria meningia media ve dallarinda meydana gelen yirtilmaya bagli olarak temporal fossada kan elemanlarinin birikmesiyle
olusur.Akut EH en erken Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) ile tespit edilir.Bizim olgumuzda travma nedeniyle acil servisimize
getirilen, dalak riptlri ve epidural —subdural kanamanin bir arada olmasi ve mortal olan bu iki durumun erken tespiti ve
tedavisi sonucu sifa ile taburcu edilmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU-BULGULAR: Arag disi trafik kazasi ifadesiyle getirilen 14 yasinda erkek hastada yapilan fizik muayenede suur
konflize,dezoryante, E?M?V?=:7;TA:90/60mmHg.;Nabiz:125/dk.’idi.Batinda yaygin hassasiyet, istemli defans mevcuttu; akciger
sesleri dinlemekle dogal; kalp sesleri ritmik, tasikardikti.Skalpta sol frontal bélgede 2 cm'’lik cilt kesisi-abrazyonu vardi.idrar
sondasindan hematurik geleni mevcuttu.Batin BT'de Grade 3 dalak yaralanmasi, sol bobrekte hematom;BBT'de sol fontal
fraktir,minimal kontlizyon tespit edildi.Gelis hematokriti(Hct):38.5, kontrol Htc:28.6'idi.Hasta acil operasyona
alindi.Splenektomi yapilip postoperatif reanimasyona yatisi yapildi.Reanimasyondaki ikinci saatte hipertansiyon gelisen hastada
sedatize oldugu halde tekrarlayan kusmalar olmasi nedeniyle erken dénem kontrol BBT gekildi; sol frontal lobda vertekse
uzanana 9x6x3.5cm. boyutlu EH tespit edildi.Hasta hematom drenaji igin operasyona alindi.Kazadan sonra altinci giin servise
alinan hasta onuncu giin sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Coklu travma ile acil servise bagvuran hastalarin tim sistem muayeneleri tam yapilip, mortal seyredebilecek
durumlarin ayiricl tanilar akla getirilmelidir.Erken tani ve dogru tedavi mortalite oranini 6nemli 6lglide azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: epidural hematom, multi travma, subdural hematom

ilk BBT



ilk BBT-1



Kontrol BBT



Kontrol BBT-1



Postoperatif BBT



Postoperatif BBT-1
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[PP-073][diger]
Nadir Bir Tani: Bilateral skafoid fraktlri

Kubilay Vural, Yahya Kemal Giinaydin, Yavuz Katirci, Hiiseyin Cahit Halhalli, Mirag Oztiirk, Figen Coskun
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Cocuk yas grubunda nadir gorilmesi, bilateral olma olasiliginin disukligu ve ilk cekilen direk grafilerin %10 olasilikla skafoid
kiriklarini atlama olasihidi nedeni ile acil serviste fizik muayenenin énemi vurgulayan vakamizi sunmak istedik.

10 yasinda erkek hasta kosarken diisme nedeni ile acil servise getirildi. Her iki el bileginde agri olan hastamizin fizik
muayenesinde bilateral, simetrik, el bilegi dorsumunda lateralde (snuffbox) hassasiyet mevcuttu. Hareketle de agrisi olan
hastadan her iki el bilegi grafisi istendi. Grafide bilateral nondeplase sakfoid fraktlru izlendi. Her iki taraf kisa kol bagparmak
spica ateline alindi. Alti hafta sonra tam iyilesme goralda.

Skafoid kemik kiriklari 15-30 yas arasi erkeklerde daha siktir. Geng gocuklarda ve infantlarda oldukga nadirdir. Literatlirde
bilateral radius ve skafoid fraktur( birlikteligi bildirilen vakalar olmakla beraber bu yas grubunda izole bilateral skafoid
fraktlrlne rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk gadi, bilateral skafoid frakturt
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[PP-074][sosyal]
Acil serviste yasamsal tehlike karari verilen adli olgularinin incelenmesi

Erdem Cevik, Yahya Ayhan Acar, Orhan Cinar, Erden Kilig, Serkan Bilgig, Bilgin Cémert
Gata Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GiRis: Adli olgularda verilen yasamsal tehlike karari olgularin adli takibinde 6nem tasimaktadir. Verilen kararlarda yorum
farkini ortadan kaldirmak igin eylil 2005te TC Saglk Bakanhgi tarafindan adli rapor tanzim rehberi yayinlanmistir.
Calismamizda hastanemiz acil servisine basvuran ve yasamsal tehlike karari verilen olgularin klinik ve demografik 6zelliklerinin
ortaya konmasi ayrica rehbere uygunlugunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: 1 ocak 2007 ve 31 aralik 2008 tarihleri arasinda GATA acil servise basvuran ve yasamsal tehlike karari
verilen adli olgular retrospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet, basvuru nedeni, fizik muayene bulgulari ve verilen
yasamsal tehlike kararinin rehbere uygunlugu agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Acil servisimize son 2 yil iginde basvuran toplam 934 adli olgunun 65‘ine (%7) yasamsal tehlike karari verilmistir.
Olgularin %17 (n:11) kadin, %83’l (n:54) erkekti. Olgularin yas ortalamasi 31,3 yil (1-78, SD:16,55) olarak tespit edildi.
Basvuru nedenlerine gore olgularin dagihmi dedgerlendirildiginde ategli silah yaralanmasi %30,7 (n:20), trafik kazasi %27,6
(n:18), kesici delici alet yaralanmasi %15,4 (n:10), darp %9,2 (n:6),ylksekten diisme %6.1 (n:4) ve diger %7.7 (n:5) olarak
tespit edildi. Yasamsal tehlike karari verilen olgularin rehbere uygunlugu dederlendirildiginde tim olgularin rehberdeki kriterlere
uygun oldugu saptanmistir.

SONUG: Yasamsal tehlike karari verilen olgularin cogunlugunu travmalar olusturmaktadir. Acil serviste galisan hekimler hayati
tehlike karari verirken mutlaka rehberdeki kriterleri dikkate almadirlar.

Anahtar Kelimeler: adli olgu,yasamsal tehlike
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[PP-075][sosyal]
Gata acil servisine 2008 yilinda bagvuran pediatrik adli olgularin degerlendirilmesi

Yahya Ayhan Acar, Erdem Cevik, Orhan Cinar, Erden Kilig, Serkan Bilgig, Bilgin Comert
Gata Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Pediatrik adli olgularin demografik 6zelliklerinin ortaya konarak, yetiskin adli olgularla farkhhklarinin belirlenmesi.
YONTEM: GATA Acil Tip Anabilim Dali arsivleri geriye déniik taranarak 2008 yilina ait 18 yas alti adli olgular calismaya dahil
edilmistir. Olgular yas, cinsiyet, muayene bulgulari, basvuru nedeni, hayati tehlike durumu, Glasgow Koma Skoru, basvuru
tarihi ve saati agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: GATA Acil Servisine 2008 yilinda basvuran toplam 616 adli olgudan 114 pediatrik olgu galismaya alindi. Bu
olgularin 54 (%47)'t erkek, 60 (%53)"1 kadindi. Bagvuru nedenleri incelendiginde trafik kazasi %52 (n=59) oraniyla ilk
siradaydi. Trafik kazalarinin %77 (n=37)’si arag dig! trafik kazasiyken % 33 (n=22)'U arag igi trafik kazasiydi. ikinci sirada %23
(n=26) oraniyla zehirlenme ve 6zkiyim girisimleri gelmekteydi ve bunlarin %58 (n=15)’i ilag ile 6zkiyim girisimi, %27 (n=7)’si
CO zehirlenmesiydi. Uglincii sirada ise %11 ile darp (n=13) yer almaktaydi. Bunlari sirasiyla diisme %6 (n=7), yanik %4 (n=5),
delici-kesici alet yaralanmalari %1 (n=2) ve diger nedenler izlemekteydi. Olgularin %7 (n=8)’sinde hayati tehlike varken, en sik
hayati tehlikeye nedeni arag disi trafik kazasi (n=4) olarak saptandi. Vicudun yaralanma bdlgeleri incelendiginde olgularin %28
(n=32)’inde izole bas-boyun yaralanmasi, %16 (n=19)’sinda multipl yaralanma, %7 (n=9)’sinde alt ekstremite, %3 (n=4)’lnde
Ust ekstremite, %2 (n=3)'sinde pelvik-genital bolgelerde lezyon tespit edildigi goruldi. Olgularin %40 (n=46)"Inda ise normal
fizik muayene bulgulari kaydedilmisti.

SONUG:. Pediatrik adli olgularin bagvuru nedenlerine gére yetigkin adli olgularla belirgin fark géstermedigi, vakalarin blyuk
cogunlugunun trafik kazalari ile zehirlenme ve 6zkiyim girigsimleri tarafindan olusturuldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: pediatri,adli olgu,acil servis
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[PP-076][yanik elektirik]

Sarapnel yaralanmasina bagl kardiak tanponat: olgu sunumu

Halil Dogan', Ali Cevat Kutluk?, Kasim Gaglayan®
'kars devlet hastanesi acil servisi kars

%kars devlet hastanesi gégus cerrahi klinigi
*kars devlet hastanesi genel cerrahi klinigi

GiRiS: kalp yaralanmalari kiint ve penetran travmalara bagl olarak goérulebilir. En sik goriilen penetran yaralanmalar; bicak ve
atesli silah yaralanmalaridir. Atesli silah ve sarapnel yaralanmalari sonucu; kalp odaciklari ve biylk arter perforasyonlari, kalp
tanponadi, vendz ve arteryel sagma embolizasyonu ve 6lim goérilebilir. Sarapnel yaralanmasi sonucu kardiak tanponat olgulari
nadirdir.

OLGU:

22 yasinda erkek hata yaklasik yarim saat 6nce sol gogus bolgesin sarapnel parcaciklarinin batmasi sonucu acil servise getirildi.
ilk bakida hastanin genel durumu orta suur acik oryante ve koopereidi. Vital bulgulari; sistolik kan basinci;80mmHg, diastolik
kan basinci;50mmHg, nabiz 90/dk, solunum sayisi:22/dk idi. Fizik muayenede: sol gogls lzerinde 5. interkostal aralik
midklavikular hat Gzerinde 1 adet 0,5cm’lik sarapnel giris delikleri mevcuttu. Yara yerinde aktif kanama yoktu. Boyunda venéz
dolgunluk mevcuttu. Her iki hemotoraks solunuma esit katiliyordu. Dinlemekle akciger sesleri normaldi. Oskiltasyonda kalp
sesleri derinden geliyordu. Cekilen elektrokardiografisinde DII, DIII, aVF derivasyonlarinda 2mm?'lik ST yuksekligi mevcuttu. DI,
aVL derivasyonlarinda 2 mm’lik ST gokmesi vardi. Cekilen bilgisayarl Toraks Tomografide Kalbi gepegevre saran 1cm’lik
perikardial mayi ve sol ventrikil igerisinde 0,5cm’lik sarapnel pargasina ait opasite gorildid (resim 1,resim2). Ekokardiografide 1
cm ‘lik perikardial mayi izlendi. Hasta kalp ve damar cerrahisi tarafindan acil operasyona alindi. Operasyonda sol venrtikil 6n
duvarindaki 0.5cm ‘lik defekt saptanarak tamir edildi. Hasta 10. glinde sifa ile taburcu edildi.

SONUG:

Gogse penetran yaralanmalarda gégusteki lezyonun biyukligine bakilmaksizin kardiak yaralanma olasiligi distntlmeli ve
elektrokardiografi gekilmelidir.

Anahtar Kelimeler: sarapnel, kalp yaralanmasi, tanponat,atesli silah

resim 1

Bilgisayarli toraks tomografide sol ventrikil icerisinde 0,5cm’lik sarapnel parcasina ait opasite



resim 2

Bilgisayarli toraks tomografide kalbi gepecevre saran 1cm’lik perikardial mayi
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[PP-077][akut abd]
Salpingooferektomiye yol agan inkarsere kasik fitigi: olgu sunumu

Giil Pamukgu', Gilnur G8lli?
'Sirnak Devlet Hastanesi, Acil Servis, Sirnak
’Sirnak Devlet Hastanesi, Gocuk Cerrahisi, Sirnak

GiRiS: inkarsere kasik fitigi, cocuklarda cerrahi acillerin basinda gelmektedir. Gecikmis inkarsere kasik fitikh iki aylik kiz
olgunun sunulmasi amaglandi.

OLGU: 2 aylik kiz bebek, acil servise huzursuzluk, sag kasikta sislik ve kizariklik yakinmasi ile getirildi. Oykiisiinde
dogdugundan beri sag kasikta aralikli olan sisligin son 3 guindur arttigi ve tGzerinin kizardigi 6grenildi. Fizik incelemede, sag
inguinal bélgeden labium majusa uzanan 3 cm capl, sert, lizeri ddemli, hiperemik kitle saptandi. Inkarsere kasik fitii 6n tanisi
ile yapilan Doppler ultrasonografide fitik kesesi iginde kanlanmanin izlenmedigi 6demli, nekroz alanlari igeren sag over
saptanarak Cocuk Cerrahisi konsultasyonu istendi. Sedasyonu takiben denenen manuel rediksiyon girisimine yanit vermeyen
hasta ameliyata alinarak sag salpingooferektomi yapildi ve fitik onarildi. Materyalin histopatolojik incelenmesinde nekrotik ve
konjesyone tuba uterina ve over izlendi.

TARTISMA: infant dénemindeki kiz gocuklarda inguinal herni kesesi iginde uterin adnekslerin bulunma ve bogulma sikhigi diger
yaslardan daha fazladir. Herni kesesi iginde rediikte edilemeyen overin saptanmasi durumunda, takip eden 24-48 saat iginde
onarim yapilmasi ile over torsiyonu ve gonadin kaybi engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: inguinal herni, over

inkarsere kasik fitigi klinik goriiniim

nekrotik over intraoperatif goriiniim
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[PP-078][akut abd]

Obturator foramanden herniye olan overian matir kistik teratom:olgu sunumu

Ali Kog', Halil Dodan?, Serkan isler’, Kasim Caglayan®*
'kars devlet hastanesi radyoloji bélimi

’kars devlet hastanesi acil servisi

*kars devlet hastanesi cocuk cerrahisi klinigi

“kars devlet hastanesi genel cerrahi klinigi

GiRris:

Overian teratomlar overin en sik gorilen germ hicreli neoplazmlaridir. Literatiirde daha 6nce rapor edilmemis obturatuar
foramanden herniye olan overian benign kistik teratom olgusunu sunduk.

OLGU:

Dort yasinda kiz hasta, acil servise sag kasikta agrili kitle ile bagvurdu. Kasiktaki sisligin gocuk ylrimeye bagladiginda 14
aylikken olusmus ve gittikge yavas yavas buyumus. Fizik muayenede sag uyluk posteriomedial’de 4x4 cm boyutunda agrili kitle
mevcuttu. Rutin laboratuar tahlilleri normaldi. Bilgisayarli pelvik tomografide; 7x6x4 cm boyutlarinda kasiktan obturatuar
foramen yoluyla posteriomedial uyluga hernie olan sag adnexal kitle saptandi (Resim 1,Resim 2,Resim 3). Kitle dominant olarak
yag dansitesindeydi, kistik teratom da patognomonik olan lineer gizgilenmeler igeren ylksek dansiteli merkezi bulunan nodil
mevcuttu. Kitle ve gevresinde kalsifikasyon odaklari yoktu. Matur kistik teratom olarak tani kondu ve operasyon onerisi ile ileri
baska bir merkeze sevk edildi.

SONUGC:

Kasik bélgesindeki kitlelerde nadir de olsa Obturator foramanden herniye olan overian matur kistik teratomlar olabilecedi akilda
tutulmali ve tanilarinda pelvik bilgisayarl tomografi kullaniimaldir.

Anahtar Kelimeler: teratom, herni, obturatuar foraman

resim 1

Bilgisayarli pelvik tomografide sag adnexal bélgede 7x6x4 cm'lik kitle

resim 2



Bilgisayarli pelvik tomografide kasiktan posteriomedial uyluga hernie olan 7x6x4 cm'lik kitle

Resim 3




Bilgisayarli pelvik tomografide obturatuar foramen yolu ile hernie olan 7x6x4 cm2lik kitle
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[PP-079][serebro vaskiiler]

Spinal anestezi sonrasi acil servise bas agrisi ile gelen bir olguda serebral sinis ven trombozu

Yusuf Kenan Tekin!, Neslihan Yiicel!, Sibel Altinayar?, Alpay Alkan®
'inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Malatya
’inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Malatya
*inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

OLGU:

24 yasindaki erkek hasta baska bir merkezde spinal anestezi ile pilonidal sinlis ameliyati olmus. Ameliyattan sonra analjeziklere
cevap veren yaygin ve zonklayicl tarzda bas agrisi baslamis. Son dort guindir bas agrisinin gegmemesi ve siddetinin artmasi
izerine hasta Inoni Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dali'na basvurdu. Hastanin dért ekstremitede derin tendon
reflekslerinde artis ve Grade 2 papil 6demi disinda fizik muayenesinde patoloji tespit edilmedi. Laboratuvar tetkiklerinde BK
14500/mm3, CRP 24.9 mg/ml ve D-Dimer 5ugFEU/mI olmasi disinda normal sinirlardaydi. Bilgisayarli beyin tomografisinde
patoloji saptanmayan hastaya beyin magnetik rezonans gorintilemesi gekildi. Beyin magnetik rezonans gorintilemede
superior sagittal sinliste tromboz tespit edildi (Resim 1-2). Hasta Noroloji Anabilim Dali tarafindan yatirilarak heparin tedavisine
baslandi. Tedaviye klinik olarak tam yanit alinan hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUG:

Spinal anestezi birgok cerrahi girisimde mikemmel anestezi ve analjezi saglayan bir islemdir. Spinal anestezi sonrasi postdural
bas agrisi en sik (%15-30) gorulen komplikasyondur. Birkag gun icerisinde analjezik ve istirahat ile gecer. Eger agri bunlara
ragmen gegmiyor ise aseptik menenjit, subdural hemoraji ve herniasyon olabilecedi akla gelmelidir. Spinal anestezi sonrasi
serebral siniis ven trombozu literatlirde az rastlanilan bir komplikasyondur. Siniis ven trombozu ciddi nérolojik bulgular gibi
yavas seyirli, sadece bas agrisi ile giden silik norolojik belirtiler ile seyredebilir. Lohusalik, malignite, enfeksiyon, hiperviskozite
ve gesitli koaglilasyon bozukluklari gibi durumlarda gelisme riski artar. Tani beyin magnetik rezonans gorintileme ve magnetik
rezonans angiografi ile konur. Spinal anestezi sonrasi acil servise analjezik ve istirahate ragmen dizelmeyen bas agrisi ile acile
basvuran hastalarda ayirici tanilar arasinda serebral sints ven trombozu da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bas adrisi, serebral sintis ven trombozu, spinal anestezi

Resim 1



Resim1: Coronal planda flair gériintilerde superior sagittal sinliste trombds ile uyumlu sinyal artisi
izlenmektedir.

Resim 2



Resim 2: Postkontrast coronal gériintilerde superior sagittal siniis igerisinde kontrastlanmayan trombiis (empty
delta bulgusu) izlenmektedir.
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[PP-080][toksiloji]
Vajinal tabletler Oral Olarak Alinirsa Ne Olur? Olgu sunumu

Mehmet Dokur, Aysegiil Ates, Mehmet Oztan, Hasan Ates, Hiiseyin Uger
Kilis Devlet Hastanesi,Acil Servisi,Kilis

Bu olgu sunumu, ilag alim ve ticari sekillerinin dnemini vurgulamak amaciyla hazirlandi.

33 yasinda bayan hasta, hastanemizin kadin-dogum poliklinigine vajinal akinti sikayetleriyle bagvuruyor. Vajinit tanisi alan
hastaya Metronidazol 500 mg ve Mikonazol 100 mg,geren vajinal tablet (Nidazol-M® Vajinal Tablet) regeteleniyor. Hekimin ve
eczacinin tariflerini anlayamayan hastamiz, verilen ilaglari 4 giin boyunca sabah aksam oral olarak kullanmis. Once gastrik
irritasyon bulgulari hisseden hastada bu bulgulara giderek artan bir sekilde bas dénmesi, basagrisi,eklem agrisi ve halsizlik
eklenmis. ilaca bagh olasi yan etkiler olarak yorumlayan hastamiz bu etkilere ragmen tedaviyi kesmis. 4. dozdan sonra kusma
baslayinca hastanemizin acil servisine basvurdu. Destekleyici bir yaklasimla takip edilen hastanin bulgulari,2 glinlik bir ayaktan
takip sonucunda dizeldi.

ilaglarin bir nedenle yanhs kullanimina bagh klinik durumlarla acil serviste karsilasabiliriz.Klinik yaklagimda, ilacin yaygin olarak
bilinen yan etkileri dikkate alinmalidir. Bazi ilaglarin oral alinan vajinal kapsul formlarinin bulunmasina karsin, bazilarinin ise
intra-vajinal olarak uygulanan tablet formlarinin bulunmasi, hekim,eczaci ve hasta igin kafa karistirici olabilir.

Anahtar Kelimeler: vajinal tablet,oral alim
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[PP-081][dahili]

Kinin Tolerans Testi

Hlsamettin Mehmet Akkiiclik, Derya Ataman, Arzu Babacan, Evvah Karakilig
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

Acil servise arrest olarak getirilen hastalarda etiyolojinin net olarak aydinlatilamadigi durumlarla nadir de olsa
karsilasilmaktadir. Bu tip vakalarda intoksikasyonlar atlanmamasi gereken durumlardir. intoksikasyonlari arastirirken hastanin
farkinda olmadan zehirlenmis olabilecedi durumlarda akla getirilmelidir. Bu vakayla, hikayenin 6nemini vurgulamak ve kinin
intoksikasyonundan bahsetmeyi amacladik.

Vaka

72 yasinda bayan hasta, acil servise 112 tarafindan arrest olarak getirildi. Bilinen HT, HL, DM, olan hasta, dis merkezde yapilan
OGTT sonras! hastane gikisinda bulanti kusma sonrasinda biling kaybi olmus ve 112 ye haber verilmis. Hasta hemen entiibe
edilerek CPR a baslandi. Ressusitayonun 5. Dakikasinda nabzi alinan hastanin ritminin VT olmasi nedeniyle iki kez 360 j ile
kardioversiyon yapildi. Takibinde sinis ritmine dénen hastanin tetkiklerinde, KCFT bozuklugu, metabolik asidoz ve hipopotasemi
tespit edildi. Kranial tomografi normaldi. Yapilan EEG ve Ekokardiyografide patolojik bir bulguya rastlanmadi. Hastanin klinik
durumunu agiklayacak organik bir sebep olmamasi ve devam eden metabolik asidozunun olmasi nedeniyle zehirlenme
olabilecegdi distinlldi. OGTT icin kullanilan tozdan siiphelenilmesi (izerine 6rnek Refik Saydam Hifzissihha Merkezine
arastirilmasi igin génderildi. Yodun bakima devredilen hastanin, aldigi tozun kinin oldugu &grenildi. izlemde ertesi giin arrest ve
exitus oldu

Tartisma

Kinin alindiktan 30 dk sonra ince barsaklardan %90 oraninda emilir. Serum plazma pik stresi 1-3 saattir. Rapor edilen bazi
vakalarda 10 saat icinde gelen hastalarda 10-15 mg/L serum seviyelerinse toksik etki yarattiklari yonindedir. Bu vakada oldugu
gibi Kinin intoksikasyonunda morbidite, mortaliteden sorumlu olan kardiovaskuler ve nérolojik etkileridir. Bizim vakamizda
alinan doz 75 gr idi. Sonug olarak zamana kars! yarisarak etiyolojik arastirma yaparken, hastanin hikayesindeki her tirli
bilginin gikis noktamiz olabilecedini asla unutmamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kinin zehirlenmesi; etkileri; tedavisi
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[PP-082][travma]

Servikal Caller Yeterli Mi ?

Serhat KARAMAN, Kemal Aydin, Mansur Kirsat Erkuran, Emine Veral, Bahar Isik, Dilek Gok
S.B. Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, ANKARA

Servikal travmalar, acil servise basvuran hastalarin dnemli bir bélimand olusturmaktadir. Tim spinal travmalarin yaklasik
%60’in1 olusturan servikal travmalar, sebebiyet verdikleri morbidite ve mortalite nedeni ile bir gok klinik ve sosyoekonomik
sorunu da beraberlerinde getirmektedirler. Spinal yaralanmalarin cogunlugu alt servikal bélge ve torakolomber birlesimde
goralur. Acil klinigimize Ust servikal ayrilma ve fraktlrle gelen vaka 1siginda servikal yaralanmalara yaklasimi gézden gegirmek
istedik.

44 yasinda bayan hasta arag disi trafik kazasina bagh multipl travma olarak 112 tarafindan acil klinigimize getirildi. Hasta
reststasyonda karsilandi, spontan solunumu yok, nabizlar alinamiyordu, kardiyopulmoner arrest olarak degerlendirildi. Entlibe
edilerek CPR(kardiyopulmoner resiistasyon)a baslandi, CPR’a 10. dakikada cevap alindi. Hastanin olay yerinde solunumunun ve
nabizlarinin oldugu 6grenildi. Hastanin haricen muayenesinde oksipital bolgede 5x2cm ebadinda parcal yara ve ekstremite
Uzerinde yer yer siyrik ve ekimotik alanlari mevcuttu. Boyunda haricen herhangi bir yaralanma izlenmedi. Yapilan tetkikler
neticesinde Ust servikal vertebralarda ayrilma ve fraktlr tesbit edildi. Diger yapilan abdominal ultrason, abdominal ve beyin
tomografi, direkt ekstremite grafilerinde belirgin bir patoloji saptanmadi. Hastada 2 saat sonra tekrar kardiopulmoner arrest
gelisti ve yapilan CPR’a cevap alinamadi.

Travma hastalarinda; olay yerinde, acil kliniklerinde hastanin ilk muayenesi esnasinda ve transportunda aksi ispat edilene kadar
servikal bir yaralanmanin olabilecegi duslinulerek cok dikkatli olunmali ve servikal stabilizasyon saglanmaldir. Nérolojik
defisitlerin %10-25'i yanlis transport esnasinda gelismektedir. Bu travmalarda dikkatli bir hastane 6ncesi ve acil servis
yaklasimi, olusabilecek sekonder hasari en aza indirebilir. Servikal yaralanma mevcut olan travma hastalarinda tek basina
servikal caller uygulamasinin yetersiz oldugu gorilerek, multipl travmal hastalarda bas boyun ve spinal kanal satbilizasyonu bir
arada saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: servikal caller, stabilizasyon, tarvma

Bilgisayarh Tomografi Kesiti






[Sayfa: 83]

[PP-083][dahili]
Akut Gastrointestinal Kanamali Olgularimizin Endoskopik Sonuglari

Esin Korkut', Hayati Kandis?, Semih Korkut?
!Atatiirk Diizce Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Servisi, Diizce
22 Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

GIRIS-AMAG: Akut (st gastrointestinal kanamalar (AUGIK), hastaneye yatan hastalar arasinda mortalite ve morbiditenin
6nemli nedenlerinden biridir. Tedavideki farmakolojik ve endoskopik ilerlemelere ragmen %6- 10’luk 6lim orani ile halan
6nemini korumaktadir. Calismamizda Ust gastrointestinal kanama ile klinigimize bagvuran hastalarin st gastrointestinal
endoskopi sonuglarini retrospektif inceleyerek sunmayi amagladik.

GEREG-YONTEM: Haziran 2008- Mart 2009 tarihlerinde AUGIK kanama nedeniyle klinigimize basvuran 89 vaka retrospektif
olarak kanamanin yeri ve laboratuar 6zellikleri yona ile incelendi.

BULGULAR: Ust gastrointestinal kanamali 89 olunun; 38'i kadin (%42), 51'i erkek (%57), yas ortalamasi 59,7+ 16,9 (21- 85
yas arasl) idi. Bagvuru esnasinda saptanan hemoglobulin dederleri 9,8 + 2, 7 g/dL (2 -16,4 g/dL) idi. Hastalarin %89’unde ilk
48 saat iginde endoskopi yapildi. Endoskopi yapilan hastalarda en sik saptanan lezyonlar duodenal Ulser 21 (%26) ve eroziv
gastrit 18 (%22) olarak saptandi. Erkeklerde duodenal llser (%28), kadinlarda eroziv gastrit (%25) AUGIK'nin en sik nedeni
olarak saptandi. AUGIK ile bagvuran 2 vakanin yapilan gastroskopi sonucunda bronsial kaynakli kanama oldugu saptandi.
Olgularin 4’tinde (3 vakada argon plazma koagulasyon, 5 vakada 1/10 000 adrenalin ile skleroterapi ve 1 vakada varis band
ligasyonu) endoskopik tedavi uygulandi. Olgularin %?2’sinde herhangi bir kanama odagi saptanamadi. Bir olgu ise endoskopi
islemi yapilamadan abondan kanama ile “exitus” oldu.

SONUG: Tum diinyada oldugu gibi olgularimizda da peptik tlser AUGIK'larinin en sik nedeni olarak tespit edildi. Mortalite orani
%0,01 ile oldukga disuk olarak saptandi. Hizli etkin tedavi ve erken dénemde yapilan gastroskopik girisimler mortalite oraninin
azalmasinda etkindir.

Anahtar Kelimeler: Ust gastrointestinal kanama, Endoskopi
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[PP-084][diger]
Travmatik Patella Dislokasyonu Olgusu

Hayati Kandis, Semih Korkut, Harun Glineg
Duzce Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Dizce

Travmatik Patella Dislokasyonu Olgusu
Hayati Kandis1, Semih KORKUT1, HarunGUNES1
1 Duzce Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Dizce

GIRIS: Travmatik patella dislokasyonu nadir olarak karsilasilan genellikle uyluk adaleleri gevsek durumda iken meydana gelen
ciddi bir travma sonucunda olusur. Diz kapaginda patellanin medial kenari tzerine glig uygulanmasi sonucu olusabilecedi gibi
disme veya spor yapilirken tibianin gligli bir sekilde abduksiyona gelip ve laterale dogru rotasyonu sonucu da olusabilir. Patella
dislokasyonlari diz ekstensiyona getirildiginde kendilijinden redukte olabilirler. Bu yilizden tanisini koymak zor olabilir. Tyi bir
fizik muayene ve anemnez énem kazanir.

OLGU: 20 yasinda erkek hasta acil servise hall sahada futbol maci yaparken sag ayadinin izerine siddetli basma Gzerine dizde
sekil bozuklugu, agri ve lzerine basamama sikayeti ile basvurdu. Yapilan muayenede sag dizde patellar bélgede hassasiyet,
adri, hareket kisitliligi ve laterale dogru yer dedistiren patella tesbit edildi.(resim 1) Sag alt eksteremitede norovaskuler defisit
yoktu. Anemnezinde daha 6nceden bilinen kronik hastalik ve bilinen bir dislokasyon hikayesi yoktu. Cekilen sag diz
konvansiyonel grafide patella dislokasyonu haricinde herhangi bir kirik hatti tesbit edilmedi.(resim 2). Sedoaneljezi esliginde
hastanin patellasi anatomik pozisyonunda reduksiyonu yapildi. Sag alt ekstremiteye algi atel yapilarak taburcu edildi.
Kontrollerinde 6zellik tesbit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Patella, dislokasyon

resim 2
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[PP-085][yabanci cisim]

Yutulan piller viicudumuzda ne kadar zararli olabilir? Olgu Sunumu

Hizir Ufuk Akder]jir, Tiarker Yardan, Ahmet Baydin, Ethem Acar
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Yabanci cisim yutulmasi cocuk yas grubu basta olmak lzere her yasta gériilebilir. Bu cisimler fizyolojik darliklara
takilarak havayolu obstriksiyonu ve gastrointestinal sorunlara neden olabilir. Bu galismada, kalem pil yuttuktan sonra acil
servise basvuran bir olguyu sunmay! ve bu tip hastalarda izlenecek acil tani ve tedavi yaklasimina dikkat gekmeyi amagladik.
OLGU: Kirk Ug yasinda erkek hasta, yaklasik iki saat 6nce yuttugu iki adet kalem pil sonrasi baslayan karin agrisi sikayeti ile
acil servisimize bagvurdu. Karin agrisinin pillerin yutulmasindan 1 saat sonra basladigi 6grenildi. Hastanin 6zgegmisinde kronik
bronsit ve depresyon mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci agik ve vital bulgular stabil idi. Hastanin
batin muayenesi normal idi. Laboratuar tetkiklerinde 16kosit:12500/uL olmasi disinda 6zellik yoktu. Hastanin gekilen ayakta
direkt batin grafisinde, ince barsak diizeyinde yabanci cisme ait iki adet opasite (pil?) tespit edildi. Hasta igin zehir danisma
merkezi ile gorisuldi ve genel cerrahi konsultasyonu yapildi. Hastaya barsak tikanikhidi ve agir metal zehirlenmesi olasiligi
nedeniyle hastaneye yatis 6nerildi. Yatis 6nerisini kabul etmeyen hasta acil servisten ayrildi. Daha sonra sikayetlerinin duzeldigi
ve yaklasik bir gtin sonra pillerin fekal yolla atildigi 6grenildi.

SONUG: Acil servise pil yutma sikayeti ile basvuran hastalarda, éncelikle pilin tipi tespit edilmeli ve buna gore tedavi stratejisi
belirlenmelidir. Yassi pil yutulmasi 6zefagus yanidi ve perforasyon riski nedeniyle gergek bir acildir ve erken tedavi gerektirir.
Yutulan pilin cinsine ve yutulma zamanina gore hastalarda agir metal zehirlenmesi gelisebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Pil yutma, Karin agrisi
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[PP-086][kardiak]

Ikinmaya Bagli Mortal Seyreden Aort Diseksiyonu

Turgut Deniz', Hiseyin Ulger!, Murat Demirezen', Hicran Ulger?
'Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Kirikkale
2Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Acil Servis, Kirikkale

GiRiS: Aort diseksiyonu, gergek acillerden biridir, hastalar ciddi karin, gégus, sirt agrisi semptomlari ile bagvururlar ve
mortalitesi ok yuksektir. Ilerleyen yasla birlikte hastalik insidansi artar. Hastalar altta yatan risk faktorleri ile birlikte
degerlendirilmelidir.

OLGU: 75 yasinda erkek hasta 6 saat 6nce tuvaletini yaparken, ikinma ile baglayan karin agrisi sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Basvuru esnasinda genel durumu orta, suuru ve hava yolu agik olan hastanin, solunumu regiler 22/dk, dolasim
sistemi bakisinda; TA:90/60 mmHg, Nabiz:80/dk idi. HBSAg taslyicisi olan hasta psikoz, demans ve parkinson tanilariyla takip
ediliyormus. 4 ay 6nce yapilan abdominal USG’de 72mm abdominal aort anevrizmasi tespit edilmis. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde batinda yaygin hassasiyet ve istemli defans mevcuttu, barsak sesleri hipoaktifti. Bilateral femoral nabazanlar
zayif olarak alinabiliyordu. Kronik psikotik rahatsizliklari nedeniyle glig kooperasyon kurulabiliyordu. Laboratuvar tetkiklerinde
Hb:10.5 g/dL,Htc:32.6 %, Trombosit:115.000/uL, WBC:17.300 uL, BUN:65 mg/dL, kreatin:1.17 mg/dL, glukoz:141 mg/dL.
olarak saptanmisti. Diger laboratuar tetkikleri normal sinirlardaydi. Yapilan radyodiagnostik abdominal bilgisayarli tomografide
abdominal aortada hemen subrenal seviyeden baslayan en genis yerinde 8 cm 6lglilen, iliak bifurkasyon seviyesine kadar
devam eden, en genis yerinde 15 mm 0&lgllen kresentrik hipodens alanlarla karakterize anevrizmatik diseksiyon tespit
edilmistir(Sekil 1, Sekil 2). Hasta hemen Kalp Damar Cerrahisine konsulte edildi. Bu zaman silirecinde hemodinamik takibe
alinan olguda hipotansiyon ve tasikardi gelismesi Gzerine acil cerrahi midahale uygulandi. Operasyon esnasinda
kardiyopulmoner arrest gelisti, miidahale sonrasi hasta exitus kabul edildi.

SONUG: Aort anevrizmasi olan hastalarin takibinin siki bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Oryantasyon kurulamayan
olgularda tanisal slrecte ciddi zorluklar yasanabilmektedir. Yapilan detayh fizik muayene ve risk faktérlerinin dederlendirilmesi
tanisal slireci hizlandiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, tkinma
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[PP-087][diger]
Recurrent Patella Dislokasyonu

Cemil Kavalcl®, Giilizar Unal?, Osman Temizéz®, Polat Durukan®, Yunsur Cevik®
Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Edirne

*Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD, Edirne

*Trakya Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyodiagnostik AD, Edirne

*Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Kayseri

®Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Ankara

27 yasinda bayan hasta sag dizinde agr ve siglik sikayeti ile acil servisimize basvurdu.Anamnezden mintbusden inerken dizinin
burkuldugu 6grenildi. Hastanin 6nceden halk oyunlari ile ilgilendigi ve 2 kez patellla dislokasyonu oldugu 6grenildi. Gelis aninda
hastada sag patellar bélgede hassasiyet, agri ve sislik vardi. Cekilen diz grafilerinde ve tomografisinde patella gikigi oldugu
tespit edildi.(Resim-1,2). Hastanin analjezisi ve sedasyonu saglandiktan sonra; sag dizin ekstansiyonuyla birlikte patellanin
lateralden mediale dogru itilmesiyle patella normal anatomik pozisyonuna basaril bir bigimde getirildi. Sag diz Ustu alg atel
uygulanarak hasta taburcu edildi. Cekilen diz MR’Inda sag femur lateral kondilde sunkondral kontuzyon ve sag diz medial
meniskils posterior boynuzda Grade II yirtik tespit edildi (Resim-3,4). Hastanin (g hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde
patellanin yerinde oldugu tespit edildi.Bu yazi ile patella gikiginin tanisi ve yonetiminin gézden gegirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: acil, patella, luksasyon

diz CT

ThoriE- 500

diz mr1
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patella cikigi
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[PP-088][serebro vaskiiler]

Acil servise akut solunum yetmezligi ile bagvuran bir olguda Guillan-Barre Sendromu

Ethem Acar', Tirker Yardan®, Hizir Ufuk Akdemir', Ahmet Baydin®, Neslihan Akdemir?
'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun
?0Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Guillan-Barre Sendromu (GBS) periferik ve kranial sinirlerin tutulumu ile seyreden akut demiyelinizan inflamatuvar bir
hastaliktir. Bacaklardan baslayip yukariya dogru simetrik olarak ilerleyen motor glgstizlik, derin tendon reflekslerinin
alinamamasi, bulber ve otonom tutulum temel 6zellikleridir. Bu calismada acil servise nefes darligi nedeniyle bagvuran ve
yapilan inceleme sonucu GBS tanisi alan bir olgu sunulmustur.

OLGU: Kirk dort yasinda erkek hasta acil servisimize nefes darligi sikayeti ile getirildi. Hastanin yaklasik on glindur gribal
enfeksiyon tedavisi gérdiigi, bir giin 6nce halsizlik ve bacaklarda gugsiizlik sikayetinin basladidi, daha sonra da nefes darliginin
ortaya ciktigi 6grenildi. Hastanin acil servise kabull sirasinda yaygin siyanozu vardi ve solunumu ytzeyeldi, bu nedenle hastaya
acil entlibasyon uygulandi. Fizik muayenede bilinci konflize, her iki akcigerde solunum seslerinin azalmisti. Hastanin dért
ekstremitesi spontan hareketli ve derin tendon refleksleri simetrik olarak azalmisti. Hasta solunum yetersizligi nedeniyle acil
serviste entiibe edildi ve mekanik ventilatére baglandi. Laboratuar tetkiklerinde pH: 7.09, pCO2: 112 mmHg, p02:60 mmHg,
02Sat: %86.9, I6kosit:17100/uL idi. Hastanin gekilen gogls ve beyin tomografisi normal olarak degerlendirildi. Hastanin
ekokardiyografi bulgular normaldi. Yapilan EMG’de polinéropatik tutulum saptandi. Hastaya lomber ponksiyon yapildi ve beyin
omurilik sivisinda artmis protein diizeyi tespit edildi. Hasta GBS tanisi ile ndroloji servisine yatirildi. Hastanin uygulanan
intraven6z immunglobulin tedavisi sonrasi sifa ile taburcu edildigi 6grenildi.

SONUG: Acil servise solunum yetmezligi nedeniyle bagvuran hastalarda, solunum yetmezliginin, diger nedenlerin yani sira
noromuskuler kaynakli olabilecedi de akilda tutulmalidir. GBS tanisi alan ve solunum yetmezligi mevcut hastalarda destek
tedavisinin yani sira, yakin takip, mekanik ventilasyon, intraven6z immunglobulin ve plazmaferez uygulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Guillen Barre Sendromu, Solunum Yetmezligi, Acil servis



[Sayfa: 89]

[PP-089][cevresel]

Dis Kulak Yolunda Kene

Abdullah Dalgic!, Tolga Kandodan', Hasan Kavak?, Alpay Ar®, Nazif Erkan®, Mehmet Ziya Ozier!
'Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi

2izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Klinigi

*izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari Klinigi

Keneler insanlarinda dahil oldugu pek gok vertebralida hastaliklar meydana getirebilirler ve virus, riketsia ve protozoalar gibi
patojenlerinde 6nemli vektorleridir. Insanlarda keneler viicudun tiyli ve tiysitz bolgelerinde yerlesebilirler, nadir olarakta dis
kulak yolunda bulunabilirler.

Bu galismada acil servise kulak agrisi ile bagvuran ve yapilan muayene sonucunda dis kulak yolunda iki adet kene saptanan bir
hasta sunulmustur.

12 yasindaki bir kiz gocugu bir guinliik kulak agrisi yakinmasi ile acil servise basvurdu. Otolojik muayenede dis kulak yolunu
bloke eden sis bir kene izlendi. Dis kulak yolu 6demli oldugu ve kene tarafindan da bloke edildigi igin timpanik membran
izlenemedi. Hastanin anamnezinde evde képek besledigi 6grenildi. ince bir forseps ile kene biitiin olarak gikartildi. Timpanik
membranin perfore olmadidi izlendi. Ancak kene cikartildiktan sonra dis kulak yolunda bir kenenin daha oldugu gézlendi. ikinci
kene dis kulak yoluna yapisik degdil, mobildi. Bu kenede tam olarak gikartildi. Daha sonra hastaya genis spektrumlu bir
antibiyotik, analjezik ve antihistaminik verilerek taburcu edildi. Her iki kenede Kirim Kongo Kanamali Atesi agisindan
dederlendirilmek Uzere infeksiyon hastaliklari laboratuarina gonderildi. Kenelerin Hyeloma tlirinden oldugu rapor edildi.

Dis kulak yolunda rastlanabilen organik yabanci cisimler arasinda kenelerinde oldugu hatirlanmali ve Kirnm Kongo Kanamali
Atesi riski nedeniyle bu bélgede tespit edilen kenelerinde bir bitiin olarak gikartilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: dis kulak yolu, kene
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[PP-090][toksiloji]
Flumazenil uygulanmasi teshis mi? tedavi mi? iki olgu sunumu

Tarker Yardan, Ethem Acar, Hizir Ufuk Akdemir, Ahmet Baydin
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Samsun

GiRiS: Benzodiyazepin zehirlenmesi sersemlik, ataksi, nistagmus, dizartri ve koma seklinde kendini gésterir. Bu galismada acil
servisimize sebebi bilinmeyen koma nedeniyle getirilen ve flumazenil tedavisi sonrasi benzodiyazepin zehirlenmesi tanisi alan iki
olgu sunulmustur.

OLGU 1: Elli yedi yasinda erkek hasta acil servisimize biling kaybi nedeni ile getirildi. Hasta bir otel odasinda bulunmustu ancak
hasta yakini olmadidi igin 6zgegmisi 6grenilemedi. Fizik muayenede Glasgow koma skoru (GKS)'u 4, pupilleri miyotik idi.
Laboratuar tetkikleri, beyin tomografisi ve MRI normal idi. Hastaya zehirlenme slphesiyle tiamin ve naloksan uygulandi ama
yarar gorilmedi. Daha sonra hastaya flumazenil uygulandi ve nérolojik yanit alindi. Hasta 24 saat sonra koopere olmaya bagsladi
ve ylksek doz benzodiyazepin aldigi 6grenildi. Hasta takibinin 3. gliniinde sifa ile taburcu edildi.

OLGU 2: Kirk Ug yasinda bayan hasta acil servisimize biling kaybi nedeniyle getirildi. Hasta yakinlarindan koma nedeni hakkinda
bilgi alinamadi. Hastanin depresyon tanisi ile valproik asit tedavisi aldigi 6grenildi. Hastanin bilinci kapal ve GKS 3, idi. Solunum
yetmezligi nedeniyle hasta entlbe edildi. Hastanin valproik asit diizeyi, diger laboratuar tetkikleri ve beyin BT normal idi.
Zehirlenme sliphesiyle nazogastrik irrigasyon ve aktif kdmir uygulandi. Uygulanan naloksan tedavisine yanit alinamadi. Bu
nedenle hastaya flumazenil verildi. Flumazenil tedavisi sonrasi hastanin GKS 9 idi. 24 saat sonra extiibe edilen hastanin ylksek
doz benzodiyazepin aldigi 6grenildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Acil servise koma tablosunda getirilen hastalarda oyki ¢ok énemlidir. Sebebi bilinmeyen koma’nin acil yaklasiminda
benzodiyazepin antagonisti olan flumazenil‘in rutin kullaniimasi énerilmemektedir. Beklide son gare olan Flumazenil, bu tip
hastalarda acil tedavinin yani sira tani koymaya da yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Benzodiyazepin, Flumazenil, Koma
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[PP-091][dahili]
Warfarin tedavisi ile iliskili alveoler hemoraji olgusu

Tuarker Yardan, Ali Kemal Erenler, Selim Geng, Hizir Ufuk Akdemir
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Samsun

GiRisS: Diffiiz alveolar hemoraji hemoptizi, 6ksiiriik ve ilerleyici dispne ile kendini gdsteren, kirmizi kan hiicrelerinin alveolar
bosluklarda birikimi ile karekterize bir sendromdur. Ancak oral antikoagulan kullanimina bagl gelisen alveoler hemoraji nadirdir.
Bu yazida warfarin tedavisi sirasinda gelisen alveolar hemoraji olgusunu sunmayi ve bu klinik tablonun acil yaklasimina dikkat
cekmeyi amacgladik.

OLGU: Elli sekiz yasinda kadin hasta, 6ksurlince agzindan kan gelmesi sikayeti ile acil servise getirildi. Hastanin bu
sikayetlerinin iki giin 6nce bagladigi ve giderek arttigi 6grenildi. Hastanin gegirilmis iskemik beyin damar hastaligi ve atriyal
fibrilasyon nedeni ile warfarin tedavisi aldigi 6grenildi. Fizik muayenede vital bulgulari stabil idi, akciger sesleri bilateral bazalde
kabalasmisti ve sol akciger orta zonda raller vardi. Laboratuar incelemesinde I6kosit 13.4 bin/uL hemoglobin 12.6 g/dL,
trombosit: 204 bin/uL, INR: 9.7 ve kan gazi normal sinirlarda idi. Elektrokardiyografide makul yanitl atriyal fibrilasyon
mevcuttu. PA akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografi géruntileri degerlendirildiginde her iki akcigerde alt loblarda daha
fazla olmak Uzere tim loblarda hava bronkogramlari igeren bilateral ve simetrik konsolidasyon alanlari izlenmekte idi. Hasta
oral antikoagulan kullanimina bagli pulmoner hemoraji tanisi ile acil gézlem Unitesinde takibe alindi. Takip sliresince hastaya
destek tedavisinin yani sira oksijen, taze donmus plazma ve K vitamini verildi. Hastanin yatisinin Giglincii gliniinde INR: 1.51’e
geriledi, sikayetleri diizeldi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Hemoptizi bircok nedene bagl olarak ortaya cikabilir. Bu sikayetle acil servise bagvuran hastalarin ayirici tanisinda oral
antikoagulan kullanimi sorgulanmalidir. Bu durumda hastalara INR kontroll, yeterli solunum destedi, monitorizasyon, yakin
takip, taze donmus plazma ve K vitamini uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Alveoler hemoraji, Warfarin, Acil servis
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[PP-092][dahili]
Hipertansif Acil Vakalarin Dagilim Ozellikleri (Ankara112, 2006)

Ahmet Haki Tirkdemir', Seving Tiirkdemir!, Muhittin Demirkasimoglu®, Nese Turan', Hasan Karabulut', Hakan Gidici®, Alper
ihsan Ganga', Gilay Onen', Muzaffer Akkaya®, Savas Erarslan®, Mehmet Akif Giilec!, Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi hipertansif vakalarin dagilimlarini inceleyerek, alinacak 6nlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayic tipte bir calisma ile 2006 yilindaki tiim vakalarin dagilimi incelenmistir. 2006 yilinda gerceklesen 63.664
basvurudan 2401'inin (%3,8) hipertansiyon tanisi aldigi anlagiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %65,4'lG kadin, %79,8'i 50-84 yas grubundadir. Kadin/Erkek orani 1,9'dur.

Basvurularin %95,6'si medikal basvuru olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %61'i hastaneye nakil, %30’u yerinde mudahale, %4,8’i hastaneler arasi nakil, %0,2'si 6limle sonuglanmistir.
Hastaneye nakledilen 1581 vakanin %22,1'i Digskapi Eriskin Hastanesi, %16,1'i Numune Hastanesi, %9,7’si Ankara Hastanesine
nakledilmistir.

Basvurularin %33,4'G saat 10-15 arasinda gergeklesmistir. Bagvurular %15,6’s1 Persembe glini gergeklesmistir. Basvurularin
%?25,7'si Yaz aylarinda (Aralik %11) gergeklesmistir. Nedeni belirlenen basvurularin %80,7’si kalp-damar, %11’i endokrin,
%4,5'i solunum yolu yakinmalari ile bagsvurmustur. 9 vakada arrest saptanmig, 4 vakaya KPR uygulanmistir. Basari orani %50
olarak gergeklesmistir. Vakalarin %2,2'sinde travma, %10,8’inde diabet, saptanmistir.

Vakalarin sadece %5,3’lUinde tasikardi, %76,9'unda hipertansiyon saptanmistir.

Vakalarin %86,4'linde biling agik, %96,6'sinda pupiller normal, %90,2'sinde solunum normal, %77,2'sinde cilt normal olarak
saptanmigtir.

Hastane sonucu elde edilen 233 vakadan %94,4'U taburcu olmus, %2,6'sI hastanede dlmustar.

Vakalarin %92,1'i kentsel bélgelerden (onbinde 7,7’si Yenimahalle ilgesi) basvurmustur. Basvuru orani on bin kiside 5,3 olarak
gergeklesmistir.

Vakalarin %95,7’si primer, %4,3'0 sekonder hipertansiyon tanisi almistir.

Vakalarin %52,2 ‘sinde birlikte diger sistemlerde (%23,3’Unde kalp-dm, %22,1'inde endokrin, %18,2'sinde nérolojik) hastalik
saptanmistir.

Travma saptanan 79 vakanin %55,7'si disme, %31,6's! trafik kazasi, %7,6'sI zehirlenmeye baghdir. Bu vakalarin %50'sinde
kafa travmasi saptanmistir.

SONUG ve ONERILER: Zamaninda ve erken miidahale ile hizla gerileyen hipertansif durumlar, geg kalindiginda élimciil veya
sakatliklara neden olabilmektedir. ikincil komplikasyonlardan korunmak icgin koruyucu &nlemlerin yayginlastiriimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansif aciller, Ankara 112, Acil Epidemiyolojisi, Ambulans, Hastane éncesi
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[PP-093][akut abd]

Geng Bir Kadin, Karin Agrisi ve Hemorajik Sok: Aklinizda Bulunsun !

Clneyt Ayrik, Evren Uygungdl, Ismet Parlak, Ulas Karaaslan
Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Mersin

Renal anjiomiyolipomlar anormal damarlanma, diiz kas ve yag dokusu elementlerinden olusan bébredin nadir gorilen bening
timorleridir. insidensi %0.3-3 dolayindadir ve kadinlarda erkeklerden 4 kat daha fazla gérilmesi tiimériin biylimesinde
hormonal bir kompanenti diisiindirmektedir.

Biyuk anjiomiyolipomlarin spontan riptirid hemoraji ile sonuglanir. 4 cm’nin Gzerindeki lezyonlarda kanama riski %50'den
fazladir. Hastalar hipotansiyon, agri ve sok tablosu ile gelebilir.

Olgu Sunumu

32 yasinda kadin hasta ciddi yan agrisi, halsizlik, hemoglobin dederinde diisme ve sag flank bolgede agrih sislik nedeniyle dig
merkezden hastanemiz acil servisine getirildi. Fizik muayenesinde; hasta tam oryante, soguk, terli ve endiseli gérinimde. Vital
bulgulari: kan basinci 80/60 mmHg, nabiz 130/dakika, solunum sayisi 28 /dakika ve ates 36 OC. Kalp ritmik ve tasikardikti.
Abdominal muayenede; sag flank bélgede ve sag alt kadranda hissedilebilen duyarl bir sert kitle mevcuttu ve idrar torbasinda
makroskopik hematuri goze garpiyordu. Dis merkezde yapilan karin USG'si normal olarak dederlendirilmis ve Hb dederi 6.2
mg/dL olarak 6lgilmus.

ilk resisitasyon islemleri sonrasi hasta derhal kontrastli BT’ye génderildi. Cekilen MDCT’de (multi detektdr bilgisayarl
tomografi) her iki bobrekte anjiomyolipom (sagdaki yaklasik 14,5x9,5x15,5 cm boyutlarinda) ile uyumlu lezyonlar ve sag
bdbrekteki lezyondan kaynaklandigi disunilen, sagda retroperitoneal alan ve pelvisi doldurdugu goérilen hemoraji ile uyumlu
gorintm mevcuttu. Hasta Groloji tarafindan yogun bakima alindi ve 3 Unite kan trasflizyonu yapildi. Bir gtin sonra renal
anjiografi sonrasi sag bobrek alt polde kanamasi izlenen segmental artere yonelik embolizasyon islemi yapildi.

Sonug
Sag flank boélge ve sag alt kadran agrisi, hipotansiyon ve sok bulgulari ile gelen geng bir kadin hastada renal anjiomiyolipom
ruptird ve hemorajisi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: angiomyolipoma, haemorrhage, renal

(A) siyah oklarla sinirlandirilan alanlarda sag ve sol bébrekte angiomyolipom, (B) siyah oklarla sinirlandirilan
alanda hematom ile uyumlu gérindim

Sekil 2



Embolizasyon islemi sonrasi hastanin hemoglobin degerlerinde persisten diisme nedeniyle cekilen kontrol MDCT
gorintisi: (A) embolizasyon islemi sonrasi metal artefakti (siyah ok) (B)yeni gelisen akut kanama alani (siyah
oklar)
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[PP-094][kardiak]

Senkop ve Pulmoner Hipertansiyonun Nadir Bir Nedeni: Blyik Sol Atriyal Miksoma

Cilineyt Ayrik', ismet Parlak’, Burak Akgay?, Filiz Demir', ibrahim Toker"
'Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Mersin
’Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji AD, Diyarbakir

Atriyal miksoma kalbin benign bir timdériudir ve daha gok sol atriyumda gérulir. Klinik bulgu ve semptomlar nonspesifik olabilir.
Lezyonun genigligi genelde 2 ile 6 cm arasinda degisir. Tumoérin blylkligine ve lokalizasyonuna baglh olarak hastalar
asemptomatik olabilecegi gibi, senkop, pulmoner hipertansiyon, akciger 6édemi ve tromboembolik olaylara bagh ani 6lim
nedeniyle de getirilebilirler.

OLGU:

57 yasinda kadin hasta son zamanlarda kisa mesafe yuruylst sonrasi meydana gelen Gglincli senkop atagi nedeniyle acil
servisimize getirildi. Genel durumu orta ancak oryantasyonu tam olan hasta, yaklasik 3 aydir olan gogus agrisi ve nefes darligi
tanimhyor. Son zamanlarda efor kapasitesi iyice azalmis.

Fiziksel muayenede kan basinci 87/50 mmHg ve kalp hizi 80 atim/ dakikaydi. EKG’de V1-V3 arasinda T negatifligi vardi ve
V2'de R dalgasinin amplitiidi S dalgasina esitti. Hastanin laboratuar degerleri; hemoglobin 10.7g/dL, hematokrit 33,2%, 9140
l16kosit/dL, 412 100 trombosit /mm3, kreatinin 0.76 mg/dL, tGre 46 mg/dL, CRP 131 mg/L ve troponin diizeyi normaldi. Hastada
bu anamnez ve bulgularla ekokardiyografi planlandi. Transtorasik ekokardiyografi; sol atriyum boyutu artmis, sol atriyumda sol
ventrikile prolabe olan 6,6 x 4,5 cm boyutlarinda miksoma ile uyumlu kitle, pulmoner arter basinci 70 mmHg ve 2. derece
trikUspit yetmezligi bulgularini ortaya gikardi (Sekil 1 ve Sekil 2). Hasta bu bulgularla kardiyoloji yogun bakima yatirildi. 3 gtin
sonra operasyona alinan hasta yaklasik 10. glinde taburcu edildi.

TARTISMA:

Atriyal miksomali olgularda semptomlar siklikla nonspesifik oldugu igin erken tani zorunludur. Acil servise senkop, egzersiz
sonrasi gogus adrisi ve nefes darligi gibi sikayetlerle gelen hastalarda atriyal miksomadan siphe edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Left atrial myxoma, syncope

Sekil 1

Apikal dért- bosluk diastolik faz gériintiisi sol ventrikiiler kavite igine protriide olan genis sol atriyal miksomayi
gdstermekte

Sekil 2



Papiller kas dlizeyinde parasternal kisa-aks diastolik faz gorintiisi sol ventrikiiler kavite icine protriide olan
genis sol atriyal miksomayi géstermekte
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[PP-095][sosyal]
Hastane Oncesi Arrest Vakalarin Dagilim Ozellikleri (Ankara112, 2006)

Ahmet Haki Turkdemir', Seving Tiirkdemir', Nese Turan', Alper ihsan Ganga®', Hakan Giidicii', Muhittin Demirkasimoglu®, Gilay
Onen’, Hasan Karabulut!, Muzaffer Akkaya', Savas Erarslan', Mehmet Akif Giileg', Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane Oncesi arrest vakalarinin dagihimlarini inceleyerek, alinacak 6nlemleri belirlemektir.

YONTEM: Tanimlayici tipte bir calismada 2006 yilinda gergeklesen 63.664 basvurudan 1549'unun (%2,4) arrest gerceklestigi
anlasiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %62'si erkek, %56,8'i 55-79 yas grubundadir. Erkek/Kadin orani 1,6'dir.

Basvurularin %88,4'U medikal, %6,7'si trafik kazasi, %2’si diger kaza basvurusu olarak gergeklesmistir. Vakalarin %40,5'i
hastaneye nakil, %5,4'G hastaneler arasi nakille sonuglanmistir.

Basvurularin %22,2'si saat 10-13 arasinda gergeklesmistir. Bagvurular %15,7’si Pazartesi giniu gergeklesmistir. Bagvurularin
%26,2'si Kis aylarinda (Kasim %?10) gergeklesmistir.

Vakalarin %53,3’Unde 6lim saptanmis, %75,1'ine KPR uygulanmistir. KPR basari orani %47,3 olarak saptanmistir. Hastane
sonucu 6grenilen 102 vakanin %53,9’u hastanede 6Imis, %37,3’l taburcu edilmistir.

Muayenelerinde %93,4'Unde biling kapali, %76,4'tnde pupiller dilate, %85,3’linde solunum yok, %45’inde cilt siyanotik,
%48,7'sinde soluk olarak saptanmistir.

Hastaneye nakledilen arrest vakalarin %12,6’si Ankara Hastanesi, %11,6sI Digkap! Erigkin Hastanesi, %11,6'su Numune
Hastanesine nakledilmislerdir.

Basvuru orani on bin kiside 3,4 olarak gerceklesmistir.

Kardiyak kokenli 184 arrestin %60,3'U myokart enfarktusl, %16,8’inin kalp yetmezligi, %6,5'inin ritim dizensizligi, %5,4'Gndn
kronik MI, %4,9'unun hipertansiyona bagh oldugu saptanmistir.

Nedeni Belirlenen arrestlerin %32’sinde 6lim &nlenemez iken, %44,8'i kalp-damar sistemi (%17,1'i Iskemik hastaliklar, %4,4'G
kalp yetmezligi), %8‘inde kanserler, %6,3'linde solunum yolu hastaliklari, %4,9’unda noérolojik hastaliklar oldugu belirtilmistir.
Yaralanma nedenleri olarak %53,8’inde trafik kazasi, %9,1’inde kesici cisim, %8,4’linde atesi silah, %8,4'nde zehirlenme
saptanmistir.

SONUG ve ONERILER: Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin en énemli géstergelerinden biri arrest vakalara ulasilabilmesi ve
zamaninda uygun hastaneye ulastirilabilmesidir. Arretslerin nedenlerinin saptanmasi personelin egitimleri ve midahale
araglarinin belirlenmesinde 6énemli bir yer tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: Arrest, Hastane Oncesi, Ambulans, Acil Epidemiyolojisi, Ankara 112
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[PP-096][serebro vaskiiler]

Biling bulanikhdi ile acil servise gelen alti hastada EEG bulgulari

Arzu Deni;ba§|, Ozlem Guineysel, Ozge Onur, Melike Akkoyun
Marmara Universitesi Acil Tip AD

GiRisS: Yasli hastalarda biling bulanikligi acil servise basvuru nedenlerinin basinda gelir ama godunlukla nedene yénelik pek bir
kanit saptanamaz. Hastalarin tanisina gitmek igin 6ykl ve fizik muayene yetersiz kalacadi igin ileri laboratuar ve goérintileme
tetkikleri gerekir.

AMAG: Biling bulanikhdi ile gelen yasl hastalarda EEG yapilmasinin tani ve tedaviye olan katkisini belirtmek.

YONTEM: Acil Servisimize Ocak- Mart 2009 aylarinda biling bulanikli§i ile basvuran yasli hastalar retrospektif olarak tarandi.
Hastalarda biyokimyasal ve radyolojik tetkikler yapildi. Her hastada biling durumu igin sepsis taramasi da yapildi.

SONUG: Hastalarin yas ortalamasi 74.50 yil olup hepsi kadindi. Bu hastalarda yapilan 6yku, fizik muayenede biling bulaniklig
agliklayacak bir durum saptanmadi. Dabhili, kardiyak veya ndrolojik yeni tespit edilmis bulgu saptanmadi. Biyokimyasal
laboratuar tetkikleri basvuru aninda asagidaki gibi idi. Norolojik gorintilemeler yapildiginda hastalarda eskiden mevcut duruma
eklenmis yeni bir enfarkt, kanama veya intrakranyal kitle tespit edilemedi. Kardiyak monitorizasyon ve EKG’ de yeni bir patoloji
saptanmadi. Sepsis igin alinan kultirlerde no: 3 ve no: 5 olan hastanin idrar kiltariinde dreme oldu. Her alti hastanin EEG’
sinde yaygin metabolik yavaslama ile uyumlu zemin aktivitesi saptandi. Hastalara “"Nonkonvulzif Status” tanisi konuldu.

Bu hastalarda “nonkonvulzif status” tanisi konduktan sonra kilavuzlara uygun olarak diazepam ve/veya epdantoin inflizyonu
yapildi. Monitorize takip edilen bu hastalar biling durumlari diizeldikten sonra taburcu edildiler.

TARTISMA: Biling bulanikhidi olan hasta tanisinda eder diger tetkikler yol gésterici dedilse EEG 6nemli bir oynar.

Anahtar Kelimeler: Biling bulanikligi; Nonkonvilzif status; EEG

Sonuglar
Hasta Na K Glakoz Ldkoesit  Hemoglobin CRP Osmolarite

No Meqg/L Meg/L Mg/dL {mm3 gridL mig/L m{)sm
1 131 32 145 T800 11.0 24 281.2
2 128 29 T3 6400 93 1.0 288
3 141 31 123 12000 10.3 283 2763
4 136 4.8 157 15000 12.0 4.0 2933
5 129 43 iR 11500 10.6 330 284 .6
6 127 39 103 9500 12.0 142 a7

Ortalama 132 3.7 116 10370 10.9 15.7 2840
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[PP-097][sosyal]
Acil Tip e§itiminde Probleme Dayali Ogrenme’ nin yeri

Arzu Denizbasl, Ozlem Guneysel, Ozge Onur, Kerem Kabaroglu
Marmara Universitesi Acil Tip AD

GiRiS: Probleme Dayali Odrenme (PDO) egitilen gurubun basarisini interaktif yéntemler ile artirmaya dayandirir.

AMAG: Tip Egitiminde kullanilan bu yontemin klasik egitim ile karsilastiriimasi ve genelde klasik editim alan paramedik
egitimindeki sonuglarin incelenmesidir.

YONTEM: Anabilim Dalimizda egitim géren Marmara Universitesi Sagdlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’ nun 21 paramedik
dgrencisinin basarisi dederlendirildi. Prospektif kesitsel olan bu calismada 6grencilerin basar diizeyleri kiyaslandi. Ogrencilere
“gbgis agrina yaklasim” dersi klasik olarak hazirlandi. Ayrica sonra “hipertansiyon” konusu &grencilere vaka lzerinden PDO’ ye
uygun olarak hazirlatildi. Bu vaka senaryolari hipertansiyon ile bas agrisi, hipertansiyon ile epistaksis ve hipertansiyon ile gégus
adrisi olarak hazirlandi. Bu derslerden 6nce ve sonra testler yapilarak her dersin 6grenme oranlar 6lglldi. Guruplar arasi
karsilastirma igin Chi- kare testi kullanildi.

SONUG: Ortalama olarak g6gis agrisina yaklasim dersinin 6n test basarisi %42, son test basarisi %86; hipertansiyon dersinin
6n test basarisi %50, son test basarisi %98 olarak bulundu. On testler arasindaki fark anlamsizdi (p>0.05). Son testler
arasindaki fark ise anlamliydi (p=0.04).

TARTISMA: Probleme Dayali Ogrenme (PDO) yaklasimi, bilginin kazaniimasindaki edilgen tutumu dislamayi hedefler.
Ogrencilerden kiigiik gruplar olusturulur, gruptaki tartismalari yénlendirmek iizere gruba bir 6gretim Uyesi eslik eder ve
oturumlarin baslangig noktasinda bir senaryo yer alir. Paramedik egitiminde PDO kullanimi 6§renmeyi artirmaya katkida
bulunan etkili interaktif bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Probleme Dayali Ogrenme; Paramedik; prospektif
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[PP-098][sosyal]
Medikal uyarilara ragmen, muayeneden sonra Acil Servisi terk eden hastalarin 6zellikleri

Murat Saritemur, Arzu Denizbasi, Fatma Sari Dogan, Ozlem Giineysel, Ozge Onur
Marmara Universitesi Acil Tip AD

GiRiS: Acil serviste muayene olduktan sonra medikal uyarilara ramen herhangi bir tedavi almadan ya da tedavileri
tamamlanmadan ayrilan, durumu ciddi hastalar, hem kendilerine hem de hekimlerine sorumluluk yiklemektedir. Bu galismanin
amaci medikal uyarilara ragmen acil servisten ayrilan hastalarin genel 6zelliklerini belirlemek, ayrilma nedenlerini ve
aciliyetlerini incelemektir.

GEREG-YONTEM: 1 Haziran 2007 - 31 Mayis 2008 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran,
doktor tarafindan gortldukten sonra medikal uyarilara ragmen kendi yazili onayi ile acil servisten ayrilan 18 yas Uzerindeki
hastalar calismaya alindi. Genel karakteristik 6zellikler, The Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale'ya gore
hastalarin aciliyet durumu ve acil serviste kalis siireleri not edildi. Hastalarin ayrilmadan 6nce imzaladiklari formlardan ayriima
nedenleri belirlendi.

BULGULAR: Calismaya toplam 321 hasta alindi. Bir hekim tarafindan muayene edildikten sonra, medikal uyarilara ragmen acili
terk eden hastalar, ayni dénemde acil servise bagvurularin %1,1’ini olusturmaktadir. Hastalarin %54,2’si “acil” olarak
dederlendirildi. Ortalama yas 48,7 + 18,6 ve hastalarin %47,7’si erkekti. Acil serviste kalig suresi ortalama 150,5 + 149,8
dakikaydi. Hastalarin yaklasik {cte biri (111 hasta, % 34,6) miisahedeyi kabul etmedigi icin ayrildi. ikinci siklikta ise hastalar,
sadlik glivencelerinin olmamasi veya olan saglik giivencesinin hastanedeki masraflari karsilamamasi nedeniyle ayrildigini yazdi.
Bekleme sliresinin uzamasi nedeniyle ayrilan hastalarin sayisi ise 60 (% 18,7) olarak saptandi.

SONUG: Hastalarin acil servisten ayrilma nedenlerinin belirlenmesi, bu konuda ¢6zim yollarinin bulunmasina katkida
bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; medikal uyarilara ragmen ayrilma.
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[PP-099][sosyal]

Ankara Il Saghk Mudirlaga 112 il Ambulans Servisi Bashekimligi Calisanlarinin Genel Sikinti Diizeyinin Belirlenmesi Anket
Calismasi ve Psikolojik Destek Programi

Gaday Duri', Sedat Isikli?, Rabia Ozbas?, Pinar Haksal*, Aynur Vural®
'Baskent Univ.

*Hacettepe Univ.- Psikoloji B6limi

*Ankara Adliyesi 7.aile mahkemesi

*Hacettepe Hastanesi cocuk onkoloji bélimii

*Ankara il Ambulans Servisi Bashekimligi

Travmatik yasantilar, gergek bir 6lum veya 6lim tehdidinin bulundugu, agir yaralanmanin veya fiziksel butinlige yénelik bir
tehdidin ortaya giktigi ve kisinin kendisinin yasadigi ya da sahit oldugu olaylar olarak tanimlanmaktadir. (APA, 1994)Travmatik
yasantilar, dogalari geredi, olagandisidirlar. Bu olagan disilik, sadece glinliik yasam olaylariyla kiyaslandiginda daha seyrek
ortaya cikiglariyla degil, ayni zamanda ginlik yasam olaylariyla uyumu saglayan basa gikma yollarinin iflas etmesiyle
aciklanmaktadir.

Travmatik yasantilarla ilgili dnemli bir gergek, olayi sadece yasayanlarin dedil, ayni zamanda olaya sahit olanlarin da olaydan
etkilenebilecekleridir. Ozellikle yardim verenlerin miidahale ettikleri olaylardan olumsuz sekilde etkilenebilecekleri bilinmektedir.
Sadlk calisanlari olarak 6zellikle 112 ambulans calisanlari da, isleri geredi maruz kaldiklari zorlu yasam olaylarindan
etkilenebilmektedirler. Bu amagla, anket ve psikolojik destek programi grup etkinligi galismalari gergeklestirilmistir. Regresyon
Analizi sonuglari posterdeki tabloda belirtilmistir.

112 Acil Saglik Hizmetleri galisanlari, disik diizeyde de olsa, travma sonrasi stres belirtileri ve depresif belirtiler
gostermektedirler. Bu belirtilerin diizeyleri, elbette kisiden kisiye degismektedir. Yapilan grup galismalarindan elde edilen
izlenim, gcalisanlarin pek gogunun yasadigi belirtileri ve sikintilari “yok saymaya” yonelik bir tutumunun oldugudur. Nitekim bazi
katilimcilar, tim 6lgekleri higbir belirti yasamadiklarini belirtecek sekilde doldurmuslardir. Oysa yapilan is geredi, belirli diizeyde
bir sikintinin yasanmasi son derece dogal, hatta saglikh kabul edilmektedir.umutsuzluk, olaylarin yasam tzerindeki olumsuz
etkisi, sosyal destek ve disosiyasyonun stres belirtileri ve depresif duygudurum dizeyleriyle iligkili oldugu bulunmustur. Bu
bulgular literatlirle uyumlu gériinmektedir (DUrdl, 2006). Calisanlarin, yasadiklari travmatik olaylardan sadece olumsuz ydénde
etkilenmedikleri, travma sonrasi biyime goésterdikleri de gézlenmektedir. Ancak yapilan regresyon analizlerinde, problem
¢dzme becerileri ve sosyal destek gibi koruyucu degiskenlerin blyimeyle iligkili olmamasi ilging gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Travma, Travmatik Yasanti, Depresyon, Anksiyete, Travma Sonrasi Blylime.

Regresyon Analizi Sonuglari

BAGIMLI DEGISKEN ANLAMLI iLiSKi BULUNAN BAGIMISIZ DEGISKENLER ANLAMLILIK DUZEY1
o ] Olay etkisi p<.01
TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI (KADIN) Disosiyasyon p<.001
Umutsuzluk p<.01
o ] Olay etkisi p<.001
TRAVMA SONRASI STRES BELIRTILERI (ERKEK) Disosiyasyon p<.001
Sosyal destek p<.001
B ) Umutsuzluk p<.001
DEPRESYON DUZEYI (KADIN) Travma sonrasi stres belirtileri p<.01
Sosyal destek p<.001
" ; Umutsuzluk p<.001
DEPRESYON DUZEYI (ERKEK) Travma sonrasi stres belirtileri p<.05
TRAVMA SONRASI BUYUME (KADIN) Olay etkisi p<.001
TRAVMA SONRASI BUYUME (ERKEK) Olay etkisi p<.001

Ankara Il Saghk Midiirlii§i 112 I Ambulans Servisi Bashekimli§i Calisanlarinin Genel Sikinti Diizeyinin
Belirlenmesi Anket Calismasi ve Psikolojik Destek Programi bulgular tablosu
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[PP-100][serebro vaskiiler]

Hastane Oncesi Serebro-Vaskiiler Vakalarin Dagiim Ozellikleri (Ankara112, 2006)

Ahmet Haki Tirkdemir', Seving Tiirkdemir!, Muhittin Demirkasimoglu®, Alper ihsan Canga’, Giilay Onen', Nese Turan', Hasan
Karabulut®, Hakan Gidiici', Muzaffer Akkaya®, Savas Erarslan®, Mehmet Akif Giilec', Mustafa Aksoy?

'Ankara 112 il Ambulans Servisi

’Ankara il Saglik Mudiri

AMAG: Hastane 6ncesi Serebro-Vaskiler (CVO) vakalarinin dagilimlarini inceleyerek, alinacak énlemleri belirlemektir.
YONTEM: Tanimlayic tipte bir calismada 2006 yilinda gerceklesen 63.664 basvurudan 3309'unun (%5,2) CVO oldugu
anlasiimistir.

BULGULAR: Vakalarin %54,5'i kadin, %71,4'G 60 yas Uzeri grubundadir. Kadin/Erkek orani 1,2'dir.

Basvurularin %97,8'i medikal basvuru olarak gergeklesmistir.

Vakalarin %64,7'si hastaneye nakil, %22,5'i hastaneler arasi nakil, %0,4’G 6limle sonuglanmistir.

Basvurularin %50,8'i saat 09-16 arasinda, %16,5'i Cuma gunul, %27,5’i Sonbahar aylarinda (Kasim %11,3) gergeklesmistir.
Belirlenen nedenlerden %70,8‘inde kalp hastaligi, %26,1’inde nérolojik semptomlar vardir. Vakalarin 14’Unde 6lim saptanmis,
22'sinde arrest saptanmis, 18'ine KPR uygulanmistir. KPR basari orani %72,2 olarak saptanmistir. Hastane sonucu 6grenilen
428 vakanin %86'sI taburcu olmus, %9,1'i hastanede dlmustur.

Vakalarin sadece %6,5'inde tasikardi, %27,6’sinda hipertansiyon saptanmistir.

Vakalarin ilk muayenelerinde %55,3’linde biling agik, %84,5'inde pupiller normal, %83,6’sinda solunum normal, %70,1'inde cilt
normal, %?24,6'sinda soluk olarak saptanmistir.

Hastaneye nakledilen 2895 CVO vakasinin %?22,9'u Diskapi Eriskin Hastanesi, %19,9'u Numune Hastanesi, %14,1’i Ankara
Hastanesine nakledilmislerdir.

Basvurularin %90,3'0 kentsel bélgelerden (10.000'de 19,2 Altindag ve 10,8 Kizilcahamam ilgesi) olmustur. Basvuru orani on
bin kiside 7,3 olarak gergeklesmistir.

Kardiyak kokenli 292 CVO %59,2’si hipertansiyon, %15,4’Unin AMI, %9,2'sinin ritim dizensizligi oldugu saptanmistir.
Serebrovaskller olaya eslik eden hastalik gruplari iginde %58,8’i kalp-damar hastaliklari, %15,4'G diabet, %6’si solunum
sistemi hastaliklari olusturmaktadir.

Serebrovaskdler hastalik grubu iginde %42,1'i CVO, %10,1’, hemipleji, %9,7’si beynin vaskuler hastaliklari olusturmaktadir.
SONUC ve ONERILER: CVO hastane dncesi aciller iginde énemli bir yer tutan, énemli bir hastalik grubudur. Ozellikle hastanede
uzun sureli yogun-bakim gerektirmesi nedeniyle yer bulunmasi en zor hastalik grubunu olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiler olay, Hastane dncesi, Acil Epidemiyolojisi, Ankara 112, Ambulans
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[PP-101][suicid]
Suisidal Koroziv Madde Icimi ve Batina Nafiz Kesici Delici Alet Yaralanmasi Birlikteligi: Iki Olgu Sunumu

Basar C_ander, Keziban Ugar, Cetin Yaylal, Sadik Girisgin, Mehmet Gl
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi

GiRiS: Koroziv madde icimi sonrasi dzefagus ve mide yaralanmalari sik gériilmektedir. Siddetli koroziv hasarda stridor,
ajitasyon, siyanoz, hipoksi,tasikardi, GIS’ de lilserasyonlar ve geg dénem karsinomlara sik rastlanmaktadir. Hava yollari
obstriiksiyonlari sonucunda hipoksi, ajitasyon ve hallsinasyonlar goriilmektedir. Amacimiz her iki vakanin da koroziv madde
icimi ile kendilerini batinin yni bolgesinden arka arkaya bigaklama durtlist arasinda iliski olup olmadigini tartismaktadir.

Olgu Sunumu

Birinci olgu 42 yasinda erkek hasta bilinmeyen miktarda tuz ruhu icmis. Aimdan yklasik yarim saat sonra karninin dért ayri
yerinden kendini bigaklamis. Bunun Uzerine acil servise getirildi. Geliste dispneik, tasipneik idi. Hiperventilasyonu ve metabolik
asidozu mevcuttu. Gobek Uzerinde ikisi batina nafiz olmak lzere dort adet kesici yaralanmasi mevcuttu. Genel cerrahi ile
konsilte edilerek acil operasyona alindi.

ikinci olgu 49 yasinda bayan hasta kireg gdziicli igtikten sonra karninin dért yerinden kendini bigaklamis. Bu nedenle acil
servisimize sevk getirildi. Geliste dipneik, tasipneik idi. Hiperventilsyonu ve derin metabolik asidozu mevcuttu. Gobek Uzerinde
Uigl batin nafiz olmak lzere doért adet kesici yaralanmasi mevcuttu. Hasta genel cerrahi ve dahiliye klinigi ile konstlte edilerek
acil diyaliz karari verildi. Diyalizde kardiyak arrest gegiren hasta miidahalelere ragmen kurtarilamadi.

Sonug ve TARTISMA: Her iki olgu da hipoksi, ajitsyon ve hallsinasyonlar gézlenmistir. Yine her iki olguda metabolik asidoz ve
batina nafiz kesici delici alet yaralanmasina maruziyet rastlanmistir. Yiiksek Dozda koroziv madde alimi sonrasi suicid egilimin
artmis olabilecedi gértlmustir. Literatlirde benzer olgulara rastlanamamistir.

Anahtar Kelimeler: koroziv madde,delici alet kesisi
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[PP-102][dahili]

Bitkisel tedavi ve inatgi hipoglisemi

Meltem Akkas Camkurt, Nalan Metin Aksu, Cem Ayan, Deniz Aldemir, Hilal Hocagil, Mustafa Cagri Sayilir
Hacettepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

53 yasinda bayan hasta senkop nedeniyle yakinlari tarafindan Acil Servise getirildi. Bilinci kapal olan hastanin kan sekeri 42
mg/dL dlglildi. 50 gram %10 dekstroz verilmesinden sonra kan sekeri 85 mg/dL’ye ylikselen hastanin bilinci agildi. 30 dakika
icinde tam olarak koopere ve oriyente hale geldi. 10 yildir Hipertansiyon ve Tip II Diabetes Mellitus (DM) tanisi olan hasta son 1
haftadir ilaglarini kullanmadigini séyledi. Birkag gtindir halsizlik, zaman zaman terleme, garpinti ve bayilacak gibi bir his
geliyormus. Sekerli gidalar ahmini takiben sikayetleri gegiyormus.

Hastanin 3 guin boyunca IV Dekstroz puseleri ile dizelen hipoglisemisi oldu. Herhangibir ilag kullanimi ve enfeksiyon odagi
yoktu. Kan kortizol ve instulin duzeyi normaldi. Hasta yeniden sorgulandiginda DM igin kullandigi ilaglari kestigini ve onun yerine
bitkisel tedaviler uyguladigini soéyledi. Bu tedavi kirmizi Reishi mantari (Reishi Ganoderma) ve Gurmar (Gymnema Sylvestre)
iceren bitki gaylarindan ibaretti.

Hayvan deneylerinde Gymnema Sylvestre'nin hiperglisemik ratlarda hepatik glikojeni azalttigi deneysel olarak gésterilmistir.
Kan sekerini dustrlcu etki; karacigerde glikojenolizis ile glukoz salinimi, sonrasinda glukozun dokularca aliminin arttiriimasi,
ekstra insulin salinimi seklinde agiklanmaktadir. Reishi Ganoderma gayinin prospektisiinde, glukozun dokulara alimini arttirdigi
soylenmekle birlikte, bu etkisini gosteren bir arastirmaya rastlamadik.

410 tane bitkinin kan sekeri dusuricu etkisi deneysel olarak gosterilmistir. Bununla birlikte bu bitkilerin saf olmayan igerikleri,
tam bilinemeyen miktarlari, kan sekeri diizeyine ve kisilere gére degisebilen etkileri, yan etkileri ve insanlar tizerindeki
etkilerinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle, kullanimi sakincahdir.

Biz bu bildiri ile inatcl hipoglisemik semptomlari olan bir hastayi sunarak, son glinlerde populerligi iyice artan bitkisel tedavilere
dikkat gekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hipoglisemi, Gymnema Sylvestre, Reishi Ganoderma.



[Sayfa: 103]

[PP-103][sosyal]
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisinden Yapilan Sevklerin Analizi

Arif Onur Eden, Fatih Ozan Kahveci
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Erzurum

AMAC: Bu galismada Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Aciline kis mevsimi iginde basvuran ve dederlendirmeleri
sonrasinda sevk edilmelerine karar verilen hastalarin demografik 6zelliklerini belirlemeyi amagladik. Ayrica sevk edilmelerine
sebep olan tanilar ile ilgili branslarin dagihimini olusturmayi ve bu tanilari belirlemek igin istenen konsultasyonlarin sikhgini
belirlemeyi amagladik.

YONTEM: 01.12.2008-01.03.20009 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve gerekli dederlendirmeleri yapildiktan sonra
sevkine karar verilen hastalarin verileri SPSS 15.0 programina kaydedilerek istatistiksel analizleri yapildi.

BULGULAR: 1 Aralik 2008-1 Mart 2009 tarihleri arasinda Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Aciline bagvuran toplam
31164 hastadan gerekli degerlendirmeleri yapildiktan sonra sevkine karar verilen 1096 hasta galismaya dahil edildi.

Hastalarin 615% erkek, 481’i kadindi. Yas gruplarina gore en fazla >65 yas olan hasta grubu igin sevk karari alinmistir (% 34,4,
n=377). Haftanin glnlerinden en fazla sevk karari verilen giin cuma giniydi (% 17,5, n=192). En fazla sevkin yapildidi saat
dilimi 17.00-23.59 arasiydi (% 46,1, n=505). Travmatik nedenli hastalar disindaki tim hastalarin basvuru anindaki 6n tanilari
icinde en sik sebep kardiyolojik nedenlerdi (% 21,3, n=233). Tim hastalarin %52,5 (n=575) ine konslltasyon istenmistir.
Hastalarin sevki igin esas karari olusturan son tanilar agisindan en sik sebep kardiyolojik nedenlerdi (% 22,4, n=245).

Basvuru anindaki 6n tanilar ile acilde serviste yapilan dederlendirmenin sonunda ulasilan ve sevk kararina neden olan son
tanilarin tutarliigi karsilastirildiginda; hastalarin % 67,6 (n=610)’sinda bu tutarliigin saglandigi gérulda.

SONUG: Calismamiz, hastanemiz Acil Servisininde degerlendirilen ve sevkine karar verilen hastalarin en sik Cuma gtinii aksam
saatlerinde en sik kardiyolojik nedenlerle sevk edildigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Erzurum, Acil Servis, Sevk edilen hastalar

On tanilarina ve son tanilarina gore hastalarin ilgili branslara dagilimi
On tanilarina gére hasta sayisi ve yiizdesi Son tanilarina gére hasta sayisi ve yiizdesi

Branslar

n (%) n (%)
Kardiyoloji 234 (25,9) 244 (27,0)
Noroloji 126 (14,0) 155(17,2)
Dahiliye 105 (11,6) 158 (17,5)
Genel Cerrahi 122 (13,5) 116 (12,8)
Gogus Hastaliklari 106 (11,7) 102 (9,3)
Enfeksiyon Hastalklari 112 (12,4) 77 (7,0)
Diger** 32 (3,5) 50 (4,6)
Nonspesifik*** 66 (7,3) 0 (0)
Toplam 903(100) 903 (100)

*S(tun ylzdesi **Psikiatri,gbz,kalp-damar cerrahisi,iroloji,vs. ***Agri, bulanti-kusma, myalji
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[PP-104][sosyal]
112 Ambulans Servisi Tarafindan Acil Servise Getirilen Vakalarin Analizi

Fatih Ozan Kahveci, Arif Onur Eden
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Erzurum

AMAGC: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvuran vakalar arasinda 112 Ambulans Servisi tarafindan
getirilen vakalarin cinsiyet ve yasa gore Ozelliklerini belirlemek.

METOD: 01.12.2008-01.03.2009 tarihleri arasinda hastanemize 112 tarafindan getirilen vakalarin bilgisayar kayitlari, poliklinik
defteri ve ambulans kayit formu verilerinden yararlanilarak SPSS 15.0 istatistik programina kaydedildi ve istatistiksel
dederlendirmesi yapildi.

BULGULAR: Hastanemiz acil servisine Aralik 2008’ de 9284, Ocak 2009'da 12981 ve Subat 2009'da 8899 vaka basvurmustur.
Tum vakalar igerisinde 1265 vaka 112 tarafindan getirilmistir. 112 tarafindan getirilen vakalarin %50,1'i (n=634) erkektir.
%31,5'inin (n=399) 17 ile 45 yas arasinda oldugu saptanmistir ve ortalama yas 39,6+26,6'dir. Vakalarin %17,2'si (n=217) sali
gunu getirilmisken %35,8'i (n=453) 12:00-17:59 saatleri arasinda getirilmistir. Travma nedeniyle getirilen vakalarin, tim
vakalarin %?21,3’tnl (n=269) olusturdugu belirlenmistir. 45 yas ve daha alti vakalarda travma nedeniyle getirilenler vakalarin
%?26,6'sinI olustururken, 46 yas ve Ustl vakalarin %14,1'ini travma vakalarinin olusturdugu belirlenmistir.

112 Ambulans Servisi tarafindan hastanemize getirilen hastalarin basvuru anindaki tanilari arasinda en sik olani kardiyolojik
nedenli tanilardi. Bu hastalarin, hastanemiz acilinde degerlendirmeleri tamamlandiginda konulan son tanilari arasinda ise en sik
olani enfeksiyon hastaliklari ile ilgili tanilardi.

SONUG: Kis dénemi boyunca acil servise yapilan bagvurularin %4,5'ini 112 tarafindan getirilen hastalarin olusturdugu
saptanmistir. Calismamiz tim basvuralar iginde aslinda 6nemsenmeyecek bir orana sahip olan 112 vakalarina karsi acil
servislerce gosterilen direncin daha az olmasi gerektigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: 112, acil vakalar,ambulans reddetme

Yasa gore gelis nedeniyle ilgili boliimler

Geldigi Bolim Yas Gruplari Toplam
0-16 17-45 46-65 >65
Kardivoloii n 3 34 59 63 159
yolo % 1,9 21,4 37,1 39,6 100,0
Néroloii n 28 32 32 54 146
] % 19,2 21,9 21,9 37,0 100,0
Dahilive n 48 82 50 56 236
Y % 20,3 34,7 21,2 23,7 100,0
Genel Cerrahi n- 43 =9 21 15 138
% 31,2 42,8 15,2 10,9 100,0
n 30 6 16 24 76
Gogs Hastaliklar % 39,5 7,9 21,1 31,6% 100,0
. n 65 18 7 8 98
Enfeksiyon Hastaliklari % 66,3 18,4 71% 8,2% 100,0
Didier n 9 34 16 12 71
9 % 12,7 47,9 22,5 16,9 100,0
s n 4 5 2 3 14
Nonspesifik % 28,6 35,7 14,3 21,4 100,0
Toolam n 230 270 203 235 938
P % 24,5 28,8 21,6 251  100,0

*Satir ylizdesi **Psikiatri,g6z,kalp-damar cerrahisi,liroloji,vs. ***Agri,bulanti-kusma, myalji

Yasa gore son tanilarla ilgili béliimler

Bolimler Yas Gruplari Toplam
0-16 17-45 46-65 >65

Kardiyoloji n 3 25 51 54 133
% 2,3 18,8 38,3 40,6 100,0

Néroloii n 19 24 30 44 117
) % 16,2 20,5 25,6 37,6 100,0

Dahiliye n 31 67 36 41 175
% 17,7 38,3 20,6 23,4 100,0

Genel Cerrahi no 29 35 27 26 137
% 21,2 40,1 19,7 19,0 100,0

GOgus Hastaliklar n 40 12 17 21 90



% 44,4 13,3 18,9 23,3 100,0

Enfeksiyon Hastaliklari 2/0 24316 323 125 é36 ig(zJO
. h 8 19 5 13 45
Diger % 17,8 42,2 11,1 28,9 100,0
. n 17 31 18 23 89
Nonspesifik % 19,1 34,8 20,2 25,8 100,0
Toolam n 230 270 203 235 938
P % 24,5 28,8 21,6 25,1 100,0

*Satir yizdesi **Psikiatri,géz,kalp-damar cerrahisi,iroloji,vs. ***Agri,bulanti-kusma, myalji,vb.
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[PP-105][suicid]

Ozkiyim amaglh kafaya nafiz ategli silah yaralanmasinda motor duyu defisiti olmayan ve Glaskow Koma Skalasi 15 olan olgu

Cem Giin', Ozcan Yavasi', Kamil Kayayurt', Abdullah Omer ibrahim?, Erden Erol Unliier*
'Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, izmir
’Baskent Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

GiRiS: Kafaya nafiz atesli silah yaralanmasi mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir yaralanma seklidir. Beyin parankiminde,
prefrontal korteks de hasar olmasina ragmen, GKS (Glaskow Koma Skalasi) 15 olmasi ve motor duyu defisiti bulunmamasi gok
ender rastlanan bir olaydir. Literatiirde béyle bir vaka bulunmamaktadir. Ozkiyim icin ategli silah kullanimi son yillarda giderek
artmistir. Ozellikle erkek cinsiyet, alkollii kisiler ve yalniz yasayan bireylerde sik karsilasilir.

OLGU: 51 yasinda erkek hasta, kendi silahi ile 6zkiyim amagh posteroinferiyor mandibuladan frontal bélgeye dogru 1 el ates
etmistir. Fizik muayenede posteroinferiyor mandibulada 0.5cm giris ve frontal boélgede 0.7cm cikis delidi olmak lGzere 2 adet
yara mevcuttu, sol tarafta periorbital ekimozu mevcuttu, gikis deligi kisminda (frontal bélgede ) deri alti hematomu mevcuttu.
Norolojik muayenesinde patolojik bulgu yok ve GKS 15 di. Beyin BT (Bilgisayarli Tomografisi) sinde; Frontal bdlgede
SAK(Subaraknoid Kanama)+, kontlizyon ve Frontal kemikte kirik mevcuttu.

TARTISMA: Kursun yaralanmalarinin mortalitesi ve morbiditesi; Kullanilan silaha, silahin tahrip gilcline, kursun trasesine ve
atis mesafesine baglidir. Hastanin Beyin BT sine bakildidinda, frontal lobda &zellikle prefrontal bélgede konttizyon ve SAK
mevcuttur. Prefrontal korteksin goérevleri dikkat, problem gézme ve kisilik ile ilgilidir. Hastaya yapilan Mini Mental testte dikkat
ve hesap yapma bolimiindeki basarisizligi da bize prefrontal korteksin hasarlandigini gostermektedir.

SONUG: Ategsli silah yaralanmalarinda nadirde olsa, kursun yolagi hayati fonksiyonlari kontrol eden yapilari ve dominan
hemisferi hasarlamadan hastanin biligsel ve entelektiiel fonksiyonlarinda azalmayla sonuglanabilir. Uzun dénem takiplerinde bu
hastalarin minimental test gibi entelektlel fonksiyonlari gosteren 6lgim metodlariyla dederlendirilmesi ve takibe alinmasi
uygundur.

Anahtar Kelimeler: GKS 15, Kafa Travmasi, Ozkiyim, Penetran
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Sedimentation, c-reactive protein and white blood cell count in the multiple trauma patients

Mige GQnaIQ, Salih Ekinci, Onur Polat, Arda Demirkan, Serdar Gurler
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dal, Ankara

OBJECTIVE: Trauma is the most important reason of mortality and morbidity especially for young population. Therefore, to
determine significance of trauma is quite important especially early period for trauma management. In this situation various
criterias may useful. We investigated the value of sedimentation, c-reactive protein (CRP) and white blood cell (WBC) count to
determine whether they were associated with high Injury Severity Score (ISS).

METHOD: 45 acutely traumatized patients admitted to the Ankara University Faculty of Medicine Emergency Department were
enrolled prospectively. Blood samples were collected in the first 4 hours after trauma.

RESULTS: In multiple trauma patients there was a positive correlation between CRP and ISS. And this is statistically significant
(p = 0.019). In our study leukocytosis frequently to be established in the trauma, but there was no correlation between ISS,
WBC and sedimentation.

CONCLUSION: Acute phase reactans are produced after the trauma. Significant increase occurs in levels of CRP during this
acute phase response and CRP can usable as indicator of trauma. Our study suggest that injury severity was established
according to the levels of CRP. Alert in worse prognosis when CRP begins to rise.

Anahtar Kelimeler: CRP, ISS, multiple trauma
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Relationship between injury severity, white blood cell and neutrophyle count after polytrauma

Serdar Girler, Abdulkerim Erten, Onur Polat, Muge Gunalp, Arda Demirkan
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dal, Ankara

OBJECTIVE: Management of trauma patients is important. A lot of changes principally happen for trauma patients in blood
component. We evaluated that an increase in the white blood cell (WBC) and neutrophyle count as prognostic indicator with
severity of injury in polytrauma.

METHOD: In this prospective study we studied 45 patients with polytrauma who were admitted to the Ankara University
Faculty of Medicine Emergency Department in Ankara. We analyzed serum WBC and neutrophil counts in the half an hour after
admission to emergency department. We used SPSS 15.0 for Windows for data analysis. Severity of injury was estimated with
Injury Severity Score (ISS).

RESULTS: The mean WBC was 13,54x1079/L and the mean neutrophyles was 10,72x1079/L. Patients had significantly higher
white blood cell and neutrophil counts, but there was no relationship between WBC and ISS or neutrophyle counts and ISS.
CONCLUSION: A lot of variable can be use for to evaluate intensity of injury. Our results suggest that WBC and neutrophyle
count increase in trauma but this increase is not correlated with injury severity.

Anahtar Kelimeler: WBC, ISS, polytrauma
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[PP-108][dahili]
Supraventrikiler Tagikardinin Nadir Bir Sebebi: Pseudohipoparatiroidizm

ibrahim Cansaran Tanidir', Ayse Giil Karabay', Mustafa Burak Sayhan?, Ozgiir Ségiit’
T.C.Saghk Bakanhg Sanhurfa Cocuk Hastanesi, Sanhurfa

T.C.Saglik Bakanligi Sanlurfa Balikligsl Devlet Hastanesi, Sanliurfa

®*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Sanlurfa

Supraventrikiler Tasikardi (SVT) cocukluk gaginda en sik gérilen tasiaritmidir. Degisik nedenlere bagh olmakla beraber altta
yatan bir kalp hastaliina veya metabolik nedene ikincil olarak g6zlenir. Burada oldukga nadir gézlenen
pseudohipoparatiroidizmin neden oldugu hipokalsemiye baglh SVT olgusunu sunmayi amagladik.

2,5 aylik kiz hasta emmeme, kasilma, titreme, solunum sikintisi nedeniyle acil servise basvurdu. Hastanin Glaskov Koma
Skalasi 8 (E2M3V3), kalp tepe atimi 210/dk/R, tansiyon arterial 63/42 mm/Hg (MAP 54), gekilen EKG’sinde SVT mevcuttu.
Entlibe edilerek yogun bakim tnitesine alinan hastaya acil SVT tedavisi igin propananol 1mg/kg/doz’dan 2 doz baslandi.
Laboratuvar tetkiklerinde iyonize kalsiyum 0,24 (1.20-1.38 mmol/L) ve total kalsiyum 4,5 (9.0-11.0 mg/dL) disinda patolojik
deder saptanmadi. Hastaya kalsiyum replasmani (200 mg/kg/doz’'dan 4 doz elementer kalsiyum) baslandi. Hastanin tasiaritmisi
kalsiyum verilmesinden iki saat sonra diizeldi ve ritm normal sinls ritmine déndd. Acil yapilan transtorasik ekokardiyografisi
normal olarak saptandi. Hipokalsemi etyolojisi agisindan bakilan kan PTH dizeyi 326 (16-87 pg/mL), vitamin D diizeyi 26 pg/ml
(16-65 pg/mL) olarak saptanan hastaya pseudohipoparatiroidi tanisi konuldu.

Cocuklarda SVT'nin predispozan faktérleri arasinda konjenital kalp hastaliklari, ilaglar, kardiyomiyopati, ates, enfeksiyoz
hastaliklar, hipertroidi, hipoglisemi, asidoz sayilabilir. Nadir de olsa elektrolit dengesizlikleri 6zellikle de hipokalsemi SVT'ye
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pseudohipoparatiroidizm, Supraventrikiler Tasikardi, Hipokalsemi
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[PP-109][toksiloji]
Karbonmonoksit Zehirlenmeli Olgularda Akut Nérolojik ve Kardiyak Etkilenim

Kamil Tnay, Yucel Yavuz, Talip Cevik, Yusuf Yirumez, Ismail Adadioglu ]
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, AFYONKARAHISAR

GiRiS-AMAG: Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi kanin oksijen tasima kapasitesini azaltarak &éliimlere sebep olmasinin yani
sira 6nemli bir morbidite sebebidir. Bu galismada CO zehirlenmesi ile bagvuran hastalarda akut dénemde ortaya gikan kardiyak
ve norolojik etkilenmenin degerlendirilmesi amaglandi.

METOD: CO zehirlenmesi nedeniyle 2008 yili igerisinde acil servisimize basvuran toplam 25 hasta dederlendiriimeye alindi. Tani
hastalarin hikayesinde sofben ve/veya soba zehirlenmesi olmasi ve periferik kanda Karboksi Hemoglobin (COHb) diizeyinin
normalin Uzerinde saptanmasi ile konuldu. Bulgular % ve ortalama + standart sapma olarak verildi.

BULGULAR: Hastalarin 19'u (%76) erkek ve yas ortalamalari 40.8+17.9 (17 ile 74 yas araliginda) idi. On sekiz hastanin (%72)
sobadan, 7 hastanin (%28) ise sohbenden etkilendigi saptandi. En sik gériilen semptomlar bas adrisi, bulanti ve kusma (%52)
idi. Hastalarin Ug tanesinde (%12) bas donmesi, sekiz tanesinde (%32) ise senkop hikayesi tespit edildi. Toplam sekiz hastada
(%32) GKS degeri 15’in altinda saptandi. Anormal EKG bulgusu olarak 10 hastada (%40) sinls tasikardisi, bes hastada (%?20)
ise ST segment depresyonu tespit edildi. Alti hastada (%24) CK ve CK-MB dizeyleri anlamli derecede yuksek bulunmakla
birlikte, bu hastalarin sadece (g tanesinde (%12) Troponin-I dlgimleri ylksek tespit edildi. Hastalarin 19’unun (%76) acil
servisten takip ve tedavi sonrasi taburcu edildigi, dort hastanin (%16) yatirildidi ve iki hastanin (%8) ise sevk edildigi belirlendi.
SONUG: Akut CO zehirlenmesinde her ne kadar agirlikli semptomlar bas agrisi, bulanti ve kusma olsa da hastalarin nérolojik ve
ozellikle de kardiyak yénden de etkilendikleri bir gergektir. Bu ytzden acil hekimleri CO zehirlenmesinin takip ve tedavisinde bu
durumu da g6z 6ninde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, beyin, kalp, karbon monoksit, zehirlenme.
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Farkl bir gégus agrisi nedeni spontan pnémomediastinum

Hizir Ufuk Akdemir, Tirker Yardan, Ahmet Baydin, Ali Kemal Erenler
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

GiRiS: Spontan pnémomediastinum (SPM), nadir gériiliir ve genellikle tesadiifen saptanir. Substernal yerlesimli gégis agrisi
en sik gortlen semptomdur. Tipik bulgusu ise gogls 6n ylziinde oskuiiltasyonda kalp tepe atimiyla senkron catirti-gitirti sesinin
duyulmasi; Hamman belirtisidir. Biz bu yazimizda acil servise gogus agrisi ile bagvuran bir olguyu sunarak, gégis agrisi ayirici
tanisinda SPM’a dikkat gekmeyi amagladik.

OLGU: Yirmi yasinda erkek hasta, acil servisimize g6gls ve sol kol agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin gégus agrisinin
yaklasik sekiz saat 6nce ve aniden, bigak saplanir tarzda basladigi ve gégsuiniin sol tarafina lokalize oldugu 6grenildi. Hasta
nefes alip vermekle agrisinin arttigini ifade ediyordu. Fizik muayenesi normal sinirlarda olan hastanin laboratuar tetkiklerinde
|6kosit:13500/uL olmasi diginda 6zellik yoktu. Hastanin gekilen EKG’sinde kalp hizi 100/dakika ve sinls ritminde idi. Akciger
grafisinde sol akciger hilusuna komsu alandan baslayip, kalbin sol bosluklarina paralel olarak diyafragmanin soluna dogru
uzanan lineer hava dansitesi izlendi. Bunun (zerine hastaya boyun ve toraks tomografisi gekildi ve mediastende ve boyunda
yaygin hava dederlerinin oldugu saptandi. Hasta g6gls cerrahisi ile konsulte edilerek hastaneye yatirildi. Semptomatik olarak
izlenen hastanin sifa ile taburcu edildigi 6grenildi.

SONUG: SPM ozellikle geng erkeklerde goériilen ve semptomlarin genellikle kendiliginden geriledigi nadir bir klinik durumdur.
Klinikte ani baslayan gogus agrisi, nefes darlii, siyanoz, boyun venlerinde dolgunluk, disfaji, bogazda takilma hissi, disfoni,
ates ve hipotansiyon goérilebilir. Tani fizik muayene ve gogis radyolojik incelemesiyle konur. Tedavisi konservatif ya da cerrahi
olabilir. Ozellikle acil servise gégiis agrisi ile bagvuran geng erkeklerin ayirici tanisinda SPM disiinilimelidir.

Anahtar Kelimeler: Gogus Agrisi, Spontan Pnémomediastinum, Acil Servis
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Ayni Mantar Zehirlenmesinde Iki Farkl Klinik (Olgu Sunumu)

Feridun Koyuncu', A. Sadik Girisgin®, Ali Dur?, Mesut Yildiz>
'Batman Bélge Devlet Hastanesi, Acil Klinik Sorumlusu
?Selguk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dali

AMAGC: Mantar zehirlenmeleri, erken miidahale edilmediginde mortaliteleri yliksek olan zehirlenmelerdir. Yerytizinde 2000’den
fazla mantar tirt bulunmaktadir. Bunlardan 50 kadar zehirlidir ve gogu tlkemizde bulunmaktadir. Bu olgu sunumu ayni mantar
ile yapilan yemedi yedikten sonra farkli sikayetlerle servisimize alinan 27 yasindaki erkek ve 54 yasindaki bayan hastayla
ilgilidir.

BULGULAR: 27 yasindaki erkek hasta mantar alimindan 12 saat sonra nefes darligi ve daralma sikayetleriyle servisimize
alinmistir. Yapilan laboratuar incelemesinde patolojik olarak CPK, CK-MB, TROPONIN ve LDH’si yiiksek bulunmus ve EKG'de V5-
V6 da R progresyon kaybi ve inkomplet RBBB goériilmustir. Yapilan EKO’sunda EF%30 PAB:45+8 mmHg ve LV diffiiz hipokinetik
tespit edilmistir.

54 yasindaki bayan hasta mantar alimindan 12 saat sonra bulanti, kusma, halsizlik ve suur bozuklugu ile servisimize alindi.
Yapilan laboratuar incelemesinde patolojik olarak Ure, kreatinin ylksek bulundu. Renal USG: Bilateral bébrek boyutlari ve
korteks kalinliklari normal bulunarak parankim ekosu grade I artmis gozlendi. Yapilan EKO’su normal degerlendirildi.

SONUG: Ayni mantar tiriinden zehirlenmelerde hastalar mutlaka kapsamli olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle bizim
sundugumuz vakalarda her iki hastanin da ayni mantari yemelerine ragmen farkl klinik tanilarinin olmasi mantar
zehirlemelerinde kapsamli tetkik edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak; mantar zehirlenmesi olasilidi hakkinda insanlar aydinlatiimali, mantarlarin makroskopik gérinimu ile kesin ayrim
yapilamayacadi anlatilmahdir. Bélgemiz igin bu riskin Mayis ve Haziran aylarinda arttigi konusunda hem toplum hem de hastayi
ilk géren saglik birimleri bilgilendirilmelidir. Mantar zehirlenmelerini 6nlemenin yolu, kilttre edilmemis mantarlarin yenmemesi
ile saglanabilir. Gastrointestinal belirtilerden karaciger ve kalp yetmezligine ve hatta 6lime kadar giden klinik durumlar goz
6ninde bulundurularak hastalarin yogun bakim sartlarinda takip ve tedavi edilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, bobrek yetmezligi, kardiak zehirlenme, mantar zehirlenmesi, zehirlenme,
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Turner Sendromunda Aort Diseksiyonu

Sadik A. Girisgin, Ali Dur, Mustafa Tekin, Feridun Koyuncu, Basar Cander, Mehmet Gl
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi Acil Tip Anabilim Dali

Aort diseksiyonu (A.D), marfan sendromu, Ehlers-Danlors sendromu, transforming growth faktér reseptér mutasyonu olan
hastalar ve Turner sendromu (T.S.) olan hastalarda normal populasyona goére daha sik gorulir. Normal populasyonda A.D,
erkeklerde 3 kat daha sik gériilmesine ragmen, ikibin yenidogan kiz cocugun birinde gériinen bir genetik bozukluk olan T.S. da
da goérilmektedir. T.S., X kromozomlarindan birinin eksikligi ya da yapisal bozuklugu sonucu gorilen endokrin sistem, kalp ve
bobrekleri etkileyen gesitli semptomlardan olusur.

OLGU: 45 yasinda bayan hasta acil servise (g guindir olan sirt ve gégus agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde
sistemik hipertansiyon (HT) ya da koroner arter hastaligina ait herhangi bir tani ya da ilag kullanimi hikayesi tespit edilemedi.
Fizik muayenede genel durumu iyi, suuru agik, solunum sistemi dinlemekle dogaldi. Kalp sesleri dinlemekle apekste 3/6 sistolik
uftrama vardi. Hastaya cekilen akciger grafisinde (resim 1) mediasten genisti. Yapilan ekokardiografi ve gekilen toraks
tomografisi (resim 2) sonucunda Tip B (Stanford siniflamasina gdre) aort diseksiyonu tanisi konuldu. Kalp damar cerrahisi
klinigi ile gdrisilen hasta “aort diseksiyonu” tanisi ile klinige yatirildi. Ilgili klinik tarafindan opere edilen ve operasyon sonrasi
21 glin takip edilen hasta antihipertansif tedavi diizenlenerek taburcu edildi.

T.S. yasam boyu devam eden genetik bir bozukluktur ve bu hastalar uygun bir tibbi gézlem ve bakim ile uzun ve saglikh bir
yasam surebilirler. T.S.’lu hastalar genelde aort dilatasyonu ve aort diseksiyonu sonucu kaybedilmektedirler. Bu nedenle acil
servislerde taninin atlanilmamasi ve erken konulmasi igin T.S.’nun bu 6zelligi g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: acil, aort diseksiyonu, gégis agrisi, Turner sendromu

resim 1



resim 2
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Spontan Pndmomediastinum

Hulya Ozca_r_1, Evvah Karakilig, Meltem Akkas, Bulent Erbil, Hayri Ramadan
Hacettepe U Tip F. Acil Tip AD.

GiRiS: Pnémomediastinum mediasten iginde hava bulunmasi olarak tanimlanir. Nadir gériilen bir durumdur ve genellikle
sadlikli geng eriskin hastalarda tespit edilir. Girisimsel islemler esnasinda olusabilecedi gibi spontan olarak da olusabilmektedir.
Klinik olarak Gogus agrisi, nefes darligi, subkutan amfizem, sirt ve boyun agrisi seklinde karsimiza gikmaktadir. Fizik
muayenede dinlemekle kalp atimi ile uyumlu gitirti sesi duyulur. Tedavide 24-36 saat izlem sonrasinda nadiren cerrahi girisim
gerekmektedir ve siklikla kendiliginden gerilemektedir. Hastalarda mediastinit gelisimine karsi dikkatli olunmalidir.

Bizde bu vakamizda g6gus adrisi etiyolojisinde nadir rol oynayan, klinik ve laboratuar bulgulari silik oldugunda atlanmamasi
gereken bir tani olan spontan pneumomediastinum vakasini sunmay! amagladik.

OLGU: 17 yasinda erkek hasta basketbol antrenmanindan sonra baslayan gégus agrisi ve nefes alirken batma hissi sikayetiyle
acil servisimize basvuruyor. Cekilen EKG’de patolojik bir bulguya rastlanmadi. Akciger grafisinde solda hiler bélgede st zondan
alt-orta zonlara kadar uzanan ve kalp konturunu takip eden bant tarzinda radyoopak gorinim tespit edildi. Hastanin gégis
adrisi olmasi ve akciger grafisinde mediastende stipheli gérinim olmasi Gzerine toraks tomografisi gekildi. Tomografide
mediastende genisleme ve hava tespit edilmesi lizerine spontan pneumomediastinum tanisiyla Toraks Kalp ve Damar Cerrahisi
(TKDC) ile konsulte edildi. 24 saatlik klinik izlem sonrasinda koplikasyon gelismeyen ve genel durumu iyi olan hasta TKDC
onerileri ile taburcu edildi.

SONUG: spontan pneumomediastinum gdgus agrisinin nedenleri arasinda nadir rastlansa da atlanilmamasi gereken bir
durumdur. Gogus adrisi ile bagvuran geng erkek hastalarda sik rastlanan pnémotoraks ve perikardit gibi tanilarin yaninda
pnémomediastinumda akhda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: G6gus agrisi, Pneumomediastinum, Dispne

Akciger Grafisi



Sol akciger hiler bélgede kalp konturu boyunca bant tarzinda opasite

Akciger Tomografisi



B

Mediastende genisleme ve hava gérinimdi
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Sanlurfa’da Yapilan Gocuklarda leri Yasam Destegi Uygulayici Kurslarinda Kurs Oncesi ve Sonrasi Basari Diizeylerinin
Dederlendirilmesi

Ozgiir Sbgiit!, Mehmet Emin Boleken?, Galip Yavuz®, Mustafa Burak Sayhan®, Mehmet Tahir Gékdemir*

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanliurfa

*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanlurfa

*Balikligdl Devlet Hastanesi, Acil Servisi, Sanlurfa

“Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Sanhurfa

AMAG: Bu calisma Harran Universitesi Tip Fakdiltesi ve Sanliurfa il Saglik Midirligi tarafindan ortaklasa diizenlenen
Gocuklarda Ileri Yasam Destegi kursunun (GILYAD) katilimcilara olan etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir.
MATERYAL-METOD: CILYAD egitimi 4 giin siireyle ticli yardimci saglik personeli, ikisi doktor grubu olmak lizere 5 ayri gruba
verilmistir. Temel yagsam destegi (TYD), Sok ve solunum yetmezligi, Hava yolu agikhdinin saglanmasi, Sok ve kardiyak arrest,
Damar yolu agma, Ritm, Travma ve resilsitasyon, Hasta stabilizasyonu ve tasinmasi seklinde toplam sekiz konu uygulamali ve
teorik olarak egitimciler tarafindan kursiyerlere anlatilmistir. Kursiyerlere ait veriler; doktor ve yardimci saglik personeli seklinde
2 grup olarak girilmistir. Her gruba egitim 6ncesi 20 sorudan olusan goktan segmeli 6n test sinavi uygulanmis; 100 Gzerinden
dederlendirme yapilarak kurs 6ncesi bilgi diizeyleri bulunmustur. Kurs bitiminde 40 sorudan olusan goktan segmeli son test
sinavi uygulanmis ve kurs sonrasi basari dizeyleri bulunarak % 85 basari hedeflenmistir.

BULGULAR: CILYAD egitimine 49 doktor ve 83 yardimci saglik personeli olmak (izere toplam 132 kisi katilmistir. Kursiyerler
icinde doktor grubunda kurs 6ncesi %48,5 olan basari dlizeyi, kurs sonunda % 88’e yikselmistir. Yardimci saglk personeli
grubunda ise basari diizeyleri kurs dncesi ve sonrasi sirasiyla % 46 ve % 86 olarak gergeklesmistir. Kurs sonrasi genel basari
ortalamasinda doktor grubunda % 81, yardimci saglik personeli grubunda ise % 87 dlizeyinde bir artis saglanmistir.

SONUG: Saglik Bakanhginin doktorlara ve yardimci saglik personellerine alinmasini zorunlu olarak 6ngérdugu egitim
modiillerinden biri olan CILYAD egitimi 2008 yili itibariyle Sanliurfa merkez ve ilcelerde gérev yapan saglik personeline bu kursla
basaril bir sekilde verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda ileri Yasam Destegdi (GILYAD), doktor, yardimci saglik personeli, kurs éncesi ve sonrasi basari
duzeyleri
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[PP-115][dahili]
D-Dimer, Aort diseksiyonunda yeni tanisal biyokimyasal marker

Onur Dal', Giildehen Gzmen?, Mehmet Yalginkaya®, Erden Erol Unliier’
'Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, izmir
%izmir Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, izmir

GiRiS: Aort Diseksiyonu, acil servislerde karsilastigimizda tani zorlugu olan, morbidite ve mortalitesi yiiksek seyreden bir
hastaliktir. Aort diseksiyonu tanisi, 6zellikle klinik siiphelenme ve gorintileme tetkikleri ile konmaktir. Bir gok galisma
g6stermistir ki biyokimyasal teshis metodlarinin saglanmasi ve gelistirmesi ile Aort diseksiyonu tanisinda D-Dimer yiksek
sensivite(%100) ve spesifiteye(%73) sahiptir.

OLGU: 78 yasinda, bayan hasta, biling bulanikhdi, konusma bozuklugu ile bagvurdugu ilge hastanesinden, serebrovaskuler olay
ontanisi ile merkezimize sevk edilmistir. Hastanin yapilan fizik muayenesinde, genel durumu orta, bilinci agik, koopere, uykuya
meyilli olup TA:100/60mmHg, Nb:80/dk SS:18/dk Ates:37C idi. Solunum ve kardiyovaskuler sistem muayenesi dogal, batin
muayenesinde sad Ust kadranda hassasiyeti mevcut idi. GKS:13(E3M6V4), norolojik muayenesi olagandi.Laboratuar
tetkiklerinde patolojik bulgular; Ure:65mg/dl Creatinin:1,4mg/dl Glukoz:252mg/dl Lékosit: 14800/mm3 Becf:-14,3mmol/L
HCO3:11,5mmol/L D-Dimer:5000 idi. Cekilen beyin BT’si normal olarak dederlendirildi. Takiplerinde tansiyonun dismesi, D-
Dimer markerin yliksek gikmasi Uzerine batin USG ve kontrastli torakoabdominal BT gekildi. Karaciger ve dalak cevresinde
serbest sivi, perikardiyal eflizyon ve Tip-1 Aort Diseksiyonu (gikan, arcus ve inen aortayi kapsayan, abdominal aorta goliyak
arter bifurkasyonu seviyesine kadar lumen iginde fleb) ve anevrizma tespit edildi. Olgu Ust merkeze gdnderildi. Asendan aortaya
greft ile onarim yapilan hasta, post-op 10.giin KCFT ve BFT yliksekligi sonucu goklu organ yetmezligine bagl kaybedildi.

SONUG: Kolay uygulanabilirlige, yliksek sensivite ve spesifiteye, kantitatif sonug vermesine, kisa yarilanma émrine, distk
maliyete sahip olan D-Dimer, Aort Diseksiyonunda uygun tanisal biyokimyasal tarama testi olarak kullanilabilir. Bu olguda da
gorillyor ki D-Dimer yliksekligi ve klinik stiphe bizi dogru taniya gétirmustar.

Anahtar Kelimeler: D-Dimer, Aort Diseksiyonu



[Sayfa: 116]

[PP-116][dahili]
Steroid Kullanimina Bagl Gelisen Akut Pankreatit: Bir Olgu Sunumu

Esma Erdemir, Mehmet Gul, Baser Cander, Sadik Girisgin, Birsen Ertekin, Sedat Kogak
selguk Universitesi meram tip fakiltesi acil tip anabilim dal konya

Pankreasin inflamatuvar bir hastaligi olan akut pankreatitin etyolojisinde yer alan pek gok faktdrden birisi de ilaglar ve
toksinlerdir. Akut pankreatite neden olan baslica ilaglar; Azotiopurin, Sulfonamid, Sulindak, Tetrasiklin, Valproik asit, Metildopa,
Ostrojen, Furosemid, 6 merkaptopiirin, Pentamidin, 5-aminosalisilik asid, Kortikosteroid ve Oktreotid’dir. Akut pankreatitle
kesin olarak iliskili oldugu bilinen ilaglarin alimi kesilince klinik belirtiler diizelmekte, ilag tekrar alindiginda ise akut pankreatit
tablosu tekrar ortaya gikmaktadir. Bu sunumda steroid kullanimina bagh gelisen akut pankreatit olgusu tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, steroid kullanimi



[Sayfa: 117]

[PP-117][toksiloji]

Organofosfat Zehirlenmesiyle Acil Servise Basvuran Olgularin Geriye Déniik Incelenmesi

Sahin Colak', Ahmet Baydin®
'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdiltesi,Acil Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi (OMUTF) Acil Servisine; 2001-2005 yillari arasinda basvuran OF ile zehirlenen
hastalarin geriye donik olarak demografik, klinik ve laboratuar bulgularini irdelemektir.

MATERYAL-METOD: Calismada OMUTF Acil Servisine 2001-2005 yillari arasinda bas-vuran 16 yas ve Uzerindeki 67 hastanin
dosyasi incelendi. Olgularin dosya bilgilerinden demogra-fik, klinik ve laboratuar verileri elde edildi.

BULGULAR: Olgularin 35i erkek, 32'si kadindi. Olgularin yas ortalamasi 39.41+15.97 idi. Olgularin 47’isi evli, 16’sI bekar ve
4’0 duldu. En sik zehirlenen meslek grubu ev hanimlariydi (%39.3). Olgularin en sik basvurduklari mevsim (%38.8) yaz idi.
Olgularin acil servise ortalama basvurma zamani 11.43+31.88 saat idi. En sik zehirlenme yolu oral alimdi (%68.7). En sik zehir-
lenme nedeni %67.2 6z kiyimdi. En sik bagvuru yakinmasi bulanti-kusma (%58.2) idi. Olgularin %58.2'ne pralidoksim verildigi
tespit edildi. Olgularin %16.4'nin intermediate evreye girdigi saptandi. Olgularin en sik EKG bulgusu (%26.9) sintzal
tasikardiydi. Olgularin ortalama PchE dizeyleri 2060.58 U/L+1656.75 U/L idi. Olgularin ortalama beyaz kiire degerleri
11656+5576 U/L olarak tespit edildi. Olgularin hastanede kalma siresi ortalama 5.35+7.34 giindi. Olgularin %85.1'i acil
servise, %14.9'u yogun bakima yatirildigi gorilda. Olgularin %4.5’ nin eksitus ol-dugu tespit edildi.

SONUG: Calismamizda OF zehirlenmelerinde en sik etkilen grubun geng eriskinlerin olus-turdugunu, OF'a maruziyetin daha sik
oral yol ve 6z kiyim amagh oldugunu tespit ettik. OF’larin 6zellikle tarim ilaci ve evde bocek ilaci olarak kullanildidi yaz aylarinda
daha sik zehirlenmelere neden oldugunu saptadik. OF’larin satiginin, depolanmasinin kontrol edilmesi ve kolay erisimin
engellenmesi ile kullanicilarin bilinglendirilmesi, OF ile olan 6z kiyim girisimini, kaza ve mesleki maruziyeti azaltacagini
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: akut organofosfat zehirlenmesi, acil servis, geriye dénik inceleme



[Sayfa: 118]

[PP-118][travma]

Siddetli Travmalarda Gelisen Kardiyak Kontiizyon ve Myokard Infarktisi: iki olgu bildirimi

Bagar Cander, Keziban Ugar, Osman Karaoglan, Ayse Bayrak, Cetin Duman, Mehmet Gl
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi

Kint gégus yaralanmasiyla olusan kardiyak kontlizyon, klinik bulgularin geg dénemde ortaya gikmasi ve tani konulmasindaki
guglukler nedeniyle yasami tehdit edebilen bir komplikasyondur. Amacimiz genel viicut travmasi ile acil yogun bakimda takip
edilen ve monitdrizasyonlarinda ST elevasyonu gorilen iki vakanin tartisiimasidir.

Vaka 1: 52 yasinda erkek hasta arag igi trafik kazasi sonucu acil servisimize getirildi. Genel viicut travmasi ile acil yogun
bakimda takip edilierken hastanin hipotansiyonu gelisti. Cekilen EKG de inferior derivasyonlarda ST elevasyonu tespit edildi.
Hasta klnt gogus travmasina sekonder kardiyak kontiizyo ve akut koroner sendromu tanisi ile kardiyoloji servisine yatirild.
Vaka 2: 69 yasinda bayan hasta agacgtan diisme sonrasi servisimize getirildi. Kiint gogis travmasi tanisi ile hasta acil yogun
bakima alindi. Takiplerinde gogus egrisi ve tasikardisi oldu. Cekilen EKG de inferior derivasyonlarda ST elevasyonu tespit edildi.
Hasta kardiyoloji ile konsiilte edildi. EKO, EKG ve kardiyak enzim takibine alindi. Hastanin kardiyak enzimlerinde yukseklik ve
EKG dedisikligi oldu.

Sonug ve TARTISMA: Kint travmalarda 6zelliklede kiint gogls travmalarinda hastalarin takibi ve monittrizasyonu gok
énemlidir. izole g6giis travmalarinda kardiyak kontiizyon olabilecedi gibi hertiirlii travmada yasanan stresle beraber akut
koroner sendromlarin gelisebilecedi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: kiint travma, akut koroner sendrom,



[Sayfa: 119]

[PP-119][toksiloji]

Antihistaminik Zehirlenmesine Bagl Ventrikiler Tasikardi Olgusu

Ethem Acar', Ahmet Baydin', Latif Duran’
'Ondokuz Mayis Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Samsun
?Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Devlet Hastanesi, Amasya

GiRiS: Antihistaminikler; alerji tipleri, tasit tutmasi ve soduk alginhidi tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu ilaglar
histamin reseptoérlerini bloke ederler ve ylksek dozlarda kalpte ileti bozukluguna neden olurlar. Biz bu galismada, 6zkiyim
amagli antihistaminik zehirlenmesi sonucu basvuran bir olguyu sunarak, bu zehirlenmelerin acil tani ve tedavisine dikkat
cekmeyi amacgladik.

OLGU: Altmis Uig yasinda kadin hasta, acil servisimize biling degisikligi nedeni ile getirildi. Hasta yakinlarindan, hastanin
yaklasik iki saat 6nce evinde bilinci kapall halde bulundugu ve 25 mg’lik hydroxyzine HCI tabletten 20 adet almis oldugu
6grenildi. Hastanin 6zgegmisinde diabetes mellitus ve hipertansiyon vardi. Hastanin fizik muayenesinde bilinci konflize, pupilleri
midriyatik, kalbi tasikardik ve ekstremiteleri spontan hareketli idi. Hastaya nazogastrik irrigasyon yapildi ve aktif kdmur verildi.
Cekilen elektrokardiyografide sinlizal tasikardi ve sag dal blogu mevcuttu. Acil servise kabul edildikten yaklasik 10 dakika sonra
hastada jeneralize tonik klonik tarzda epileptik ndbet gelisti ve diazepam ile miidahale edildi. Takibinin 12. saatinde torsade de
pointes seklinde ventrikiler tagikardi (VT) atadi gelisti. VT atagi Mg sulfat ile midahale edilerek diizeldi. Ayrica hastaya
bikarbonat tedavisi uygulandi. Acil gdézlem unitesinde takip edilen hasta, takibinin 3. giinu sifa ile taburcu edildi

SONUG: Antihistaminik zehirlenmelerinde koma, nébet, ritim bozukluklari (QRS intervalinde genisleme, torsade de pointes tipi
VT ataklari) goérulebilir. Tedavisinde nazogastrik irrigasyon, aktif kdmur uygulanmasi ve hidrasyon 6nerilir. Epileptik nébet
varliginda diazepam, malign ventrikller aritmiler disindaki tagikardilere propranolol 6nerilmektedir. VT gelisirse lidokain ve
amiodaron, torsade de pointes mevcut ise Mg sulfat kullanilir. Acil servise antihistaminik zehirlenmesi ile bagvuran hastalar,
ozellikle epileptik ndbet ve malign aritmi agisindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antihistaminik, Zehirlenme, Aritmi, Epileptik nobet



[Sayfa: 120]

[PP-120][dahili]
Bir tetanos vakasi

Atf Bayr_gamog"lu, Zeynep Gakir, Ayhan Akdz, Gdkhan Ersunan, Micahit Emet, Sahin Aslan
Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum, Turkiye

GIRIS:

Tetanos yaralarin Clostridium tetani ile infekte olmasi sonucu gelisen akut, siklikla fatal seyreden spazmodik bir hastaliktir.
Siklikla bilinmeyen bir yaralanma, genellikle de kiigiik bir delik seklindeki yaralar neticesinde olusur. inkubasyon siiresi 24
saatten az ve 30 guinden fazla olacak sekilde degiskenlik gosterebilir.

VAKA:

60 yasinda erkek hasta, cenede kilitlenme ve tim vicutta kasilma sikayetleri ile acil servisimize getirildi. Turistik amagh Agri
Dadi gezisi sirasinda iki hafta 6nce diismus. Sol tibia 6n yuzlnde cilt buttnligunin bozuldugu bir yaralanma meydana gelmis.
Basvurdugu Dogu Beyazit Devlet Hastanesinde réntgen gekilmis. Kemik patoloji bulunmadigi séylenmis. iki ginden beri
kasilmalari baglayan hasta hastanemize sevk edilmis. Hastanin 6zgegmisinde manik duygu durumu sebebi ile yillardir Lityum
kullandidi tespit edildi.

Yapilan fizik muayenesinde sol tibia 6n ylzde kabuk baglamis yaklasik 4X5 cm boyutlarinda bir lezyon mevcuttu. Konusmakta
zorlanan hastanin tetanos profilaksisi sorgulandiginda tutarsiz cevaplar alindi. Saglk karti incelendiginde tetanos profilaksisine
ait bir kayda rastlanmadi. Laboratuvar bulgularinda hemograminda WBC 44.3 103/micL HGB12.5 g/dL PLT 277 103/micL
Lityum dederi 1,19 biokimya ve kan gazi dedgerleri normal sinirdaydi, Grogramda her sahada 37 eritrosit ve bir I16kosit vardi.
Cekilen beyin tomografisi izodensti. Hastaya bu bulgularla intaniye konsiltasyonu istendi. Yapilan lomber ponksiyonda bir
ozellik yoktu. Tetanos tanisi ile intaniye servisine yatirildi.

TARTISMA VE SONUGC:

Toplumdaki bireylerin timi hayatinin bir ddneminde tetanos mikrobu ile karsilasma riskine sahiptir. Tetanos agisindan yuksek
risk altinda olanlar, asilanmayan hastalar ile yagli hastalardir. Klinik tani konduktan sonra hastaligin mortalite orani ytksektir.
Bu bakimdan supheli yaralanmalardan sonra ve rutin asilama takvimine gére immunizasyon yapilmasi hayati 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: tetanos, proflaksi, mortalite



[Sayfa: 121]

[PP-121][dahili]
Olgu sunumu: metoklopramide bagh gelisen akut distoni

Zeynep Gakir, Atif Bayramoglu, Sule Esen Tilrkyllmaz, Ayhan Saritas, Sahin Aslan, Mlcahit Emet
Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum

Giris

Metoklopramid, dopamin reseptdr antagonisti bir benzamid olup, basta gastrointestinal sistem hastaliklari olmak lizere bulanti
ve kusma ile seyreden pek gok hastalikta sik kullanilan bir antiemetiktir. Bu olgu sunumunda, semptomatik tedavi amaciyla tek
doz metpamid oral alimindan yaklasik dort saat sonra akut distoni gelisen bir olgu sunulmus ve tartisiimistir.

Olgu

Yirmi Gg yasinda kadin hasta boyunda sol tarafa dogru kasilma ve bu kasilmaya bagh agri sikayetleri ile acil poliklinigine
getirildi. Hastanin 6ykistnde 10 giin 6nce septum deviasyonu sebebi ile opere oldugu sabah baslayan bulanti sebebiyle
doktorunun onerisiyle dort saat 6nce bir tane Metpamid® tablet (toplam 10 mg metoklopramid) igtigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde boyunda sol tarafa dogru siddetli agrilarin eslik ettigi kasiimalar mevcuttu. Vital bulgulari ve sistem muayeneleri
normal bulunan hastanin mevcut yakinmalari metoklopramid yan etkisi olarak duslinllerek, hastaya intravendz mayi ve 5 mg
biperidon intramuskuler uygulandi. Oral yoldan alinan ilag tek doz oldugu igin, gastrik lavaj yapilmadi. Hastanin sikayetleri,
biperidon uygulanmasini takip eden ikinci saatten sonra azalmaya basladi ve altinci saat sonunda tamamen kayboldu.
Tartisma

Metoklopramid antiemetik etkisini santral triger zondaki dopamin reseptoérleri aracilidi ile gosterir. Gastrointestinal pasaji
hizlandirmasi, asteni, uyku hali, ekstrapiramidal diskinetik reaksiyonlar ve néroendokrin etkiler (galaktore) en sik karsilasilan
yan etkileridir. Akut distoni, metoklopramid tedavisinin siklikla 1-3. glinlerinde, 6zellikle gocuklarda ve geng eriskinlerde nadir
olarak gorilen bir yan etkidir. Kiz gocuklarinda daha fazla goérilmektedir. Akut distoni, metoklopramidin normal dozlarda
kullanildiginda da ortaya gikabilen bir yan etkisidir. Akut distoni ile gelen gocuk hastalarda, sik kullanilan bir antiemetik olan
metoklopramidin yan etkisi bulunabilecegi hatirlanmali ve eksiksiz hastalik 6ykisi alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut distoni, metoklopramid, yan etki



[Sayfa: 122]

[PP-122][suicid]
Atipik Homisidal Ve Ozkiyim Girisimi Olgusu

Pinar Hanife Kara', Mustafa Burak Sayhan?, Metin Bircan', Mehmet Tahir Gékdemir®, Ozgiir Sogut*
'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Aydin

?Balikligél Devlet Hastanesi Acil Servis, Sanliurfa

*sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Sanliurfa

“*Harran Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanhurfa

Kunt, penetran eksternal larengeal yaralanmalar nadir fakat hayati tehdit edebilecek yaralanmalardir. Boyun bdlgesinin kesi
yaralanmalari; kazayla, homisidal veya suisidal sebeplerle olabilir. Ozkiyimla boyun kesisi ender bir durumdur.

42 yasinda erkek hasta derin boyun kesisiyle acil servise getirildi. Anamnez eslik eden emniyet glgleriyle 112 ambulans
ekibinden alindi. Hastanin iki gocugunun kafalarini kesici aletle bedenlerinden ayirdiktan sonra kendi bogazini kestigi 6grenildi.
Psikiyatrik 6zgegmis alinamadi. Fiziki bakida; hastanin bilinci agik, koopere, arteryal kan basinci:110/60 mmHg, oksijen
saturasyonu % 92, nabiz:110/dakika, solunum sayisi:20/dak. Boyun kesisi transvers olarak yaklagik 15 cm uzunlugunda
duzgtn kenarh olup cilt, cilt altini ve strep kaslari tam kat olarak gegmis, tirohyoid membranindan 6zafagus seviyesine kadar
ulasmisti. Ozafagusta kesi yoktu. Kesi yerinden vokal kordlarin intakt ve hareketli, karotis arterlerinin ve internal juguler venin
intakt oldugu izlendi. (resim 1). Hasta solunumunu kesi yerinden saglamaktaydi. Cilt alti amfizemi saptanmadi. Intraven6z
mayi, tetanoz ve antibiyotik proflaksisini takiben, yara pansumani yapilip, midazolam 0,1 mg/kg sedasyon uygulanarak
tirohyoid membrandaki kesi yerinden entibe edildi (resim 2). KBB tarafindan acil operasyona alinan hastanin kesisi trakeotomi
agilarak onarildi. 10 glin sonra trakeotomisi kapatilarak taburcu edildi.

Larengeal yaralanmalar; kiiglik endolarengeal hematomlardan, komplet larengotrakeal ayrilmalara kadar gidebilir. Yaklasimda
acil havayolu kontrolii, enfekte yara tedavisi ve larengeal fonksiyonun rekonstriksiyonu gerekir. Yarayi degerlendirmede fleksibl
fiberoptik laringoskopi ve yiiksek ¢6ézinUrliklia tomografi kullanilabilir. Tedavi segenekleri yaralanmanin derecesine gére
konservatif, gozlem, cerrahi olabilir. Boyun damar paketinin etkilenmedigi yaralanmalarda sagkalim oranlari yluksektir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Homisid, Ozkiyim, Penetran Boyun Yaralanmasi

Resim 1

Tirohyoid membran hizasindaki kesi.



Resim 2




[Sayfa: 123]

[PP-123][diger]
10 Yasindaki Bir Cocukda Omuz Cikigi: Olgu Sunumu

Ozlem Bilir', Yavuz Katirci?, Hayati Kandis®

'Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Rize
’Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Ankara
*Diizce Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

GiRiS: Anterior omuz cikiklari viicutta gériilen en sik eklem cikiklaridir.1 Genellikle iskelet travmasi sonucunda meydana
gelmektedir.2 Omuz eklem gikiklari siklikla 12-15 yas araliginda gocuklara oranla daha sik gértlmektedir. Cinkl gocuklardaki
zayif epifizal blyime plaklar dislokasyon olmadan 6nce kirilma egilimindedir. Bu gikiklar siklikla ilk pikini 18-25 yaslar arasinda
yaparken ikinci pikini ise yash hasta gruplarinda yapmaktadir.3-4-5

OLGU: 10 yasinda erkek hasta acil poliklinigimize arkadaslari ile kavga etmesi sonrasinda omzunda agri nedeniyle olay sonrasi
birinci saat icinde yakinlari tarafindan getirildi. Hasta geldiginde genel durumu iyi, koopere, oryante, GKS: 15 ve vital bulgulari
stabildi. Yapilan fizik muayenede sag Ust ekstremite omuz ekleminde deformite, agri ve eklem hareketlerinde kisitlilik olup diger
sistem muayenelerinde patolojik 6zellik yoktu. Hastanin gekilen eklem grafisinde anterior omuz cikigi tespit edildi. Hastamiz,
damar yolu agilarak, tam monitérize edildi. TA: 100/70 mmhg, Nabiz: 89 atim/dk., SS: 18/dk ve Pulse Oks: %99 olarak kayit
altina alindiktan sonra 2 It/dk dan oksijen inhalasyonuna baslandi. 1 mic/kg IV fentanil ile 0.001 mg/kg midazolam yapilarak
sedasyon ve analjezi saglandi. Omuz Kocher ydntemi ile rediikte edildi. Rediiksiyon sonrasi vaskiiler bir hasar ve nérolojik
defisit tespit edilmedi. Tekrar gekilen grafi ile rediksiyon dogrulandi. Omuz Velpau bandaji ile tespit edildi. 21 gunlik takip
programi hazirlanarak acil servisten taburcu edildi.

SONUG: Bu olgumuz ile acil servislerde sik karsilagtigimiz bir durumun, nadir gorilen yas grubunda da basit iskelet travmalari
sonrasinda gorlebilecedine dikkat gekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Omuz cikidi, Anterior, Cocuk.



[Sayfa: 124]

[PP-124][toksiloji]
Sokak ilaglari; bitkisel igerikli bir sekstel situmulanin acil servisteki olusturdugu zorluk

Micahit Avcil, Gékge Ozbay, Deniz Arslan, Necip Kahraman ]
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hatanesi, Acil Tip klinigi, Izmir

GiRiS: Sokak ilaglarina bagl problemler acil servislerde sik basvurular olmasalarda kalitesiz ve kontrolsiiz iiretimden dolay!
tehlikeli olabilen maddelerdir. Bitkisel tedaviler de her gegen glin daha gok ilgi gérmekte ve hayatimiza daha gok girmektedir.
Bitkisel tedavilere bagli problemlerle karsilasma sikligi da artmaktadir.

OLGU: 24 yasinda bayan hasta boyun ve yiliz bélgesinde flasing, garpinti,terleme,bulanti ve sikinti hissi ile basvurdu. Genel
durum iyi - orta, biling agik, koopere, fakat ajite idi. TA: 120/70 Nb: 140 ss:14, idi. Flasing disinda diger fizik muayenesi
normaldi. Cekilen ekg’de sinus tasikardisi mevcuttu. Hastanin bir tiir toksikasyon veya endokrin bir acil olabilecegi diistintldu.
Bir stire sonra hastanin kocasi bizimle goriismek istedi ve esinin gayina cinsel istek artirici bir ilag karistirdigini ve bundan 15 dk
sonra esinin bu hale geldigini bildirdi. Kullanilan maddenin ambalaji alindi ve igerigi (tablo1l de anlatildi) zehir danismaya
soruldu. Maddelerin etkilerini bilmediklerini ilettiler. Lavaj ve aktif kémir ve 6-8 saat gézlem dnerdiler.Iinternette de yeterli bilgi
bulunamadi. Hastaya destek tedavi ile birlikte ranitidin ve metoklopramid verildi. Carpinti hissi, anksiyetesi oldugu igin ve
nabzin 150 Gzerine gikmasi (zerine metoprolol ile midahalesinin uygun olabilecedi dustnuldi. Uygulamalardan sonra hastanin
flasingi, ajitasyonu ve tasikardisi dramatik bicimde diizeldi. Gézlem sliresince de baska semtomu ve sikayeti olmayan hasta
taburcu edildi.

SONUG: Toksikoloji vakalarinda sadece ilag intoksikasyonlari degil sokak ilaglarinin ve artik bitkisel tedavilerininde akilda
tutulmasi ve sorgulanmasi fayda sagliyacaktir. Ek olarak bu maddeler hakkinda zehir danisma merkezinde ve klasik toksikoloji
kitaplarinda yeterince veri bulunamamakta buda hasta yénetimini zorlastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sokak ilaglari, bitkisel ilaglar,sekslel stimulan

Ambalaj icerigi ve Aciklamalari

Ageratum Extrat

(vapurduman) Tek yillik bir sis bitkisidir.

Cin de kullanilan bir tir baharattir. Etken maddesi osthol’dir. nitrik asit slinimina neden olur.

Cnidium Monnier Dokularda kan akimi artar. Yag yakimi hizlanir, empotansa iyi geldigi iddia edilir.

Dansheng Root Libido artirici etkileri olan bir bitkidir.

fcariin 50 Cinde yetisen epimedium ( gapkin teke otu) adh bitkinin etken maddesidir.

Icerdigi levadopa dan dolayi afrodizyak etkileri mevcuttur. Ayrica 5-HT icerdidi icin siddetli kasinmaya

Mucuna Pruriens
neden olur.

Unutkanlik, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, ruhsal uyum bozukluklari, bas dénmesi, kulak

Ginko Biloba ¢inlamasinin semptomatik tedavisinde kullanilan bitki ekstresidir.



[Sayfa: 125]

[PP-125][toksiloji]
intoksikasyon vakalarinda karsilasilan nadir bir ilag Prokarbazine

Emine Veral, Serhat Karaman, Bahar Isik, Mansur Kirsat Erkuran, Omer_ Faruk Demir
DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM ARASTIRMA HATANESI ACIL TIP KLINIGI, ANKARA

Giris-AMAG: Prokarbazine asiri alimina bagh zehirlenme olgulari diger ilag zehirlenmelerine goére oldukga nadir gorilmektedir.
Bizde suicid amagl asirn dozda prokarbazine alan bir olguyu sizinle paylasmak istedik.

OLGU: 19 yasinda bayan hasta suisid amagli 100 adet 50 mg lik prokarbazin aliminin ilk 30. dakikasi igerinde acil servise
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta- iyi, biling uykuya meyilli, vital bulgulari TA:100/60,
Nb:99,502:96,kan sekeri:145 diger sistem muayeneleri normal sinirlar igerisindeydi. EKG:normal sinus ritminde ve yapilan
diger tetkikleri normal sinirlardaydi. Hastaya ilk midahale yapildiktan sonra takibe alindi. Hasta gézlem altindayken yaklasik 24.
saatinde istahsizlik midede yanma ve bas dénmesi oldu.48.saatin sonun hastanin tetkik ve takiplerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadigindan dolayi psikiyatri ile konstlte edilerek hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA-SONUC: prokarbazine kemoterapide kullanilan bir ilag olup oral veya IV olarak kullanimi mevcuttur. Yarilanma
omri plazmada IV kullanimda yaklasik 10 dk kadardir. Literatirlerde tedavi dozu 4-6 mg/kg/gin, toksik doz ise 1gr/m2 olarak
ozellikle cocuklarda belirtilmistir. Pek gok sistemik etki géstermesine ragmen (nistagmus, cift gérme, papil 6demi, hipotaniyon,
hipertaniyon, intertisiyel pnémoni, néropati, denge bozuklugu, konzilzyon, gis irritasyonu...)tedavide erken donemde gastrik
lavaj ve aktif komur verilmesi 6zellikle 6nemlidir. immunsUptesif oldugu icinde enfeksiyon aginda erken antibiyoterapi
uygulanimi da vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: ilac zehirlenmeleri,Prokarbazine,



[Sayfa: 126]

[PP-126][toksiloji]
Madde bagimliligi olan hastada aligilmadik bir sellilit nedeni: psédoefedrin enjeksiyonu

, Cem Giin, Ozcan Yavasi, Turgay Yilmaz Kilig, Erden Erol Unlter
Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

GiRiS: Madde bagimliligi olan bireyler arasinda AIDS ve Hepatit C gibi bulasici hastaliklar siklikla gériilmekle birlikte bu
kisilerde enjeksiyonlarin antisepsi kurallarina uyulmadan yapilmasi, yumusak dokularda nekrotizan fasiite kadar ilerleyebilen
enfeksiyonlara neden olabilmektedir.

OLGU: 26 yasinda mahkum erkek hasta 15 giindir sag kolda agri ve sislik yakinmasi ile acil servise getirildi. Madde bagimliligi
oykusu olan hastanin yakinmasi yaklasik 20 giin 6nce hapishanede arkadas! tarafindan psddoefedrin igeren tabletin toz haline
getirildikten sonra damar igi enjeksiyon yapilmasi sonrasi baglamis. Daha 6nce ismini bilmedigi bir antibiyotik kullanan hastanin
sikayetinde gerileme olmamis. Acil servisteki fizik muayenesinde sag humerus alt kisimdan baslayip 6n kol orta kismina kadar
ulasan eritem, 6dem ve Isi artisi olan hasta sellllit 6n tanisi ile dermatoloji klinigine yatirildi.

TARTISMA: Efedrin ve psédoefedrin gibi metamfetamin preklrsérlerinin madde bagimlilari arasinda kotiiye kullanimi tim
diinyada yaygin bir saglik problemidir. Literattirde bu grup ilaglarin nazal dekonjestan ve tablet formlarinin kétlye kullanimina
sik rastlanmasina ragmen tabletlerin toz halinde enjeksiyon olarak kullanimina rastlanmamistir. Yanlis enjeksiyonlar ve ortak
enjektdr kullanimi gibi nedenler bu hastalarda yumusak doku enfeksiyonlari ve HIV, HBV ve HCV gibi bulasici hastalik gelisim
riskini artirmaktadir.

SONUG: Ulkemizde uzun siiredir kullaniimakta olan psédoefedrin igerikli preperatlarin kétiiye kullanimi artmasi lizerine bu
ilaglarin satigi denetime tabi hale gelmistir. Acil servislerde bu grup ilaglarla tedavi verilecedi zaman hastalarin kétlye kullanimi
g6z 6ntine alinmali ve 6zellikle madde bagimlihdi stphesi olan hastalara regete edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimlihgi, psédoefedrin,enjeksiyon

Resim1







[Sayfa: 127]

[PP-127][travma]

Kafa travmall hastada bilateral intraserebral kalsifikasyon: Fahr Sendromu

Kamil Kayayurt, Turgay Yilmaz Kilig, Ozt_:an Yavasi, Cem Giin, Erden Erol Unlier
Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

GIRIS: Fahr Sendromu bazal ganglionlar, serebellumun dentat niikleuslarinda ve sentrum semiovalede idiyopatik
kalsifikasyonlarla karakterize nadir gérilen bir hastaliktir. ilerleyici mental ve motor fonksiyon bozukluklarinin gériildigi bu
hastalikta, klinik olarak en sik ataksi, koreateotik hareketler, rijidite, hipokinezi, tremor gibi hareket bozukluklari, epileptik
nobetler, demans ve mood degisiklikleri gibi néropsikiatrik bulgular izlenmektedir. Acil servisimize biri yliksekten diisme digeri
epileptik nébet sonucu kafa travmasi nedeniyle basvuran iki Fahr Sendrom’lu olgu sunulmustur.

OLGU: ilk olgu 67 yasinda bayan hasta merdivenden diisme sonucu ikinci olgu ise 47 yasinda erkek hasta epileptik nébet
sonrasi kafa travmasi nedeniyle acil servise basvurdu. Her iki hastanin da gekilen beyin tomografilerinde bilateral serebellum ve
bazal ganglionlarda kalsifikasyonlar gériildi. ilk olgumuz kalitmsal ézellikli Fahr Sendromu ikinci olgumuz hipopartirioidi ve
hipokalseminin eslik ettigi edinsel Fahr Sendromu’ydu.

TARTISMA: Fahr Sendromu (zerinde birgok arastirma yapilmasina ragmen etiyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamistir. Acil
servislere her giin birgok hasta kafa travmasi ve epileptik nobet yakinmasi ile bagvurmaktadir. Bu vakalarin blylk
cogunlugunda beyin tomografilerinde herhangi bir anormallik saptanamamaktadir. Fahr Sendromu acil servislerde sikga
gbrilmeyen ancak karsilasildiginda kafa karistirici olabilen nadir bir hastaliktir. Beyin parankiminde kalsifikasyona neden olan
birgok hastalikla ayirici tanisinin yapilmasi gerekliligi ile birlikte yanlis olarak intraserebral hemoraji olarak da
dederlendirilebilmektedir.

SONUG: Acil servislere kafa travmasi ile bagvuran ve gekilen beyin tomografilerinde bilateral serebellum ve bazal ganglionlarda
kalsifikasyon saptanan olgularda Fahr Sendormu akilda tutulmali, hastaligin genellikle kalitimsal olmasina ragmen
hipoparatroidiye bagh hipokalsemi ile seyreden edinsel formlarinin da oldugu ve erken tedavinin hastaligin ilerleyisinin 6nine
gecebildigi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Fahr sendromu, kafa travmasi

Olgu2






[Sayfa: 128]

[PP-128][kardiak]

Pulmoner tromboemboli (PTE) olgularinin retrospektif degerlendirilmesi

Havva Sahin, Fatih Tanriverdi, Yunsur Cevik
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

AMAC:

Acil servisimize basvurmus olup pulmoner troemboli tanisiyla tedavi géren hastalari retrospektif inceleyerek, sonuglarini
paylasmak istedik.

YONTEM:

Calisma 2007-2008 yillarinda basvuran 73 hastada tomografi bulgulariyla masif ve submasif PTE seklinde iki grup olusturularak
gergeklestirildi (grupl n=28; grup2 n=45).

BULGULAR:

Yas ortalamasi 59,01+17,34 ve erkek/ kadin orani: 35/38 idi. Semptom dagilimi tablo 1’de; tasidiklari risk faktorlerinin dagihimi
ise tablo 2'de izlenmektedir.

Dispne ve tasikardi gérilmesi grup 1’de yiiksekti (p<0,005). Diger semptomlar yéninden farksizdi. Gegirilmis operasyon
Oykusu grup 2'de daha ytiksekti. Diger risk faktorleri,

d-dimer ve arter kan gazi degerleri yéniinden fark izlenmedi. Grup 1’de hastalarin % 67,9'unda ekokardiyografi PTE ile uyumlu,
% 10,7 ‘inde uyumsuz izlenirken, % 21,4'Une ise ekokardiyografi yapilmamisti. Grup 2'de ise ekokardiyografi %33,3'inde PTE
ile uyumlu, %20’i uyumsuz; %46,7'ine bu tetkik yapilmamisti. Grup 1’deki hastalarin % 32,1'i trombolitik; geri kalan kismina
distk molekdl agirlikh heparin (DMAH) uygulanmisti. Grup 2'deki hastalarin % 6,7'i trombolitik; digerlerine DMAH uygulanmisti.
Sadece bir hasta ex oldu.

SONUGC:

Calismamiz gostermektedir ki uygun tani ve tedavi ile mortalite oldukga azaltilabilir ve ytz gildirici sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: acil, pulmoner tromboemboli

Tablo 1. semptom dagilimi(%)
Masif PTE Submasif PTE

dispne 96,4 80
tasikardi 25 6,7
takipne 7,1 11,1
Oksurik 32,1 26,7
hemoptizi 10,7 20
Gogus agrisi 64,3 68,9

Tablo 2. risk faktorlerinin dagilimi(%)
Masif PTE Submasif PTE

Gegirimli operasyon 14,3 35,6
Kalp hastaligi 14,3 9
malignite 7.1 2,2
Alt ekstremite fraktiri 7,1 8,9
Gegirilmis PTE 3,6 0

Gegirilmis derin ven trombozu 10,7 6,7



[Sayfa: 129]

[PP-129][sosyal]
Acil servis personelimizin galisma sartlarina bakis agisi

Havva Sahin, Onur Karakayali, Fatih Tanriverdi
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

AMAC

Acil serviste gesitli gorevlerde bulunan galisanlarimizin galisma sartlarina bakis agisini degerlendirmek ve sonuglarini rapor
etmek istedik.

GEREC:

Bu galisma hastanemiz acil servisinde su anda gdrevli mevcut personel lzerinde anket yontemiyle gergeklestirildi. Calisma
grubu 24 erkek ve 22 bayandan olusturuldu.

BULGULAR:

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 30,54+6,19 olarak tesbit edildi. Acildeki galisma sureleri ortalama 2,86+3,64 civarindaydi.
Calisanlarin % 89,1’i aldigi maastan memnun dedildi, sadece % 10,9’luk kismi maasindan memnundu. Calisanlarin % 58,7’i
guvenligin yetersiz oldugunu duslnurken, % 41,3'0 ise glvenligin yeterli oldugunu disinmekteydi. Personelin % 56,5'inin hig
fiziksel siddete maruz kalmadigi, % 19,6'sinin en az bir kere, % 4,3'Un0n ise her nobette fiziksel siddete maruz kaldigi
6grenildi. S6zel siddet hic gérmemis olma orani ise % 34,8 idi, % 21,7'i ise her ndbette stzel siddete maruz kaldigini ifade etti.
Bayan personelde fiziksel siddete hic maruz kalmama %63,6 iken erkeklerde bu oran % 50 dolaylarinda idi. S6zel siddete hig
maruz kalmama bayanlarda %27,3 iken; erkeklerde %41,7 olarak tesbit edildi. Acil servislerin galisma ortamlarinin gelecekte
daha iyi olacagina dair % 56,5'i imitli oldugunu; % 43,5'i ise Umitsiz oldugunu ifade etti. Calismaya katilan personelin % 56,%/i
yeniden karar vermek durumunda olsa yine acil serviste galismayi isteyecedini belirtirken, % 43,5'i ise acilde galismak
istemeyecedini dile getirdi. %82,6"1 mesleki acidan kendini yeterli hissetmekteydi. %93,5’i hasta yakinlari ve hastalar ile iyi
iletisim kurdugu kanaatindeydi. Yas ve cinsiyet, maas memnuniyeti ve gelecekle ilgili imitli olmay etkilememekteydi.

SONUG:

Acil servislerde personelin motivasyonunu artirmak, dolayisiyla hizmet kalitesinin arttirmak isteniyorsa personelin guivenligine
onem verilmeli ve yasam standartlar iyilestiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, personel, galisma sartlari



[Sayfa: 130]

[PP-130][dahili]
Ailesel Hipokalemik Periyodik Paralizi

Semih Korkut', Hayati Kandis', Harun Giines', Esin Korkut®
'Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce
’Diizce Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Servisi, Diizce

GiRiS: Hipokalemik periodik paralizi (HPP), periodik paralizilerin en sik gérilen formu olup kaslarda episodik giigsiizliik ile
karakterizedir. Sporadik olarak da ortaya gikabilir. Atak doneminde serum potasyum dizeyi diisik, ataklar arasi hem serum
potasyum diizeyi hem de hastanin nérolojik muayenesi tamamen normaldir.

OLGU: Yirmi yasinda erkek hasta acil servise basvurudan birkag saat énce baslayan ayaklarda gligsizlik yakinmasi
mevcutmus. Hasta acil servisimize bagvurdugunda yardimsiz ylriyemiyor kol ve bacaklarda belirgin motor giic kaybi mevcuttu.
Daha 6nce de benzer yakinmalari oldugunu belirten hastanin aile 6ykusu sorgulandiginda 18 yasinda erkek kardesinin ayni
bulgularla acil servise bagvurdugu 6grenildi. Hastanin nérolojik muayenesinde alt ekstremitelerde 3/5, Ust ekstremitelerde 4/5
glig kaybi oldugu, duyu muayenesinin normal oldugu saptandi. Basvuru aninda ki laboratuar dederlerinde K: 1,9mEq/L olup
bunun disinda 6zellik saptanmadi. Hastaya potasyum kloriir (KCI) inflizyonu uygulandiktan 12 saat sonra paralizi dizeldi.

SONUG: Olgumuzun basvuru aninda ki kan potasyum disukligl, potasyum replasmani ile sikayetlerinin diizelmesi, kardesinde
de benzer yakinmalarin olmasi bize HPP hastalidini akla getirdi. Famiyal hipokalemik periodik paralizi siklikla 20- 30 yaslarinda
geng erkeklerde gorilen otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. Atak ve proflaksi tedavilerinin benzer yéntemlerle yapihr,
olgular intravendz potasyum replasmanina dramatik olarak yanit verir.

Anahtar Kelimeler: paralizi, hipokalemi



[Sayfa: 131]

[PP-131][travma]

Lomber Disk Hernisi Prezentasyonunda Spontan Pneumothoraks

Ozlem Kudas', Hayati Kandis®, Harun Giines®, Semih Korkut?
'Diizce Universitesi Tip Fakdltesi, i¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Diizce
’Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

AMAGC: Acil servise gelen hastalarda dogru taniya ulasmada laboratuvar oldukga yaygin kullanilsa da hastanin ilk basvurusunda
alinan hikaye ve yapilan dikkatli bir fizik muayene tani koymada en gegerli yontemdir. Bu sunumuzda dogru taniya ulasmak igin
hikaye ve fizik muayenenin énemini vurgulamay! amagladik.

OLGU: Kirk sekiz yasinda erkek hasta adir yik kaldirma sonrasi bel ve karin sag tarafinda siddetli agri nedeni ile acil
servisimize basvurdu. Ozgecmisinde lumbal disk hernisi tanisi disinda ézellik saptanmadi. Genel durumu iyi, biling acik ve vital
bulgular stabil olan hastanin batin sag (st ve sag alt kadraninda derin palpasyon ile agrisi mevcut olup Laseque ve Ters laseque
pozitif degerlendirildi. Sag hemitoraksta solunum sesleri azaldigi tespit edilen hastanin istenen posterior- anterior akciger
grafisinde sagda pnémotoraks gorinimi mevcuttu. (resim1)Spontan pnémotoraks tanisi ile gégus tlpu yerlestirilerek su alti
drenaj sistemine alindi.

SONUG: Acil servise gelen hastalarda major tanilari atlamamak adina hikaye ve tam bir fizik baki 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks, Fizik muayene

resiml

AC grafisi



[Sayfa: 132]

[PP-132][serebro vaskiiler]
Olgu: Kronik Otitis Mediaya Sekonder Gelisen Intraparankimal Beyin Absesi

Hayati Kandis®, Omer Aykanat?, Semih Korkut', Harun Giines*
'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Dizce
’Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diizce

GIRIS: Kronik otitis media, tedavi edilmemis akut otitis mediayi takip edebilen orta kulagin bakteriyel enfeksiyonudur. Kronik
otitis media(KOM), komplikasyonlar agisindan dikkat edilmesi gereken bir hastaliktir. Ginimuzde antimikrobiyal tedavi ve
agresif cerrahi tedaviye ragmen morbidite ve mortalite halen ylksektir. Orta kulaktaki enfeksiyonun komplikasyona yol agmasi;
preforme yollardan, kemik erozyonu ile veya ven6z tromboflebit araciliiyla olmaktadir. KOM’a bagh komplikasyonlardan biride
intraparankimal absedir.

OLGU: 24 yasinda erkek hasta acile sag kulak akintisi, bas agrisi ve suur bulanikhdi nedeniyle getirildi. Kontranstli ve
kontrastsiz kranial BT istendi. Kranial BT’sinde sag mastoid antrum ve mastoid hicreleri dolduran yumusak doku dansitesi
(kolesteatum), sag temporal lobda 5x5mm ebatlarinda etrafinda halkasal tarzda kontrast tutan alan (abse) ve sag temporal
lobda parankim igerisinde 3x2mm ebatlarinda hava dansitesi (pnémosefalus) izlendi. (Resim1)Hastanin 6zgegmisinde 4
yasindan beri kronik otitis media tanisiyla takip edildigini 6grenildi. Hastada kronik otitis mediaya sekonder gelisen
intraparankimal beyin absesi distindl. Laboratuar bulgularinda WBC:22600, CRP:1.40mg/dl, Sedimantasyon:16 olarak geldi.
Hastaya acilde ampirik antibiyoterapi uygulandi. Nérosirirji konslltasyonu istenen hasta nérosiriirji yogun bakim nitesine
yatirildi.

SONUG: KOM'a sekonder temporal intraparenkimal abse nadir(%0.5-1) goérilir. Fakat fetal seyreden bir durumdur.Hastalar
genelde bas adrisi ve suur bulanikhdi gibi bulgularla gelirler. Taninin hizli konmasi igin kontrastli kranial BT gekilmelidir.
Kontrastli BT kesitlerinde gevresel kontrast tutulumu dnemlidir. Tedavide medikal ve cerrahi tedavi kombine olarak
uygulanmaktadir.

Bizim olgumuzda hastaya kontrasth kranial BT ile tani konulmus ve hasta nérosirtrji yogun bakim Unitesine yatirnlmistir.
Anahtar kelimeler: Kronik Otitis Media, Abse,

Anahtar Kelimeler: Kronik Otitis Media, Abse,

resiml

B600.03.20 23 26:21.400
20KV 250mAs
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beyin BT






[Sayfa: 133]

[PP-133][travma]

Karin agrisiyla gelen hastada travmatik diyafragma hernisi

Orhan Eroglu, Ozcan Yavasi, Murat Narli, Erden Erol Unl[]e.r
Izmir Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Izmir

GiRiS: Travmatik diyafragma hernisi nadir karsilasilan bir olay olup acil servislerde cok sik rastlanmamaktadir. Tanisi zor konur
ve yaralanmalar bulgu vermeyebilir. Klinik olarak travmadan sonra dakikalar, saatler ya da glinler, aylar hatta yillar sonra
semptomlar ortaya gikabilir ve tani konabilir.Ancak ciddi komplikasyonlara yol agabilirler. Yapilan galismalarda sebep genel
itibariyle politravma olup,20-50 yas arasi erkek hastalar olup sebep genelte trafik kazalaridir.

OLGU: 35 yasinda bayan hasta 8 saatlik yolculuk sonrasi bu sabah baslayan karin agrisi sikayeti ile acil servisimize basvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi,bilinci agik,oryante ve koopere idi. TA:120/70 mmHg, Nb:66/dk,
SS:17/dk, Aes:36,5 C idi. Solunum sistemi oskitasyonunda sol hemitoraksin alt bélimiinde solunum sesleri duyulmuyor, buna
karsilik bu alanda barsak sesleri duyuluyordu.Kardiovaskiiler sistem muayenesi dogal, batin muayenesinde epigastrik hassasiyet
ve istemli defans mevcut idi. Alinan anamnezde hastanin 40 giin 6nce baska bir ilde arag igi trafik kazasi gegirdigi ve 6zel bir
sadlik kurumunda bilateral pnémotoraks nedeniyle goégus tlpu takildigi 6grenildi. Labaratuar tetkiklerinde patolojik bulgular
Hgb:11,8 Htc:34,1 Tit: 2-3 eritrosit, diger biyokimya parametreleri ve Pt,Aptz normal sinirlarda idi.Cekilen PA akciger ve ayakta
direk batin grafilerinde sol hemitoraksta hava sivi seviyeleri mevcut idi. Cekilen tim batin ultrasografi ve toraks tomografisinde
so lhemitoraks igerisinde hava sivi seviyesi iceren bagirsak ansi ile uyumlu gériinim geldi. Hasta diyafragma ruptirine bagh
herni olarak dederlendirilerek genel cerrahiye devredildi.

SONUG: Karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvurup diyafragma problemi olan hastalarda travma dykisi mutlaka
sorgulamalidir. Bu olguda da gérultyor ki travma oykisu ve klinik stiphe bizi dogru taniya gétirmastur.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma hernisi, Travma



[Sayfa: 134]

[PP-134][dahili]
Acil serviste ailesel akdeniz atesi atadi ile izlenen hastalarin degerlendirilmesi

Havva Sahin, Fatih Tanriverdi, Murat Das, Murat Memis
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil tip klinigi, Ankara

AMAC:

Ailesel Akdeniz atesi (AAA); periton, sinovyum, plevra ve nadiren perikardin da tutuldugu otozomal resesif gegisli olan bir
hastaliktir. AAA ataginda en sik gérilen kombinasyon; ates karin agrisi ve eklem bulgularini n bir arada olmasi seklindedir. Biz
bu yazida acil servislere sik basgvuru nedeni olan karin agrisinin ayirici tanisinda 6zel bir yeri olan AAA olgularimizin sonuglarini
rapor etmek istedik

GEREG:

Galisma AAA klinik tablosunu andiran sikayet ve bulgularla acil servisimizde takip ettigimiz 17 hastanin incelenmesi ile
yapilmilmistir. Veriler SPSS istatistik programi kullanilarak test edilmistir.

BULGULAR:

Calismaya alinan toplam 17 hastanin 12'si erkek, 5°i kadin hastadan olusmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi ise 25,82+7,25
idi. 6 hastanin aile 6yklst mevcuttu. 2 hasta ilk defa atak gecirmekte iken, diger hastalar mukerrer atak tarif etmekteydi. 6
hastanin appendektomi gegirdigi 6grenildi. Sekiz hastanin kolsisin kullanmakta oldugu tesbit edildi. 13 hastanin fibrinojen
dizeylerinin normalin Gstinde oldugu gorilda. Tum hastalarin ultrasonografilerinde patoloji izlenmedi. On hastada rebaund ve
defans pozitifken, geri kalan hastalarda yaygin hassasiyet mevcuttu. Hastalara acil serviste sivi tedavisinin yanisira analjezik ve
kolsisin uygulandi. Sadece bir hastaya genel cerrahi klinigi operasyon karari verirken geri kalan hastalar semptomlari
gerileyince onerilerle taburcu edildi.

SONUG:

Bu galismamizla akut karin tablosunda AAA tanisi olabilecedi ve medikal tedaviyle sonug alinabilecegini bir kez daha vurgulamak
istedik. Acil hekiminin bu bakis agisi ile gereksiz cerrahi girisimler dnlenmis olacaktir. Genel olarak AAA olgularinda
appendektomi gegirme oraninin %40 dolayinda oldugunu sdyleyebiliriz. Sonug olarak titizlikle alinan 6yku, yapilan fizik
muayene, laboratuar galismasi, ultrasonografi ve gézlem tanida son derece yararhdir ve uygun tedavinin planlanmasini
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, ailesel akdeniz atesi



[Sayfa: 135]

[PP-135][dahili]
Uziim Yenmesine Bagl Anaflaktik Reaksiyon

Turgut Deniz', Hiseyin Ulger?, Hicran Ulger®
'Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Kirikkale
2Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Acil Servis, Kirikkale

GiRiS-AMAG:

Gida alerjisi cogunlukla kabuklu deniz trtinleri, soya fasulyesi, findik, sit, yumurta, bugday, tohumlar gibi gidalarin yenmesine
bagh olarak geligsebilmektedir. Bunlarin arasinda UzUm alerjisi nadir bildirilmistir. Bu calismamizda literatlirde oldukga nadir
gobzlenen kuru zim yenmesi sonrasi gelisen anaflaktik reaksiyon meydana gelen olguyu sunmay! amagladik.

OLGU:

32 yasinda erkek hasta ani baslayan nefes darligi ve yaygin kasinti sikayeti ile acil servise basvurdu.Yaklasik 10 dakika 6nce
kuru Gzim yedikten 5 dakika sonra elinde ve ylziinde yanma, sicak basmasi, tim viicutta kizarikliklar ve gittikge artan nefes
darhgi sikayetleri gelismis. Basvuru esnasinda genel durumu orta, suur agik olan hastanin hava yolu kismen acik, uvula ileri
derecede 6demli ve hiperemik, solunum sikintili 26/dk, dolasim sistemi bakisinda; TA:90/50 mmHg, Nabiz:104/dk idi. Ozellikle
extremitelerde ve sirtta belirgin olmak tzere tim vicutta yaygin Urtiker mevcuttu. Hastaya IM 0,5 mg adrenalin uygulandi.
Damar yolu agilan hastaya 10 mg Chlorphenocamine HCI, prednisolon 1mg/kg iv puse verildi. 500cc SF iginde 20 mg
Chlorphenocamine HCI inflizyonu uygulandi. Bu sireg igerisinde hemodinamik monitdrizasyon uygulanan olgumuzda yaklasik 30
dakika sonra klinik ve hemodinamik stabilizasyon saglandi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde herhangi bir anormallik
saptanmayan olgumuz sifa ile taburcu edildi.

SONUG:

Literatirde oldukga nadir olarak bildirilen Gziim alerjisinde erken ve dogru midahale ile yuz gildirict sonuglar alinabilmektedir
Uziime baglh gida alerjisinin hangi mekanizmayla gerceklestigi bilinmemektedir. Konuyla ilgi daha ok arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, kuru Gzim



[Sayfa: 136]

[PP-136][akut abd]

Acil serviste renal kolikli hastalarda resistive index 6lgimuntn degeri

Havva Sahin', Asli Kéktener?, Ahmet Haki Tirkdemir®

'Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil tip klinigi, Ankara
%Fatih Universitesi Tip fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,Ankara
*Ankara 112 acil saglik hizmetleri, Ankara

AMAC:
Renal kolikli hastalarda doppler ultrasonografi (USG) kullanilarak resistive index 6lglilmesi ve tani ve tedaviye buna gore yén
verilmesi uzun zamandir bilinmektedir. Ancak acil servislerde klinik pratikte kullaniminin fazla yayginlik kazanmadigini
gormekteyiz. Renal kolikli hastalarda acil servislerde kullanimini tartismak igin bu galismay! planladik

GEREG:

Calisma 2006-2007 yillari arasinda acil servise basvuran 50 adet renal kolik hastasi ve 20 adet kontrol hastasi lizerinde
yuritildu. Gruplar tablo 1’de izlenmektedir. Elde edilen veriler one-way ANOVA testi ile test edilmistir.

BULGULAR:

Vakalarin demografik 6zellikleri tablo 1’de; semptomlarin dagilimi tablo 2’de; tas saptanan vakalarda rezistif indeks degisimi
tablo 3'te izlenmektedir

Tas+agdr grubunda rezistif index 0,71+0,07, tassiz+agn grubunda 0,69+0,06 olarak kontrol grubuna (0,62+0,03) gore anlaml
derecede yiiksek olarak saptanmistir (p=0,000). Flank agr tanimlayan 50 vakadaki Ri 0,71+0,07 iken kontrol grubunda anlamli
derecede disiik [0,62+0,03] olarak saptanmistir (p=0,000). Agri tanimlayan 50 vakadan analjezik kullanan 29 vakadaki Ri
0,72£0,06 iken olmayanlarda anlamli derecede disik [0,68+0,07] olarak saptanmistir (p=0,031). Klinik olarak tas saptanan
43 vakada RI 0,71+0,06, tas saptanmayan 27 vakaya [Ri=0,64+0,06) gére anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir
(p=0,000).

SONUC:

Doppler USG kullanilarak resistive index élglilmesi renal kolikli hastalarda noninvaziv, radyasyon ve kontrast madde maruziyeti
olmadan uygulanabilir bir test olmasi nedeniyle gok kullanighdir ve acil uygulamalarinda yerini almahdir.

Anahtar Kelimeler: renal kolik, resistive index, doppler ultrasonografi

tablo 1. GRUPLAR
Grup 1 (G1) Tas+adn

Grup 2 (G2) Tassiz +agri
Grup 3 (G3) kontrol

tablo 2. vakalarin demografik dagilimi(%)
tag+agrn tassiz+adri kontrol

kadin 32,6 14,3 75,0
erkek 67,4 85,7 25,0
<30 yas 27,9 14,3 25,0
31-45yas 34,9 28,6 35,0

>46 37,2 57,1 40,0



[Sayfa: 137]

[PP-137][toksiloji]
Acil Serviste Metanol Zehirlenmeleri: Ug Olgu Sunumu

Ozlem Koksal, Fatma Ozdemir, Egemen Kocabas, Suna Eraybar, Sule Akkdse Aydin
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

GiRiS: Metanol odunun distilasyonuyla elde edilen bir alkol olup, kendisinden gok metabolitleri toksik etkilidir ve metabolik
asidoz, korlik, kardiyak instabilite hatta 6lime neden olabilir. Metanol kazara yada intihar amagl alinabilir.

OLGU 1: 78 yasinda erkek hasta; bas agrisi, bulanti, sirt agrisi, suur bulanikligiyla basvurdugu devlet hastanesinde entiibe
edilerek tanisal amagh tarafimiza gonderildi. Geldiginde GKS:3, tansiyonu alinamayan, solda nabizlari saga gore zayif ve
hipertansiyon dyklisi olan olguda 6ncelikle aort diseksiyonu disiinlldid. Kan gazinda artmis anyon agikli metabolik asidozu
vardi. Kisa bir slre sonra eksitus olan olgunun daha sonra yakinlarindan 2 giin 6nce alkol alimi oldugu 6grenilerek, metanol
zehirlenmesi olabilecedi disundldu, yapilan otopsisinde tanisi dogrulandi.

OLGU 2: 36 yasinda erkek hasta, gérme kaybi, bulanti-kusma ve halsizlik yakinmalariyla bas vurdugu devlet hastanesinden
tarafimiza 112 tarafindan getirilirken yolda kotulesmesi Gizerine enttibe edilmis. Geldiginde GKS:5 ve galisilan kan gazinda
artmis anyon acikli metabolik asidozu vardi. Oykiisiinde 2 giin énce alkol alimi olan hastada metanol zehirlenmesi diisiiniilerek
yatak bagi hemodiyaliz baglandi ve yogun bakim Unitelerimizde yer olmadidi igin devlet hastanesine sevk edildi, sonrasinda
eksitus olan olgunun yapilan otopsisinde metanol zehirlenmesi oldugu dogrulandi.

OLGU 3: Bir gece once alkol alim 6ykusu olan 26 yasinda kadin hasta acile getirildiginde; suuru kapal ve GKS:3 idi. Entlbe
edildi, calisilan kan gazinda atmis anyon agikli metabolik asidozu olan hastada metanol zehirlenmesi disinllerek etanol tedavisi
ve yatak basi hemodiyaliz baslandi. Yogun bakim Unitesine yatirildi, kan metanol diizeyinin yliksek olmasiyla tanisi dogrulandi.
SONUG: Ucuzlugu nedeniyle Glkemizde 6zellikle sahtekarlar tarafindan alkolll igkilere karistirilan metanol zehirlenmeleri,
6limcil sonuglara yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Metanol zehirlenmesi



[Sayfa: 138]

[PP-138][yabanci cisim]

Acil serviste farkli bir yabanci cisim yutulmasi olgusu

Hizir Ufuk Akdemir®, Latif Duran®, Rahmi Aslan®, Ahmet Baydin®

'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun
?Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Devlet Hastanesi, Acil Servisi, Amasya
*0Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun

GiRiS: Yabana cisim yutulmasi diinyanin her yerinde acil servis bagvurularinin énemli bir kismini olusturur. Ozellikle cocukluk
déneminde ve mental ya da psikiyatrik problemi olan yetiskinlerde goérilir. Dinyanin gesitli yerlerinde bazi 6zel yabanci cisim
yutmalari yogunluk kazanabilmektedir. Biz bu yazimizda; acil servise dis firgasi yutarak bagvuran bir olguyu sunarak bu
durumda izlenecek tani ve tedavi semasina dikkat gekmeyi amagladik.

OLGU: On sekiz yasinda erkek hasta acil servisimize dis firgasi yutma sikayeti ile basvurdu. Hastanin yaklasik iki saat 6nce
diglerini firgalarken dis fircasini yuttugu ancak sonrasinda herhangi bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde genel durumu iyi, suuru agik idi. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Laboratuar tetkikleri normal
sinirlarda idi. Yutulan cismin radyoopak olmamasindan dolayi, hastaya cekilen akciger ve ayakta direkt batin grafilerinde dis
firgasi gortilemedi. Hastaya oral kontrast verilerek gekilen batin tomografisinde; midede yutulan cisme ait oldugu dustnulen,
longitudinal uzanmig, yaklasik 8,5 cm uzunlugunda, 6 mm kalinliginda hipodansite izlendi. Hastaya yabanci cismin gikartiimasi
icin Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Endoskopik ydéntemle hastanin midesinden dis firgasi gikarildi. Ek problemi
olmayan hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Yabanci cisim yutmalari cisimlerin yapisi ve sekli ile cismin gastrointestinal sistemde lokalize oldugu yere goére farkli
komplikasyonlara yol agabilir. Tanida ve takipte radyoopak cisimler igin direkt grafiler kullaniimaktadir. Gerekli hallerde
tomografi kullanilabilir. Tedavide; yabanci cismin lokalizasyonuna gére konservatif takip, sodyum fosfat enema, foley kateter
uygulanabilir. Bu hastalarin tedavisinde seyrek olarak endoskopik islemler ve cerrahi yéntemler gerekir. Bu hastalarda yabanci
cismin atildiginin gosterilmesi agisindan, gaitanin hasta tarafindan incelenmesi ve radyolojik grafiler ile takip yararhdir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Yabanci Cisim Yutulmasi



[Sayfa: 139]

[PP-139][suicid]
Farkh bir suicid girisimi

Seda Ozkan, Polat Durukan, Okhan Akdur, Ibrahim Ikizceli, Murat Guzel
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS:

Suicid amaciyla penetre kafa ve gogls yaralanmalari literatiirde nadirdir ve toplam suicid girisimlerinin %2-3'GnU
olusturmaktadir. Matkap ile kafa ve gégsinu yaralama ile gelen bir olgumuzu asadida sunduk.

OLGU:

KOAH nedeniyle 4 yildir oksijene bagimli ve yatalak olan 70 yasinda erkek hasta yaklasik matkap ile suicid amagh matkapla kafa
ve godgsunl yaralama ile acil servise getirildi. Hastanin son bir yildir depresif sikayetleri ve son bir aydir da suicid dustinceleri
varmis. Hastanin genel durumu orta, suuru agik kooperasyonu ve oryantasyonu tam, GKS 15 puandi. Hastada solunum sikintisi
mevcuttu. Fizik muayenesinde; skalpte 4 adet yaklasik 5 cm lik skalp kesisi, sol hemitoraks anteriorda midklavikular hat ile
2.interkostal araligin kesistigi bélgede matkap giris deligi vardi. Dinlemekle her iki akciger bazallerinde ral ve ronkiis mevcuttu.
PA akciger grafisinde sol hemitoraks lateralinde pnémotoraks hatti ve sol hemitoraksta minimal subkutan amfizem oldugu
saptandi. Cekilen beyin tomografisinde kemik yapi ve parankim doku normal, sag temporal kemik lizerinde cilt alti amfizem ve
vertexte sol tarafta yumusak doku kalinliginda artis ve cilt alti amfizem mevcuttu. Toraks tomografisinde sol tarafta
pnémotoraks, sag tarafta plevral mayi ve konsolide alanlar mevcuttu. Acil serviste hastaya bronkodilatator ve antibiyotik
tedavisi baglandi. Hasta takip amaci ile gogus cerrahisi yogun bakima yatirildi.

TARTISMA-SONUG:

Sonug olarak matkap ile kendini yaralama nadirdir. Genellikle bu tir olgular mental retarde veya psikiyatrik hastaligi olan
kisilerde gorilmustir. Bizim olgumuzda da major depresyon tespit edildi ve tedavisine baslandi.

Anahtar Kelimeler: Suicid, matkap, penetre yaralanma



[Sayfa: 140]

[PP-140][dahili]
Nadir bir olgu; Tiroid firtinasi

Hayriye Gondlli, Necip Kahraman, Barig Akcahtiseyin, Burcu Denizlioglu
Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi

GiRisS: Tiroid firtinasinin acil serviste gérillme sikhigi nadirdir. Oncesinde tani konmamis veya kétii tedavi edilmis hipertiroidik
hastalarda gorilen, yasami tehdit eden, hipermetabolik durumdur. Antitiroid ilaglarin diizglin kullanilmamasi ve emosyonel stres
kolaylastirici faktérler arasindadir.

OLGU: Kirkdért yasinda bayan hasta acil servise solunum sikintisi sikayeti ile getirildi. Anamnezde, emosyonel stres sonrasinda
heyecanlandidi, carpintisinin ve solunum sikintisinin basladidi 6grenildi. Bagvuruda tansiyon arteriyel 80/50 mmHg, nabiz
130/dk, solunum sayisi 35/dk, ates 37,3, O2 saturasyonu %75 idi. Hastanin genel durumu kétd, biling konfiize idi. Siyanozu,
dispnesi mevcuttu. Hasta solunum sikintisinin artmasi biling diizeyinin kotlulesmesi Uzerine entlibe edildi. Kan gazi 6rnedinde
Ph:7,18, PCO2: 75, PO2:55 idi. Elektrokardiyograminda sinis tasikardisi mevcuttu. On tani olarak status astmatikus
dusintlerek 80 mg metilprednizolon uygulandi. Sonrasinda hastanin tiroid bezi ile ilgili bir rahatsizhdi oldugu ancak ilaglarini
dizgin kullanmadidi 6grenildi. Tiroid fonksiyon testleri icin kan alindi. Hasta yogun bakim Unitesine status astmatikus, tiroid
firtinasi 6n tanilari ile yatirildi. Laboratuar incelemesinde beyaz kire (WBC) 16,5 K/uL (4.0-10.0 K/uL), glukoz 138 mg/dl (74-
106mg/dl), Tiroid stimulan hormon (TSH)0,0000 uIU/ml (0,3500-2,5000 uIU/ml), triiyodotironin (T3), 15,34 pg/ml (1,71-4,00
pg/ml), tiroksin (T4), 3,13 ng/dl (0,70-1,48 ng/dl) idi.. Tiroid firtinasi diisiinilerek Propylthiouracil (PTU) 4 x 250 mg po,
metoprolol 1 x 100 mg po baslandi. Birinci giin sonunda ekstiibe edildi. Takiplerinde genel durumu diizelen hasta yatisinin 10.
ginilnde tedavisi diizenlerek taburcu edildi.

SONUG: Tiroid krizi nadir gérilmesine ragmen mortalitesi ytiksek olan bir durumdur. Acil serviste hava yolunun kontrol(,
uygun monitdrize kosullarda izlem ve antitiroid tedavinin baslanmasi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: tiroid firtinasi, acil servis



[Sayfa: 141]

[PP-141][toksiloji]
Akut Organofosfat Zehirlenmesinde ve Antidot Uygulamasi Sonrasinda Sigan Karacigerinde Olusan Ultrastriktirel Degisiklikler

Salim Satar', Deniz Satar?, Ozgil Tap®, Zikret Késeoglu®, Mehmet Kaya®

'Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD. Balcali, Adana

?Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Seyhan Uygulama Merkezi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi, Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezi, Androloji Lab., Adana

*Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Histoloji ve Embriyoloji AD., Adana

*Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Adana

Bu calismada ciddi toksik etkili bir organofosfat bilesigi olan metamidofosun sigan karacigeri (zerine olan etkilerini ve bu
etkilerin zehirlenen hayvanlarda atropine ve pralidoksim tedavisi sonrasi etkilerini inceledik. Erkek Wistar-albino siganlari 4
gruba ayrildi. Grup 1 (n=10) 30 mg/kg dozda oral yol ile metamidofos aldi; Grup 2 (n=7) grup 1’in kontroll olarak disundldi
ve oral yol ile serum fizyolojik aldi. Grup 3 (n=10) 30 mg/kg metamidofosu oral yol ile aldi ve kolinerjik semptomlarin
hayvanlarda baslamasini takiben pralidoksim ve atropine ile tedavi edildi. Pralidoksim ve atropine intraperitoneal olarak verildi.
Grup 4 (n=7) grup Uglin kontol grubu olarak dustldu v eve grup 3'te yer alan hayvanlarin maruz kaldigi enjeksiyon sayisi kadar
intraperitoneal serum fizyolojik ile tedavi edildi. Plazma kolinesteraz diizeyleri radioimmunuoassay kullanilarak olgildd.
Karaciger doku 6rnekleri elektron mikroskobik galismalari igin hazirlandi. Grup 1’de sitoplazmik yogunlugun ve nukleuslarda
kromatin igeriginin arrtigi izlendi; bu hiicrelerin mitokondriyal matrislerinde lizis sonucu vakualizasyon ve huicersel matrikste
lipid igerigin arttigi ve hicrelerin etrafinin glikojen birinkitiler ile kusatildigi saptandi. Perisinozoidal bolgenin bazi alanlarinda,
kollajen liflerin seritler olusturacak sekilde arttigi saptandi. Bu dedisiklerin hicbirisi zehirlenme sonrasi tedavi edilen Grup 3'te
gozlenmedi. Bu bulgular akut organofosfat zehirlenmesinin karacigerde ciddi histopatolojik etkilere yol agtigi, fakat ortaya gikan
degdisiklerin uygun tedavi yontemleri ile geri dondurilebilir oldugunu 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Organofosfat, Pralidoksim, Tedavi, Zehirlenme



[Sayfa: 142]

[PP-142][travma]

Hipotermi: Olgu Sunumu

Halil Dogan', Ozgir Ségit’
'Kars devlet hastanesi acil servisi Kars
’Harran Universitesi tip fakiiltesi acil tip ana bilim dali Sanhurfa

GIRIS:

Ciddi hipotermi (merkezi vicut i1sisinin 28 oC'nin altinda olmasi) yiksek mortalite ile ilgili medikal, acil ve hayati tehdit eden bir
durumdur. Prognoz, altta yatan hastalida, ileri veya cok genc yasla, tedaviye dek gecen stireye, hemodinamik bozuklugun
derecesine ve 6zellikle aktif icten ve distan yeniden isitmayi igren tedavi yontemlerine baglidir.

OLGU:

71 yasinda sizofren hasta; ocak ayinda sokakta bulunup hastanemiz acil servisine genel durum bozuklugu nedeniyle getirildi.
Fizik muayenesinde; genel durum kotl, biling konflize, oryantasyon ve kooperasyon bozuk. Hastanin kan basinci 50/20 mmHg
olup radyal nabiz alinamiyordu.kalp tepe atimi 45/dk, dizensizidi. Solunum ylizeyel ve solunum sesleri kabalasmisti. Vicut isisi
koltuk altindan 26,5 oC'idi. Deri soguk, kuru ve sertlesmiti.

Laboratuvar incelemelerinde biyokimyasal degerler;Glikoz:42mg/dl, Ure:230mg/dl, kreatini:2.84mg/dl, potasyum:6.7mmol/It,
kalsiyum:7mg/dl, fosfor:9.8 mg/dl, total bilurubin: 7.4 mg/dl, direk bilurubin:5,82 mg/dl, AST:2138U/L, ALT:>942, LDH>1984,
CK-MB:283, CK:2881, WBC:10.700 K/uL, PLT:21.200K/uL, Hct:%58.5, Hb:19.7g/dl, Troponin:1.87ug/L, Elektrokardiografide:
bradiaritmi mevcuttu. Hasta entibe edildi, isitiimis %20 dekstroz ve %0.9 NaCl sivilari verilmeye baslandi. Ortam isitildi ve
eldivenlere sicak su doldurulup, kasiklara, koltuk altina, avug iglerine yerlestirildi. Hastada ventrikuler fibrilasyon gelismesi
tzerin kardiyo pulmoner resusitasyona basladi fakat tim cabalara ragman hasta kaybedildi.

SONUG:

Resusitasyon gabalarina ve isitma ydntemlerine ragmen kaybedilen vaka ile hipotermi tedavisine, resisitasyon cabalarina ve
olasi komplikasyonlari vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, ResUsitasyon, Isitma yéntemi, Donma



[Sayfa: 143]

[PP-143][toksiloji]
Akut Organofosfat Zehirlenmesinde Genotoksisite ve Sitotoksisite

Salim Satar', Ahmet Kayraldiz?, Eyyiip Renciizogullar®, Emre Karakog®, Ahmet Sebe', Akkan Avcr®, Hasan Yesilagac®, Mehmet
Topaktas®

'Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip AD. Balcali, Adana

’Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji B6limi, Kahramanmaras

3Eyyiip Renciizogullari, Cukurova Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji B6limi, Adana

*Emre Karakog, Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD., Dahiliye Yogun Bakim Birimi, Adana

*istanbul Sisli Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, istanbul

®Mus Devlet Hastanesi, Acil Servis, Mus

Acil servise zehirlenme sikayeti ile getirilien ve organofosfat zehirlenmesi tanisi konulan ardisik 40 hasta galismaya dabhil edildi.
Hastalarin 20’ si kadin (Yas ortalamasi: 21,57+1,42) ve 20 erkek (Yas ortalamasi:29,35+3,59) idi. Hastalarin bagvuru aninda
ve taburcu olmadandnce alinan kan 6rneklerinde kromozom sapmalari (CAs), kardes kromatid dedisimleri (SCEs), mikronukleus
(MN), mitotik indeks (MI), replikasyon indeksi (RI), nikleer bélinme indeksi (NDI) galsildi. Hastalarin taburcu olmadan 6nceki
CA, MI, NDI degerlerinin hastalarin acil servise bagvuru sirasindaki degerlerine gore yikseldigi saptandi ve bu istatistiksel olarak
anlambh idi.

Sonug olarak kronik zehirlenmelerde etkisi bilinen kimyasallardan olan organikfosfatin akut donemde de hiicresel 6lime ve
kromozom degisikliklerine etki ettigi kanaatine varilmistir. Ancak uzun dénem etkileri igin daha detayli calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Genotoksisite, Kromozom, Organofosfat, Sitotoksisite, Zehirlenme



[Sayfa: 144]

[PP-144][diger]

Dusuk molekuler agirlikli heparin, trombotik trombositopenik purpura ve rektus kasi hematomu

Meltem Akkas Camkurt, Nalan Metin Aksu, Hayri Ramadan, Enis Abdulhayoglu, Derya Kémir Ataman, Dogan iscanl, Gékge

Akgl, Nihat Danli
Hacettepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dali Ankara

Rektus kasi hematomu nadir gorilir. Anterior rektus abdominis kilifinin igindeki epigastrik damarlarin riptiri veya rektus kas
liflerinin yirtilmasi sonucu kanin rektus kilfi icinde toplanmasiyla olusur. Kadinlarda ve 50 yastan sonra siklik artar. Yasl
hastalarda deri ve deri alti dokularda atrofi, damar frajilitesi ve yag involusyonuna bagli travmaya dayanikhk azalr.
Hipertansiyon, ileri yas, antikoagilasyon kullanimi, hamilelik, 6kstirme, tkinma gibi karin igi basinci arttiran hareketler ve direk
karin travmasi énemli risk faktorleridir.

79 yasinda erkek hasta sa§ alt kadran agrisi nedeniyle Acil Servise basvurdu.. Ozgegmisinden, pulmoner tromboemboli
nedeniyle antikoagtlan tedavi olarak, distik molekuler agirlikli heparin, Trombotik Trombositopenik Purpura nedeniyle de
steroid kullandigi 6grenildi.

Hastanin genel durumu iyi, vital bulgulari stabildi.

Laboratuar tetkiklerinde, trombositler 74 000 uL idi.

Batin Ultrasonografisinde rektus kasi hematomu sliphesi olmasi lizerine Abdomen Tomografisi istendi. Tomografide, rektus
kasinda, en genis transvers gapi 45X70 mm olan hematom izlendi(resim1).

Antikoagtlan tedavi kesilerek, K vitamini ve taze donmus plazma verildi. Vital bulgulari stabil seyrettiginden ve hematom
boyutlarinda kiiclilme oldugundan hasta konservatif izlendi.

Rektus kasi hematomu antikoagllasyon tedavisi sirasinda ve pihtilasma elemanlarinin sayica ve kalitece bozukluklarinda ortaya
cikabilmekle birlikte, mortalite ve morbiditeye neden olmasi bakimindan 6nemlidir. Erken teshis ve tedavi ile hemodinamik
instabilite, abdominal kompartman sendromu ve goklu organ yetmezligi gibi dnemli komplikasyonlar ve gereksiz cerrahi
girisimler 6nlenebilir. Klinisyen ani baslayan karin agrisinda, 6zellikle risk faktorleri varliginda, rektus kasi hematomunu
dustnmelidir.

Codu hastada konservatif tedavi yeterlidir. Akut fazda cogunlukla antikoagilan tedaviyi kesmek gerekir. Bununla birlikte yeterli
tedaviden sonra stabil hale gelen hastaya, yeniden antikoagiilasyon tedavi baslanabilir.

Anahtar Kelimeler: Duslk molekiler agirlikli heparin, rektus kasi hematomu, trombotik trombositopenik purpura

Rektus kasi hematomu



Resim 1: Rektus kasinda yuvarlak ve yliksek dansitede gériilen hematom



[Sayfa: 145]

[PP-145][sosyal]
Hamilelikte Aile Ici Es Siddeti

Meltem Kékdener', Nuran Mumcu Boga®', Selma Alakus', Kami Alakus®, Aynur Arslan®, Hizir Ufuk Akdemir®
'ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI,SAMSUN SAGLIK YUKSEKOKULU,SAMSUN

20ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI ISTATISTIK ANABILiM DALI,SAMSUN

*ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI,ACIL TIP; SAMSUN

AMAG: Bu calismada, kadinlarin hamilelik esnasinda aile igi es siddetine maruz kalma sikligini ve ugradiklari siddet tirlerini
tesbit etmek amaglanmistir.

YONTEM: Bu calisma, 01 Nisan 2008-30 Nisan 2008 tarihleri arasinda Samsun Kadin ve Dogum Evi Hastanesinede poliklinige
basvuran calismaya katilmayi kabul eden hamile kadinlara uygulanmistir. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formu kullaniimistir. Anket formlar kadinlarla ytz ylze gériiserek uygulanmistir.

BULGULAR: Belirtilen stirede gorisulen ve hamilelik 6ykisi olan 100 kadinin %23.2 si " hamilelik sirasinda esi tarafindan
fiziksel siddete, % 92.9'u esi tarafindan % 6.1 ‘i esinin yakinlar tarafindan sézel siddete,% 4’U esi tarafindan cinsel siddete, %
34.3'0 esi tarafindan ekonomik siddete, % 40.4 ‘U esi tarafindan, % 6.1 esinin yakinlar tarafindan duygusal siddete maruz
kalmistir. Siddet sonrasi % 76.8’i ruhsal sikinti yasamistir.Ruhsal sikinti gegirenlerin % 38.2'si kendini tecrit etmis, % 32.9'u
ruhsal sikinti gekmis ve uzun stre ilag tedavisi gérmus, %28.9’ u bayildigin ifade etmistir.

TARTISMA: Yaptigimiz galismada hamile kadinlarin en sik sézel siddete maruz kaldigi ve siddetin en sik eg tarafindan
uygulandigi goéralmustur. Siddetin yas, yerlesim yeri, egitim, meslek gibi demografik, ekonomik, sosyal ve kilturel
farkliliklardan bagimsiz olarak her seviyedeki ailelerde yasanabildigini bize géstermistir

Anahtar Kelimeler: Hamilelik, Aile ici Siddet, Es Siddeti, Siklik
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[PP-146][akut abd]

Acil Serviste Bir Kist Hidatik Olgusu

Fevzi Yilmaz, Ayhan Ozhasenekiler, Servan Gékhan
Diyarbakir EGitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Diyarbakir

GiRris:

Kist hidatik hastaligi, etoburlarin ince barsaklarinda yasayan Echinococcus granulosus’un larva formlarinin neden oldugu,
genellikle karaciger ve akcigerde yavas blylyen Kistik lezyonlarla karakterize paraziter bir hastaliktir. Hastalik havyanciligin
yaygin; fakat veterinerlik ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin yeterli olmadigi toplumlarda 6nemli saglik sorunu olusturmaktadir.

Kist hidatik hastaligina geng yaslarda daha sik rastlaniimaktadir. Akciger dokusunun siingerimsi yapisindan dolayi kist,
akcigerlerde diger organlardakinden daha blylk boyutlara ulastiginda belirti ve bulgu verebilir. Bu hizli blytime gocuklarda ve
genclerde daha fazla gorilmektedir. Dev kist hidatiklerin sag akcigerde, sola gore daha sik ortaya giktigi goéralmustir. Kist
hidatik hastali§i gogu kez asemptomatiktir. Semptomlar kistin yerlesimine ve biyiikligine baghdir. Oksiiriik, dispne, ates,
g6gus agrisi, hemoptizi, deri dékintuleri gozlenebilir. Sekonder bronsektazi, ampiyem, sekonder amiloidoz, vena cava superior
sendromu ve Horner sendromu ile iliskili bulgular ortaya gikabilir.

OLGU:

28 yasinda erkek hasta acil servisimize 2-3 glindir gégstin sag tarafinda agr nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. Daha 6ncesine
ait bir hastalik 6yklisi olmayan ve aile hikayesinde de 6zellik olmayan hastanin; fizik incelemesi normal ve vital bulgular
stabildi. Hastadan rutin laboratuar testleri yaninda EKG, PA akciger grafisi istendi. Cekilen akciger grafisinde sag akciger orta
zonda 8-10 cm.lik dizglin sinirh kitlesel lezyon tespit edildi. Mesledi gobanlik olan ve képek besleme 6ykisi olan hastanin, kist
hidatik hemaglitinasyon testi pozitif gelen hasta g6gus cerrahisi ile konsllte edilerek bu bélime yatirildi. Takibinde hastanin
g06gus cerrahisi bolumu tarafindan sag akciger st lobda yerlesen kiste yonelik kistotomi ve kapitonaj operasyonu gegirdigi
6grenildi. Hasta bir ay albendazol kullanmasi ve kontrole gelmesi 6nerileri ile taburcu edilmisti.

Anahtar Kelimeler: Dev Kist Hidatik, Echinococcus granulosus,

akciger kist hidatigi

akciger kist hidatik
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[PP-147][travma]

Birinci servikal vertebra dizeyinde penetran yaralanma: olgu sunumu

Havva Sahin®, Omer Faruk Tirkoglu?, Timur Yildinm?, Miige Sénmez?, Yunsur Cevik', Fadime Giillii Ercan Haydar*
'Ankara Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

?Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Ankara

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

*Ankara Atatiirk EJitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

AMAG:

Penetran servikal kord yaralanmalari nadir gorilmesine ragmen, noral yapi hasarlarina bagli olarak 6nemli morbidite ve
mortalite nedeni olarak karsimiza gikar. Biz bu yazida birinci servikal vertebra ve oksipital arasina penetre olan ve literatiirde
‘settled nail injuri’ olarak isimlendirilen yaralanma sekline baglh bir olguyu rapor etmek istedik.

OLGU:

19 yasinda bir insaat iscisi acil servise getirildi. Hastanin galismasi sirasinda iki ucundan giviyle tutturulmus olan kilavuz ipin
bosaldigi ve uglardan birindeki givinin hizlanarak oksipital bolgeye saplandigi 6grenildi (settled nail injuri). Acil servise
getirildiginde suuru acik, koopere ancak sol Ust ekstremitesini hareket ettiremiyordu. Vital bulgular stabildi. Nérolojik
muayenede sol Ust ekstremite igin motor glici 1/5-2/5 arasinda, sol alt ekstremite igin ise 3/5 motor giice sahipti. Bu bulgular
diginda sistemik ya da norolojik olarak patolojik bulgu saptanmadi. Servikal grafi gektirildiginde birinci servikal vertebra ve
oksipital arasinda yaralanmaya sebep olan givi tesbit edildi. Cekilen bilgisayarl tomografi (BT) ile lezyon teyit edildi. Hastaya
acil serviste steroid tedavisi baslandi ve nérolojik defisitin progresif olmasi nedeniyle acil cerrahi planlandi. Hastanemiz beyin
cerrahi kliniginin uygun ve basarili cerrahi midahelesi ile givi gikarildi.

SONUGC:

Bizim olgumuzda gegen yaralanma sekli oldukga nadirdir. Boyle bir olguyla karsilasildiginda sistematik travma yaklasiminda yeri
olan hava yolu, dolagim stabilizasyonu yani sira steroid tedavisi geciktiriimemeli, cerrahi konsultasyonu hizla yapilarak erken
cerrahi midahale planlanmahdir.

Anahtar Kelimeler: servikal vertebra, settled nail, penetran yaralanma

Sekil 3. olgunun operasyon goriintiisii

Sekill. olgunun lateral grafi goriintiisii



Sekil2. olgunun BT goriintiisii
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[PP-148][serebro vaskiiler]

Acil Serviste Santral Pontin Miyelinozis Olgusu

Turker Yardan, Ij|2|r Ufuk Akdemir, Alev Karaca, Ahmet Baydin, Nursah Basol
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Hiponatremi farkli nedenlere bagdl olarak ortaya gikar. Sodyum defisitinin hizl diizeltiimesi durumunda santral pontin
miyelinozis (SPM) adi verilen, biling ve davranis degisikligi, disfaji, dizartri, tremor, konvilsiyon, parezi, quadripleji,
pseudobulbar palsy ile seyreden bir klinik tablo ortaya gikar. Biz bu galismada, hiponatremi tedavisi sonrasi getirilen ve acil
serviste SPM tanisi konan bir olguyu tartismay! amagladik.

OLGU: Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, biling degisikligi, kol ve bacaklarda gugstzlik sikayeti ile acil servisimize getirildi. Hasta
yakinlarindan alinan anamnezde; hastanin bulanti ve kusma sikayeti nedeniyle bir hastanede mayi tedavisi aldigi, ancak takip
eden dénemde cevresi ile iletisimi bozulan hasta acil servisimize sevk edildigi 6grenildi. Hastanin epikrizinden hastanin birinci
sodyum dederinin 115 mEq/L iken, mayi tedavisinden sonra (yaklasik sekiz saat sonra) ise sodyum dederinin 138 mEqg/L oldugu
anlasildi. Fizik muayenede, hastanin biling agik, ancak kooperasyon kurulamiyordu. Motor lateralizasyon bulgusu yoktu.
Laboratuar incelemesinde I6kosit 14000/uL, glukoz 122 mg/dl, Na 140 mEqg/L olarak saptandi. Beyin tomografisinde 6zellik
yoktu. Beyin MRI incelemesinde pons santralinde T2 ve flair’da hiperintens, T1’de hipointens, diffizyon adirlikh serilerde
diffiizyon kisitlanmasi gosteren lezyon tespit edildi. Hastaya daha 6nce uygulanan mayi destegi sonucu gelistigi distinilen SPM
tanisi kondu. Hasta ndéroloji ile konsilte edildi ve servise yatirildi.

SONUG: Acil tip pratiginde hiponatremi, 6zellikle yasl hastalarda sik gortlen bir durumdur. Hiponatremi tedavisi etiyolojiye
yonelik olup, hiponatreminin diizeltilme hizi 6nemlidir. Genellikle dizeltilme hizinin 0,5-1 mEg/L/saat yada 12 mEqg/L/glin
olmasi 6nerilir. SPM gelismesi durumda spesifik bir tedavi yoktur, destekleyici tedavi dnerilmektedir. Acil servis hekimi
hiponatremi tani ve tedavisi ile gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmaldir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, Santral pontin miyelinozis, Acil servis



[Sayfa: 149]

[PP-149][kardiak]

Ana Pulmoner Arter Anevrizmasi: Olgu Sunumu

Sedat Kogak, Saniye Goknil Calik, Ahmet Ak, Osman Latfi Demirci
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Pulmoner arter anevrizmasi (PAA) nadir gériilen bir klinik antitedir. Idiyopatik olabildigi gibi 6zellikle Behcet Hastali§i
gibi vaskdilit ile seyreden hastaliklar, pulmoner hipertansiyon, enfeksiyon, travma, arteriyovenoz fisttl ve bag dokusu
hastaliklari ile birliktelik gosterir. Burada sklerodermali ve pulmoner hipertansiyonlu bir hastada tesbit edilen PAA sunuldu.
OLGU: 40 yasinda bayan hasta, sirt agrisi ve nefes darligi nedeniyle klinigimize basvurdu. Yaklasik 4 yildir devam eden
sikayetinin son 3 giinde ok arttigini ifade etti. Ozgecmisinde 4 yil énce skleroderma, bir yil énce de primer pulmoner
hipertansiyon tanisi aldigi 6grenildi. Basvuruda genel durumu iyi, suuru agikti. Fizik incelemede 2/6 diyastolik Gftirim, her iki
akciger tabaninda ince raller disinda 6zellik yoktu. Telegrafide pulmoner konus belirgin, ekografide ileri derecede trikuspid ve
pulmoner yetmezlik vardi ve pulmoner arter basinci 65mmHg idi. Toraks tomografisinde ve BT anjiografide ana pulmoner arter
kok capi 5.5 cm 6lguldi. Ayrica sag pulmoner arter ve segmental dallari da dilate olarak izlendi. Kalp-damar cerrahisi klinigi ile
konstlte edilen hasta bu klinige yatirildi. Tibbi tedavi ile izlenen hasta 17 giin sonra taburcu edildi.

SONUG: PAA’lI hastalarda bagvuru nedeni siklikla goégus agrisi, i1srarci 6ksirik, hemoptizi ve nefes darligi gibi sikayetlerdir.
PAA, 6limcil olma potansiyeline sahiptir. Tedavide vakalarin durumuna gére ilag ya da cerrahi yéntemler tercih edilir. Ozellikle
vaskauliti, bag dokusu hastaligi, konjenital kalp hastaligi, pulmoner hipertansiyonu oldugu bilinen hastalarda yukaridaki
sikayetler s6z konusu oldugunda PAA akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Arter, Pulmoner



[Sayfa: 150]

[PP-150][diger]
Karpopedal Spazm ile Basvuran ve Hipokalsemi Sanilan Bir Serebral infarkt Olgusu

Keziban Ucar, Sedat Kogak, Tarik Acar, Mehmet Gl
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Konya

AMAGC: Akut serebrovaskiiler olaylarin klinik gériinimleri bazen ilging sekillerde karsimiza gelebilmektedir. Literatiirde istemsiz
hareketler olarak distoni, korea, atetoz ve tremor seklinde basvuru sekilleri bildirilmistir. Burada, cogunlukla bir hipokalsemi
semptomu olarak karsimiza gelen karpopedal spazm (ebe eli) gérinim ile klinigimize basvuran bir serebral infarkt olgusu
sunuldu.

OLGU: 73 yasinda erkek hasta sol elinde kasilma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hikayesinden yaklasik 5-6 saat kadar 6nce
sol elinde uyusma, kasilma ve hafif gligstizlik meydana geldigi 6grenildi. Daha 6nceden HT tanisi olan hasta diizenli ilag
kullanmiyordu. Basvuruda genel durumu iyi, suuru agik, iletisimi tam, TA: 190/110 mmHg, Nb:62/dk idi. Fizik muayenede sol
elde tipik karpopedal spazma bagl ebe elini andiran gériiniim mevcuttu. Sol kolda 1/6 motor kayip vardi ancak duyusal kusur
yoktu. Bunun disinda sistemik ya da nérolojik muayenesinde belirgin bulguya rastlanmadi. Hasta dncelikle hipokalsemi
agisindan dederlendirilirken, olayin tek tarafli olmasi ve sonrasinda serum kalsiyum diizeylerinin normalin Ust sinirinda gelmesi
tizerine ileri inceleme yapildi. Cekilen difiizyon agirlikh MRI'da sagda perirolandik alanda ve oksipital lopta akut laktiner infarkt
alanlar tesbit edildi. Hasta néroloji klinigi ile konsllte edilerek servise yatirildi.

SONUG: Akut serebrovaskiiler olay gelisen hastalarin biyltk kisminda bunu g6z 6éntinde bulundurmamizi saglayabilecek tipik
norolojik belirti ve bulgular s6z konusu olmaktadir. Az sayida hastada ise atipik sekiller gorulebilmektedir. Hikaye, klinik bulgu
ve laboratuar uyumsuzlugu durumunda ve de serebrovaskiler olay agisindan risk faktorlerine sahip hastalarda, néroradyolojik
dederlendirmeyi ihmal etmemek gerekir.

Anahtar Kelimeler: infarkt, Karpopedal spazm, Serebral



[Sayfa: 151]

[PP-151][sosyal]

Samsun Saglik Yiksekokulu Ebelik ve Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Aile Icinde Kadina Uygulanan Siddete ve Siddette
Mesleki Rollerine Iliskin Tutumlari

Emine Gidek', Meltem Kokdener', Aynur Arslan®, Hizir Ufuk Akdemir?
'OMU SAMSUN SAGLIK YUKSEKOKULU

*0OMU TIP FAKULTESI ACIL TIP BiRIMI

AMAC: Samsun Sagdlik Yiksekokulu (SSYO) hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin kadina yonelik siddetle ilgili tutumlarini
saptamak amaciyla planlanmistir.

YONTEM: Tanimlayicl olarak planlanan arastirmaninin evrenini SSYO son sinif égrencileri (N:102, Ebelik: 52, Hemsirelik: 50)
olusturmaktadir. Arastirmanin érneklem grubu ise arastirmaya katilmayi kabul eden son 6grencileridir (N:102). Arastirma
verileri 2-15 Mart 2009 tarihinde “Sosyodemografik Ozellikler Bilgi Formu” ve Gémbdil (1998) tarafindan gelistirilen
“Hemgirelerin Kadina Yénelik Siddete Iliskin Tutum Olcegi” ve “Hemsirelerin Siddette Mesleki Rollerine iliskin Tutum Olcegi”
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin dederlendirmesinde, ylzdelik hesaplama, t testi kullaniimistir.

BULGULAR: Ebelik 6grencilerinin siddet tutumu genel puan ortalamasi 76.96 + 7.90, hemsirelik 6grencilerinin siddet tutumu
genel puan ortalamasi 73.34 £8.09, ebelik 6grencileri ve hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik siddete iligkin tutum
6lcedinden aldiklar puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,27, P=0,025). Ebelik 6grencilerinin rollerine iliskin
tutum genel puan ortalamasi 43.26+ 4.96, hemsirelik 6grencilerinin rollerine iliskin tutum genel ortalamasi 42.34+7.63'dlr.
Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin kadina yénelik siddette mesleki rollerine iliskin tutum 6lgedinden aldiklari puanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

SONUG: Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin kadina yonelik siddete iliskin tutumlarinin geleneksel, siddette mesleki rollerine
iliskin tutumlarinda modern egilimde olduklari saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelime: Kadina Yonelik Siddet, Mesleki Rol, Tutum, Ebelik ve Hemsirelik Ogrencileri



[Sayfa: 152]

[PP-152][sosyal]
Acillerde Pnémotik Tup Sistemlerinin Kullanimi

Sadik Girisgin, Selma Karakulak, Basar Cander, Keziban Ugar, Ayse Bayrak, Fatma Sonuvar
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi Acil Tip Anabilim Dali

Acil servisler yogun olarak hasta alirlar. Ancak hastalarin saatlere gére dagihmi homojen dedildir. Yogun hasta kabul edilen
saatlerde istenilen tetkiklerde artma olmaktadir. Laboratuvarini iginde barindiran acil servislerde hastadan alinan numunenin
ulastiriimasinda c¢ok problem yasanmazken, uzak laboratuara sahip hastanelerde bu durum basli basina bir problemdir.
Cogunlukla numune ulastiriimasinda kullanilan hasta yakinlari bu iste basarili olmasina ragmen numuneye zarar veren ya da
ulastiramayan hasta yakinlari da hig de az degildir. Sonug basariya ulassa bile sadlik personelleri de dahil hic kimse bu isten
memnun olmamamktadir.

Transfer amagli kullanilan pnémotik sistemler acil servislerin bu problemini gézmekte oldukga basarili bir géziim yolu olabilirler.
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde yaklasik Gg yildir kullanilan bu sistem acil servis isleyisini hizlandirmada, numune
kayiplart minimuma indirmede ve sonug verme hizini artirmada oldukga etkili olabilmistir. Tetkiklerin sonuglarinin hizli gtkmasi
ve hasta yakini, yardimci saghk personeli iligkisini oldukga azaltmasi sayesinde bu sistemler acil servis kalabahgini da
azaltmakta ve taburculuk slresini kisaltmakta etkili olabilirler. Sadece numune géndermek igin dedil eczaneden ilag almak ve
diger kliniklerle ilgili materyallerin (réntgen, regete, konsultasyon kadidi gibi) ulastiriimasinda da oldukga yardimci olabilirler.
Bu sistemin kullaniminda kapstillerin kurallara uygun kullanimi ve klinik kodlarin dogru girilmesi gok 6nemlidir. Sistemin
gereksiz kullanimi sikisikliklara neden olabilirken ariza durumlari da 6n gorilmeli ve durumlara hazirlikli olunmalidir. Teknoloji
uygun ve etkili kullanil siirece acillere faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: pnémotik tip sistemi, acil, hasta yakini



[Sayfa: 153]

[PP-153][serebro vaskiiler]

Olgu Sunumu: Akut Sirt Agrisi, Spinal Epidural Kanama

Fatma Ozdemir, Ozlem Koksal, Sule Akkdse Aydin, Mehtap Bulut, Suna Eraybar
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

GiRis: Spinal epidural hemoraji travma, spinal cerrahi, lomber ponksiyon, trombolitik uygulanmasi sonrasi ve
hiperkoagulabiliteye bagdli olarak oldukca nadir gérilen bir durumdur.

OLGU: Daha 6ncesinde diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve tikayici beyin damar hastaligi 6yklsu olup ve varfarin
ve aspirin kullanmakta olan 58 yasinda erkek hasta yaklasik 1 saat 6nce baslayan sirt agrisi sikayetiyle acil servisimize
basvurdu. Hastanin kan basinci 160/80 mmHg olarak 6lglildi. Hastanin fizik muayanesinde sol alt ekstremitede sekel friist
parezi disinda 6zellik saptanmadi. EKG sindis ritmi ve DII-II Q dalgasi mevcuttu. Hastanin INR;3.1, Trombin zamani 19 sn,
Aktive parsiyel tromboplastin zamani 32 sn olarak 6lguldi. Takibinde sirt agrisi gegmeyen ve kardiyak enzimleri normal olan
hastaya aort diseksiyonu 6n tanisiyla kontrastli toraks tomografisi gekildi. Tomografisi normal olarak dederlendirilen hastaya
analjezik yapilarak taburcu edildi. Hasta 3 glin sonra acil servisimize devam eden sirt agrisi ile birlikte sag bacakta gugstzlik
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde sag bacakta 2/5, sol bacakta 4/5 kas glcl olan ve T3 hizasindan
itibaren hipoestezi mecuttu. Hastaya Torakal MR gekildi. MR sonucu T3-T6 hizasinda spinal epidural hemoraji saptanan hasta
operasyon amaciyla nérosirtrji klinigine yatirildi.

Tartisma ve SONUG: Akut sirt, boyun adrisi ile bagvuran hastalarda ayirici tanida -kanama diatezi, travma gibi risk faktorleri de
sorgulanarak- aort diseksiyonunun yanisira akut spinal epidural kanama da akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Akut sirt agrisi, Spinal epidural kanama



[Sayfa: 154]

[PP-154][sosyal]
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Tayfun Aydin, Sule Akkdse Aydin, Fatma Ozdemir, Ozlem Kéksal, Mehtap Bulut, Arif Kadri Balci
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

AMAC

Bu galismada Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi acil servisine bagvuran hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin saptanmasi
ve acil servis calismalarinin dederlendirilerek aksakliklarin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 25 Mayis-25 Haziran 2008 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine basvuran eriskin ve 18 yas alti travmali
toplam 3000 hasta dederlendirilmistir. Hasta bilgileri acil servis hemsireleri ve acil tip asistanlari(ATA) tarafindan kaydedilmistir.
BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 42 olup, hastalarin %52’si erkek ve %48’i kadindir.

Basvurular en sik 12:00-16:00 (%?28,2) saatleri arasindadir. ATA yapilan triaj degerlendirmesine gére hastalarin %16,5’i gok
acil, %21,2'i acil ve %62,3'U acil olmayan gruptadir. Acil servis hemgireleri tarafindan yapilan triaja gére dagihm ise gok acil
%19,6, acil %23,4 ve acil olmayan %57 seklindedir. Tum hastalarin %76,4'G hekim tarafindan ilk 5 dakikada
dederlendirilmigtir.

Hastalarin %12.6'sina ileri radyolojik tetkik istenmistir. En gok istenilen tetkik Bilgisayarli Beyin Tomografisi‘dir.

Basvuran hastalarin %39,1'inden konsiiltasyon istenmistir. En sik konsiltasyon istenen boélimler Dahiliye, Kardiyoloji ve
Ortopedidir. Hastalarin %12,2'si yatiriimis, %4.5’'i sevk edilmistir. Hastalarin acil serviste ortalama kalis slreleri 143,07
dakikadir. Hastalarin %70'i 120 dakikanin altinda,% 9.8'i 240 dakikanin lUzerinde acilde kalmistir. Yatan hastalarin ortalama
acilde kalig sureleri ise 585,14 dakikadir.

SONUC

Literatirle karsilastirildiginda acilimizde hastalarin ATA tarafindan ilk dederlendirmesi daha hizli yapilmaktadir. Ancak 6zellikle
yatis gerektiren hastalarda yatis slresinin ve istenen konstltasyon sayisinin fazla oldugu dikkati gekmektedir. Bu durum
hastanemizdeki yatak sikintisi ve kliniklerin acil serviste diger bolim konsultasyonlarini tamamlama istegine baglanabilir.
Konsitltasyon strelerinin dustrilebilmesi ve acilde yatis igin uzun siire bekleyen hastalar igin, hastane ydnetimi ile birlikte
gerekli 6nlemler alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, triaj, konsultasyon, acilde hasta kalis suresi



[Sayfa: 155]

[PP-155][akut abd]

Olgu Sunumu: Renal Ven Trombozu

Hiseyin Aygln, Fatma Ozdemir, Ozlem Kéksal, Sule Akkése Aydin, Mehtap Bulut
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

GiRiS: Renal ven trombozu (RVT) ani baslangigli yan agrisi, bulanti kusma ve hematiiri ile karakterize, hem renal yetmezlige
hem de sekonder tromboembolik durumlara yol agabilen ciddi bir tablodur.

Olgu 1: Oncesinde kronik atriyal fibrilasyonu bilinen 77 yasindaki erkek hasta carpinti ve 1 giindiir olan sol yan agrisi sikayetiyle
acile basvurdu. Kan biyokimyasinda 3 giin 6ncekine gore ure, kreatinin yiksekligi ve hematurisi saptanan hastaya yapilan
abdominal ve renal doppler US’de patoloji saptanmadi. Analjezik sonrasi rahatlamayan hastaya aort diseksiyonu, renal infarkt
6n tanisi ile abdominopelvik tomografi gekildi. Tomografide sol renal venin renal pelvis diizeyinde tromboze oldugu, sol bébregin
kontrastla hig boyanmadigi gorildu. Hastanin disiik molekul agirlikli heparinle tedavisi diizenlenerek nefrolojiye yatirildi.

Olgu 2: Gebeligi sirasinda renal ven anevrizmasi saptanan ve halen oral kontraseptif kullanmakta olan 30 yasindaki bayan hasta
3 glin 6nce baslayan dispne, carpinti ve sol yan agrisi sikayetiyle basvurdu. Sistem muayenelerinde 6zellik olmayan ve
tetkiklerinde D-dimer: 20 mg/L saptanan ve I6kdsitozu ve hematdirisi olan hastada RVT ile birlikte pulmoner emboli(PE)
dustnlldi. Hastanin gekilen toraks tomografisinde her iki ana pulmoner arter distalinde pulmoner emboli ve US’de sol renal
venin anevrizmatik oldugu ve igerisinde 28*20mm hareketli trombis oldugu géruldi. Hasta PE ve RVT tanilariyla gégis
hastaliklarina yatirildi.

SONUG: Akut RVT ani baslangigh yan agrisi, bulanti, kusma ve gross ya da mikroskopik hemattiri ile karakterizedir. RVT'li bir
hasta PE veya renal fonksiyonlarda ani bozukluk gelismeden tani alamaz. Nefrotik sendromu olmayanlarda nadirdir. Travma,
oral kontraseptif kullanimi, pre-koagilan durumlar nedenleridir. Yan agrisi ile gelen hastalarda risk faktorleri iyi sorgulanmali ve
ayirici tanida RVT de disuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yan agrisi, renal ven trombozu, pulmoner emboli



[Sayfa: 156]

[PP-156][diger]
Kas Kist Hidatigi

Emine Dogan, Ahmet Ak, Esma Erdemir, Saniye Goknil Calik, Mustafa Polat, Pinar Blyukinaldi, Mehmet Kocabiyik, Fatih Emin
Visneci
Selcuk Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Ana Bilim Dali

GIRIiS: Kist hidatik ekinokoklar tarafindan olusturulan bir parazitozdur. En sik etkiledigi organ karaciger ve akcigerdir. Parazitin
blyik cogunlugunun hepatik ve pulmoner filtrasyonu nedeniyle iskelet kasi gibi diger organlarda tutulum nadirdir. Kaslarda
gorilen kist hidatikler tim kist hidatiklerin yaklasik % 1-5’ini olusturmaktadirlar.

OLGU: Elli iki yagindaki bayan hasta, yaklasik 1 gindir sol diz altinda agri ve sislik yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Yapilan muayenede sol diz altinda agri ve kizariklik mevcuttu. Sol alt ekstremite de nabazanlar zayiflamisti. Rutin hemogram ve
biyokimyasal testlerde patoloji tespit edilmedi.Sol alt extremiteye ydnelik yapilan USG da sol krural bélgede kas iginde 4,6-2,5
cm ebadinda riptire kist hidatik izlendi. popliteal arter ve vene basi mevcuttu. Tani MR ile dogrulandi. kist hidatige spesifik IgE
yuksekti.

SONUG: Ulkemizin Kist Hidatik hastaliyi acisindan endemik bir bélge olmasi nedeniyle, bu tiir atipik yerlesimlerin karaciger
disinda pek gok farkli anatomik bolgede rastlanabilecedi, yumusak doku kitlelerinin ayirici tanisinda Kist Hidatigin de
dusintlmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, intramuskdiler kist, primer kas tutulumu



[Sayfa: 157]

[PP-157][akut abd]

Primer Splenik Fleksura Volvulusu (Olgu Sunumu)

Ahmet Okus, Latif Duran, Mustafa Capraz, Musa Karakus
Amasya sabuncuoglu Serefeddin Devlet Hastanesi

Kolon volvulusu, siklikla sigmoid kolonda daha nadir olarakta gekum ve transvers kolonda gorulir. Cok ender olarakta splenik
fleksura da gorulir.

16 yasinda erkek hasta kolik tarzda karin agrisi, karinda siskinlik ve bulanti sikayeti ile acile bagvurdu. 4 ay iginde lg kez benzer
sikayetler ile miracaat eden hasta nazogastrik dekompresyon, intravendz sivi tedavisi ve kolonoskopik detorsiyon ile
konservatif olarak tedavi edilmisti. Ayakta direkt batin grafisinde sol diafram altinda ileri derece dilate ve gazla dolu kahve
cekirdedi isareti ile uyumlu barsak ansi izlenmekte idi. Hastanin hikayesinde 1.5 aylik iken kabizlik sikayeti nedeni Hirschprung
hastaligi tanisi konup posterior myektomi yapildigi tespit edildi. Hasta rekurren splenik feksura volvulusu tanisi ile acilden
yatirildi ve tekrar kolonoskopik detorsiyon basaril bir sekilde uygulandi ve elektif sartlarda opere edildi. Laparatomide volvule
segment rezeke edilip ug uga anastomoz yapildi. Bir yildan uzun siredir takip edilen hastanin herhangi bir sikayeti olmadi

Kalin barsak volvuluslari arasinda splenik fleksura volvulusu gok nadir gorilen bir durum olup(%?2 den az), bunlarinda Ugte ikisi
gegirilmis operasyonlar nedeni ile splenik fleksuranin mobilizasyonu ve adezyonlara sekonder gelisir. Primer splenik fleksura
volvulusu, splenik fleksuray! yerinde tutan gastrokolik, lienokolik ve splenokolik ligamanlarin konjenital yoklugu nedeni ile
splenik fleksuranin ileri derecede mobil olmasi ile iliskili bir durum olup literatiirde 30 dan az sayida vaka rapor edilmistir.
Vakalar genellikle tekrarlayan tikanma ve distansiyon ataklari ile bagvurmakta olup, kesin tedavi igin volvule segmentin gikarilip
ug uga anastomozu gereklidir. Literaturdeki ilk hirschprung hastaldi ile beraber olan ve kolonoskopik rediiksiyonun basaril bir
sekilde uygulandidi splenik flexure volvulusu olmasi nedeni ile dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: primer, volvulus, splenik fleksura



[Sayfa: 158]

[PP-158][akut abd]

Primer Omentum Torsiyonu (olgu Sunumu)

Ahmet Okus, Latif Duran, Mustafa Capraz
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Devlet Hastanesi

Primer omentum torsiyonu akut batinin nadir bir sebebi olup, genellikle akut apandisite benzer bir klinik seyir izleyebilir. Bizde
akut apandisit 6n tanisi ile opere edilen ve peroperatuar omentum torsiyonu tanisi konan bir olguyu sunduk.

53 yasinda obez bayan hasta, acile (g guindir devam eden karin agrisinin siddetlenmesi tzerine basvurdu. Agrisi paraumblikal
ve sagda daha fazla olan hastanin muayenesinde sadda hafif defansi ve bariz rebauntu mevcut idi. Labaratuar tetkiklerinde 12
bin beyaz kiiresi mevcut idi. USG normal idi. Yatirilip takip edilen hastanin klinik tablosu gerilemeyince akut apandisit 6n tanisi
ile opere edildi ve peroperatuar omentum torsiyonu tanisi konuldu. Torsiyone omentum rezeke edildi ve appendektomi yapildi.
Omentum torsiyonu omentumun uzun ekseni lUzerinde dénmesi nedeni ile dolasiminin bozulmasi olup adezyonlar, operasyonlar
ve benzeri nedenlere sekonder olusabilir veya primer olabilir. Primer omentum torsiyonu gok daha nadir bir durum olup
eriskinlerde ise daha nadir géziikmektedir. Primer omentum torsiyonunu kolaylastiran anatomik nedenler mevcut olup bunlar;
genis ve blylik omentum, serbest omentum, dar pedikil olmasi ve benzerleridir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi bir gok olgu
kilolu olan hastalarda géziikmektedir. Genelde akut apandisite benzer sikayetler ve klinik tablo hakim olup siklikla da sagda
g6zikmektedir.Hastalarin yarisinda lokositoz géziikmekte olup, spesifik bir bulgusu olmadigindan ve nadir bir durum oldugu igin
tani genelde operasyon sirasinda konulmaktadir. Bundan dolayi atipik akut apandisit tablolarinda mutlaka omentum torsiyonu
disintlmelidir. Tedavide konservatif yaklasimlar énerilmis olsada gogu olguda torsiyone segmentin rezeke edilmesi
onerilmektedir.

Omentum torsiyonu akut apandisite benzer klinik tablo ile seyreden gok nadir gorilen bir klinik durum olup akut apandisitin
ayrici tanisinda géz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: omentum torsiyonu, primer, eriskin, apandisit



[Sayfa: 159]

[PP-159][cevresel]

Kene Isingi ile Acile Bagvuran Vakalarimizin Retrospektif incelenmesi

Latif Duran, Mustafa Capraz, Ahmet Okus, Musa Karakus
amasya sabuncuoglu serefeddin devlet hastanesi

GiRiS: Kinm Kongo Kanamali Hastalii (KKKH), son zamanlarda tlkemizde sikca rastladigimiz zoonotik bir hastalik olup erken
tani ve tedavi mortalite ve morbidite yoninden énemlidir. Calismamizda Kelkit vadisinde yer alan ilimiz acil servisine basvuran
kene 1sirgi vakalarinin retrospektif degerlendirmeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Calismamiza 2008 yilinda Amasya Devlet Hastanesi acil servisine basvuran kene 1sirgi veya siipheli KKKH
olan hastalar retrospektif dederlendirmeyi amagladik.

BULGULAR: Calismaya 01 Mayis 2008-31 Ekim 2008 déneminde acil servise bagvuran 846 kene isirigi vakasi calismada
incelendi. Vaklarin %51 (432 hasta) kadin, %49(414) hasta erkekti. Toplamda yas ortalamasi 34+1.2 idi. Bagvurularin %36 si
kent merkezinden %64 U kirsal kesimden basvurdu. Kenelerin yapisma yerleri incelendiginde %6 (54 hasta)bas-boyun
bdlgesine, %51 (432 hasta)extremitelere, %43 (360 hasta) gévde yerlesimliydi. Basvuran olgular gelis aninda,3. ve 10.
glnlerde fizik muayene bulgulari ve laboratuar degerleriyle incelendi. 820 vaka normal olarak degerlendirildi. 26 vaka KKKH 6n
tanisiyla Tip Fakultesi hastanesine sevk edildi. Sevk edilen vakalar detayli incelendiginde 20 vakanin keneyi kendi imkanlariyla
cikarttiklar ve kene i1sirdini takiben 3-5 ginlerde sikayetleri olmasi tzerine basvurdugu gozlendi. 6 vaka ise kene isirmasini geg
farkeden veya nezamn yapistigini bilmeyen vakalardan olusuyordu.

SONUG: KKKH kene isirdi ile bagvuran hastalarin gok azinda olusmasina ragmen gelistigi takdirde morbidite ve mortalitesi
yliksek bir hastaliktir.Mortalite ve morbiditenin azaltilmasi igin halkin daha fazla bilgilendiriimesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kene isirgi,KKKH



[Sayfa: 160]

[PP-160][travma]

Cocuk yas grubu travmalarin bir yillik analizi

Mustafa Yildiz', Metin Atescelik', Mehmet Nuri Bozdemir', Sikrii Girbiiz', Mehmet Ayranci', Mehtap Giirger?, isa Kiligaslan*
'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Elazi§
%Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Poliklinigi, Elazi§

GiRiS: Cocuk yas grubu travmalari, iilkemizde ve diinyada énemli bir saglik problemidir. Bu grup travmalar bir yas tizeri
cocuklarda énemli bir 6lim nedeni olmasi agisindan, disipliner yaklasilmasi gereken bir durumdur. Bu galisma ile pediatrik
travma verilerimizi sunmayi planladik..

GEREC-YONTEM: Travma nedeniyle klinigimize basvuran 0-18 yas grubundaki cocuk hastalar calismaya dahil edildi.
Hazirlanan forma hastalarin travma bilgileri ve demografik verileri, bir yillik bir siire boyunca prospektif olarak kaydedildi.
Verilerin analizi SPSS 14.0 paket programi ile yapildi.

Bulgular Galismaya gogunlugu erkek (%68.6) olmak lizere 1319 hasta dahil edildi. Cinsiyet agisindan yapilan dederlendirmede
anlaml bir fark bulundu (p<0.05). Yas ortalamasi 7.99+5.21/yil (kadin: 6.93+4.91, erkek 8.47+5.27) olarak belirlendi.
Hastaneye basvuru siresi 173.69+384/dakika bulundu (erkek:148.3+279.2, kadin: 229+543.15). En sik yaralanma yaz
aylarinda ve 16-24 saatleri arasinda olusmaktaydi. Hastalarin gogunlugu klinigimize 6zel araglari ile getirilmekteydi (%63.9).
Yaralanma sekli siklikla kiint travma olarak belirlenirken, yaralanma nedenleri arasinda normal zeminde disme (%35),
ylksekten diisme (%20.7), trafik kazasi (%11) olarak tespit edildi. Hastalarin %13.5'inde multipl travma mevcuttu ve
yaralanan bdlge, %56.9 bas-boyun, %46 ekstremiteler ve %4.3 abdominal yaralanmaydi. Glaskow Koma Skala skoru
ortalamasi 14.76+1.38 iken, injury severity skoru ortalamasi 3.68+5.36 olarak belirlendi. Acilde kalis sireleri ortalama
90+72.23/dk olarak bulundu. Sonuglandirma olarak %25 hasta yatirildi ve hastanede yatis siresi ortalama 7.63+9.26/gln
olarak belirlendi. Toplam 9 hasta eksitus olurken bunlarin tamami trafik kazasi sonucuydu. Hastalarin 12’si bagka bir kuruma
sevk edilirken, digerleri taburcu edildi.

SONUG: Cocuk yas grubu travmalarda multidisipliner yaklasim énemlidir. Ozellikle yaz aylarinda travma artmaktadir. Ulkemiz
cocuk travma verilerine katki igin ek calismalara ihtiyag oldugu distincesindeyiz

Anahtar Kelimeler: cocuk travma, acil servis, epidemiyoloji



[Sayfa: 161]

[PP-161][toksiloji]
Verapamil ve Trandolapril intoksikasyonu

Ahmet Kenan Déles, Sevki Hakan Eren, Bahri Atli, Fatma Mutlu Kukul Giiven, Abuzer Cogkun
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali

Verapamil+ Trandolapril kombine tabletlerinde yiiksek doz alan bir olgu sunularak, Verapamil+ Trandolapril toksisitesi ve
tedavisi gbzden gegirildi.

Onyedi yasinda bayan hasta verapamil 180mg+trandolapril 2mg kombine tabletlerden suisit amaciyla 10 tane ( verapamil
1800mg+ trandolapril 20mg) aldiktan yaklasik 4 saat sonra bulanti, kusma, biling degisikligi nedeniyle acilimize kabul edildi.
Gastrik lavaj, aktif kdmir uygulanarak hasta Acil Gézlem’e yatirildi. G6zlemde tansiyon arteriyal yatisinin 1. saatinde dist(,
o6nce bradikardi, sonra sol dal blogu ve atriyo-ventrikiler nodal blok gelisti. Hastaya gegici pacemaker takildi. Hastada
hipotansiyon, bradikardi, hipokalsemi tespit edildi ve bunlara ydnelik tedavi baslandi. Yatisinin 14. saatinde tedaviye yanit
alindi. Hasta 5. giinde sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: acil gdzlem,verapamil +trandolapril,intoksikasyon,



[Sayfa: 162]

[PP-162][akut abd]

Ogilvie Sendromu Olgusu

Esin Korkut'!, Hayati Kandis®, Semih Korkut?, Yusuf Aydin®

'Diizce Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Servisi, Diizce

’Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce
*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

GiRiS: Ogilvie sendromu mekanik bir neden olmaksizin, distal kolonun belirgin dilatasyonu ile karakterize gastrointestinal
sistem hastaligidir. Patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olan bu sendromun, etyolojisinden enfeksiyon hastaliklari, elektrolit
imbalansi, gebelik, ilaglar ve travmatolojik olaylar gibi pek gok patoloji sorumlu tutulmaktadir. Erken tani ve tedavinin ciddi
morbidite ve mortaliteyi 6nledigi bu sendromda spesifik tedavi konservatif yaklasim ve uygulama olanadi varsa kolonoskopik
dekompresyondur.

OLGU: 77 yasinda bayan hasta acil servise 1 haftadir olan siddetli karin agrisi ve kusma ile bagvurdu. Yapilan muayenede genel
durum orta-koéti, suur acik idi. Kalp tepe atimi:100/dk, Tansiyon arteryel 90/60 mmHg idi. Batin muayenesinde batin distandi
ve barsak sesleri azalmisti. Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire 12.5 pL, sodyum 135 mmol/L, potasyum 5.2 mmol/L. idi.
Ayakta direkt batin grafisinde barsak anslarinda belirgin dilatasyon mevcut olup hava sivi seviyesi izlenmedi. Direkt grafide
cekum cgapi1 10 cm kadar 6lguldu(sekil 1.). Olguya rektal tip yerlestirildi ve lavman yapildi. Nazogastrik dekompresyon
uygulandi. Sivi-elektrolit kaybina ydnelik replasmana baglandi Ogilvie sendromu distnulerek gastroenteroloji bélima tarafindan
oncelikle kolonoskopik dekompresyonun uygun olacadi dustntlerek acil kolonoskopi planlandi. Yapilan kolonoskopide 50cm ye
kadar ilerlenebildi. Girilen alanda kolon segmenti ileri derecede dilate oldugu peristaltizmin izlenmedigi, mukozanin yaygin
nekroze oldugu goézlendi. Perforasyon riski géz 6ntine alinarak isleme son verildi(Sekil 2). Hasta genel cerrahiye danigilarak acil
laparoskopi amaci ile devir edildi. Takipin 2 gliniinde hastakaybedildi.

SONUG: Ogilvie sendromu tanida stipheli kalinan ve yandas hastaligi olan intestinal obstriiksiyonlu hastalarda, mutlaka
dusiuntlmelidir Bagirsak nekrozu ve perforasyonu morbiditeyi artiran ve 6lime neden olabilen korkulan bir komplikasyondur.
Erken donemde yapilan basarili dekompresyon iskemi ve perforasyonu engelleme agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ogilvie sendromu, dekompresyon

resiml

ayakta batin grafisi

resim2



kolonoskopik gorinti
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Sponton spinal epidural hematomlu bir olgu

Yusuf Kenan Tekin', Neslihan Yicel', Selami Cagatay Onal®, Alpay Alkan?

'Iinéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Malatya

2inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin, Sinir ve Omurilik Anabilim Dali, Malatya
*inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

OLGU:

34 yasinda erkek hasta siddetli sirt agrisi ile indnii Universitesi tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dalina basvurdu. Fizik
muayenesinde patolojik bulgu tespit edilmedi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire (22 000/ mm3) yliksekligi disinda normal
sinirlardaydi. Tetkikleri yapilirken olguda alt ekstremitede kuvvet kaybi ve his kusuru gelisti ve nérolojik defisit T6 seviyesine
kadar ilerledi. Hastaya acil servikal ve thorakal magnetik rezonans goriintiileme yapildi. Magnetik rezonans gériuntilemede C6-
T6 seviyesinde subakut donem epidural hematomun spinal korda belirgin basi yaptigi goértldi (Resim 1a-1b). Olgu beyin cerrahi
klinigi tarafindan acil cerrahiye alindi. C6-T6 laminoplasti ve C6-T6 yerlesimli epidural hematom bosaltilma cerrahisi yapildi.
Cerrahi sonrasi nérolojik defisitte tam diizelme olan hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUG:

Spinal epidural hematom nadir goérilen klinik bir antitedir. Acil servise paraestezi yada plejiye neden olan boyun, sirt ve bel
adrisi ile hastalar bagvurur. Travmatik ve sponton spinal epidural hematom olmak Uzere iki sekilde olusur. Travmatik spinal
hematom sipinal cerrahi, epidural katater uygulamasi ve lomber ponksiyona bagl olarak gelisebilir. Sponton spinal epidural
hematom ise antikuagulan ve antiplatelet kullanimi, gebelik, kanama bozukluklari, malignite, hipertansiyon, arteriyel ve vendz
malformasyonlara bagh olarak gelisebilir. Klinik genelde bel agrisi ve sirt agrisi ile baslayip hizli bir sekilde progresyon
gOstererek paraesteziden plejiye kadar ilerleyebilir. Herhangi bir sebebe baglanamayan sponton spinal epidural hematomlarda
mino6r travma, siddetli 6ksurik, hapsurma, kusma, atlama gibi sebebler bagli olabilecedi dustnilmektedir. Hematomu
gostermede magnetik rezonans goériintiileme en iyi secenektir. Sponton spinal epidural hematom olan hastalarda tedavi cerrahi
dekompresyondur. Norolojik defisit olmadan acil servise basvuran spinal epidural hematom akla gelmedikge tani koymak
oldukga gugtur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, magnetik rezonans goruntileme, spinal epidural hematom

Resim 1
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T1 sagittal gériintiilerde C6-Th 6 diizeyinde posteriorda epidural mesafede hiperintens sinyal 6zelligi gésteren
subakut kanama ve spinal kord basi altinda izlenmektedir.
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T1 aksiyal gériintilerde C6-Th 6 diizeyinde posteriorda epidural mesafede hiperintens sinyal ézelligi gosteren
subakut kanama ve spinal kord basi altinda izlenmektedir.
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[PP-164][toksiloji]
Metformine Bagli Fatal Laktik Asidoz

Cemil Kavalal', Sibel Giildiken?, Bengiir Tagkiran®
Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi,Acil Tip AD, Edirne
*Trakya Universitesi, Tip Fakultesi,Endokrinoloji Bilim Dali, Edirne

55 yasinda erkek hasta Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Acil Servisine kusma, karin agrisi, uykuya meyil, ilag icme sikayeti ile
basvurdu. Anamnezde yaklasik 4 saat once intihar amagh olarak 50-60 adet metformin (glukophage) igtigi, 3,5 saat sonra
devlet hastanesine basvurdugu oradan hastanemize ilk miidahalesi yapilarak sevk edildigi 6grenildi. Ozgecmisinde yaklasik 3
yildir DM nedeniyle metformin, rosiglitazon ve glipizid kullandigi 6grenildi. Fizik muayenede genel durumu orta, TA: 90/50
mmHg, N:110 atim/dk, biling letarjikti. Hastaya damar yolu agilarak izotonik inflizyonuna baslandi. Laboratuar tetkikleri igin kan
drnekleri alindi. Ilag alimindan 4 saat gectigi icin mide lavaji yapilmadi. Nasogastrik ile 1g/kg charfloo verildi. Yapilan laboratuar
incelemelerinde WBC=11.000/mm3, Hemoglobin=12.8g/dl, Hemotokrit=37.3.2%, Trombosit=263,000mm3,Ure=23mg/dI,
Kreatinin=1.8mg/dl, AKS= 351mg/dl, ALT=52 U/I, AST=39 U/|, LDH=411 U/I, laktat > 181, pH=7.29, pO2=44, pCO2=39,
HCO3=18, SO02=%74 idi. EKG sinis ritmindeydi. Metabolik asidoz nedeniyle 1mEqg/kg HCO3 intraventz puse yapildi ve yogun
bakima alindi. Yogun bakimda bikarbonat inflizyonuna devam edildi. Takipte hipotansiyon ve solunum arresti gelismesi (izerine
hasta entiibe edilerek mekanik ventilatére baglandi. Kan gazi kontrolinde pH= 6.8, p02=85, pC02=49, HCO3=7, SO2=86
bulundu. Laktik asidoz igin hemofiltrasyon uygulandi. Takipte kardiyak arrest gelismesi lizerine CPR’a baslandi. 45 dakika CPR’a
yanit vermeyen hasta eksitus olarak kabul edildi.

Biguanid intoksikasyonunda metabolik asidozun diizeltilmesi em dnemlidir. Tedavide sodium bicarbonate en sik kullanilan
ajandir. Metformine bagli asidozun duzeltiimesinde hemofiltrasyon ve bikarbonat replasman ile hemodiyaliz uygulanmasi en
uygun tedavi yontemidir (3-6). Biz de hastamiza bikarbonatli sivilarla hemodializ uyguladik ancak hastamizi kaybettik.

Sonug olarak metformin intoksikasyonuna bagh laktik asidoz dustnulen hastalara hemen hemofiltrasyon baslanmalidir.
Boylelikle mortalitenin azaltilabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil, metformin, zehirlenme



