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MANTAR ZEHIRLENMELERI

Giiizel Biilent, Demirhan Recep, Ocal Oktay, Aydeniz Erkan, Zantur
Firat, Yaylac1 Mustafa
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
Istanbul

GIRIS VE AMAC: Mantar zehirlenmeleri tiim diinyada sik¢a
goriilen bir sorundur.Zehirlenmenin klinigi mantarin cinsine gore hafif
bir bulant1 kusmadan karaciger yetmezligine kadar degismektedir.Bu
calisma 2006 yili i¢inde Acil Tip Klinigine bagvuran mantar
zehirlenmelerinin yas, cinsiyet,egitim durumunu ve hemoperfiizyona
alinan hastalar1 degerlendirilmeyi amaclamaktadir.

BULGULAR: Bu ¢aligmada 2006 yilinda hastanemiz acil tip klinigine
mantar zehirlenmesi nedeniyle bagvuran 44 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin; 15 (%34)'i kadin, 29 (%66) 'u erkekti.44
olgunun 41 (%93) ' inin 20 yas ve tizerinde oldugu, 37 (%84) vakanin
sonbahar aylarinda bagvurdugu goriildii. Bunun nedeni 6zellikle yabani
mantarin yetismesi bolgemizde sonbahar mevsimine rastladigi i¢indir.Bu
olgulardan 23 (%52)' iine hemoperfiizyon uygulandr 15 olguya 1
hemoperfiizyon, 2 olguya 2 hemoperfiizyon ve 6 olguya 3
hemoperfiizyon uygulandi.21 (%48) olguda ise hafif semptomlar
vard1.2006 yil1 mantar zehirlenmelerinde mortalite goriilmemistir
SONUC: istanbul Anadolu yakasi ve cevresindeki mantar
zehirlenmelerinin genellikle 20 yas iizerinde ve sonbahar aylarinda
gerceklestigi ve karaciger yetmezligi gelisenlerin disinda cogunlukla
sekelsiz iyilestigi saptanmistir.Bolgemizde yasayan insanlarin yabani
mantardan uzak durmalar1 konusunda uyarilmalart gerek oldugu
kanaatindeyiz.

ACIL BIRIME HIPERTANSIF ATAK ILE GELEN
HASTALARDA MAGNEZYUM SULFAT
INFUZYONUNUN ETKINLIGI

A ]iaylr, H Kara, B Cander, A Ak, M Giil
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

GiRiS VE AMAC: Magnezyum kalp kas1 ve vaskiiler diiz kas
hiicrelerinde kalsiyum kanallarin bloke eder. Magnezyumdan zengin
diyetin ve oral magnezyum tabletlerinin esansiyel hipertansiyon
tedavisinde etkili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Bu ¢alismada
amag acil birime hipertansif kriz ile gelen hastalarda magnezyum siilfat
infiizyonunun etkinligini arastirmaktir.

METOT: Calismaya acil birime hipertansif kriz ile gelen hastalar
alindi. Hastalarm bazal tansiyonlari 6l¢iildii. Hastalar 3 gruba ayrildilar.
Birinci gruba antihipertansif olarak 1,5 gr magnezyum siilfat inflizyonu
yapildi. ikinci gruba ayni dozda magnezyum siilfat + antihipertansif
verildi. Uciincii gruba ise sadece antihipertansif verildi. Tedavinin 15,
30, 45 ve 60. dakikalarinda TA 6l¢iimii yapildi. Veriler SPSS 13
programina kaydedildi. Istatistiksel karsilagtirmalar icin Student T
Testi ve Chi square Testi kullanildi. p<0.05 Degerleri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 57 hasta alindi. Magnezyum infiizyonu
yapilan hastalarin bagvuru sirasinda ortalama kan basinci degerleri
175/95 mm/Hg, antihipertansif kombinasyonu yapilan hastalarmn 185/110
mm/Hg ve antihipertansif verilenlerin 175/100 mm/Hg bulundu. Tedavi
sonras1 60. dakikada magnezyum verilen hastalarin ortalama kan basinci
degerleri 130/75 mm/Hg, kombine tedavi verilenlerin 145/85 mm/Hg
ve antihipertansif verilenlerin 130/75 mm/Hg bulundu. Magnezyum
siilfat inflizyonu yapilan gruptaki hastalarin tedavi sonrasi ortalama
sistolik ve diyastolik kan basin¢lar1 kombine tedavi verilen hastalarin
tedavi sonrasi ortalama sistolik ve diyastolik kan basicindan anlaml
diisiik bulundu (p<0.05). Magnezyum tedavisi uygulanan hasta grubunun
tedavi sonrast ortalama sistolik ve diyastolik kan basing¢lari ile
antihipertansif verilen hastalarin ortalama sistolik ve diyastolik kan
basinglari arasinda anlamli fark bulunamadi.

SONUC: Acil birime hipertansif atak ile gelen hastalarda TA kontrolii
icin magnezyum siilfat infiizyonu yapilabilir veya antihipertansiflerle
kombine edilebilir.

GAZIANTEP UNIVERSITESI SAHINBEY ‘
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
ACIL SERVISI YERLESIM VE PLANLAMA
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Acil servislerde verilen hasta hizmetinin servisin anatomik mekan1
ileolan ilgisi biiyiiktiir. Kisa bir siire dncesine kadar acil servisler
genelde hastanenin en kullanilmayan, atil vaziyette olan yerlerine
yapilir, birka¢ oda birlestirilerek buralarda hizmet verilmeye ¢aligilirdi.
Elbette bu diisiince yapisi ile kurulan bir acil serviste verilen hizmet
de hicbir sekilde yeterli olmazdi. Acil tip uzmanhginin iilkemizde
baslamas: ile birlikte acil servisler de bir evrim siirecine girdi.
Universitelerden baslamak iizere tiim hastanelerde acil servisler tekrar
restore edilmeye, yeni acil binalar1 yapilmaya baslandi. Acil hekimleri
olarak ihtiyaclarimizi mimar ve miihendislerle paylasarak yeni binalar
yapmaya basladik. Ancak yapilmakta olan bu servislerde mimari
degisiklikler halen bilimsel ol¢iitlere gore yapilamamaktadir. Biz de
yakin zamanda gelisen ihtiyaglara gore halen kullanmakta oldugumuz
acil serviste bir restorasyon planlamaktayiz. Bu ihtiyagtan yola ¢ikarak
bu amagla Gaziantep Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Endiistri
Miihendisligi ile bir simiilasyon calismasi yaptik. Acil serviste
fonksiyonel olarak ihtiyaclara

uygun yeni bir mimari yap1 planladik. Endiistri miithendisligi departmani
bir ay servisteki isi olgtii. Is akisini tespit etti. Mevcut durumu
degerlendirdi. Is akis1 ve ihtiyaca gore yeni bir acil servis planladi.
Acil servisler yapilandirilirken tip projeler yerine yorenin ihtiyaclarina
uygun, kullanim amacina hizmet edecek acil servislerin ancak
simiilasyon ¢aligmalar: ile miimkiin olabilecegini diisiiniiyoruz.

ACIL SERVISE BASVURAN ASI OLGULARINDA
MORTALITE UZERINE ETKILI
FAKTORLER

Mehmet Ustiindag, Murat Orak, Cahfer Giiloglu , Mustafa Burak
) Sayhan, Mahmut Tas
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali,Diyarbakir

AMAC: Bu ¢alismada, hastanemiz acil servisine “as1 nedeniyle”
basvuran hastalarda mortalite tizerine etkili faktorlerin arastirilmasi
amaclanmustir.

Yontem: Acil servisimize Mart 2004 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda
“as1” nedeniyle basvuruda bulunan hastalar bilgisayar kayitlarindan
tespit edilmis ve bu hastalarin dosyalar1 arsivimizden bulunarak geriye
doniik olarak incelenmistir. Dosyalardan olgularin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, meslegi, olay yeri, basvuru zamani, olus nedeni
(6zkiyim ya da baskasi tarafindan), vital bulgulari, telem izi varlig,
Glaskow Koma skoru (GKS), Elektrokardiyografi, bilgisayarli beyin
ve boyun tomografisi bulgulari, arter kan gazi1 (AKG), tam kan ve
biyokimya degerleri ile ilgili veriler ¢alisma formlarina aktarilmis ve
daha sonra da istatiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 28 hastanin %50’si (n=14) erkek, %50’si
(n=14) kadindi. As1 nedeniyle basvuran 28 hastanin 11°i (%39.2) ex
oldu. Mortalite gelisimi ile hastanin yas1 ve cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Gelis anindaki GKS
puaninin 8 ve altinda olmasi1 (p=0.000), AKG tetkiklerinde asidoz
varlig1 (p=0.041), serum laktik asit diizeyinin 4 katindan fazla artmis
olmasi (p=0.000), hyoid kemik ve servikal vertebra fraktiiriiniin varlig
(p=0.016), serebral 6demin olmasi (p=0.018) mortaliteyi artiran
faktorler olarak bulundu. Ters olarak basvuru aninda normal siniis
ritmi olan hastalarda mortalite orani diisiik bulundu (p=0.002).
Sonugc: Acil servise “as1 nedeniyle” bagvuran hastalardan GKS puani
8 ve altinda olanlar, ilk bagvuruda asidozu ve normalin 4 katindan fazla
artmis laktik asit diizeyi olanlar, hyoid kemik ve servikal vertebra
fraktiirii olanlar, serebral 6demi olanlar kétii prognoz ve yiiksek mortalite
oranina sahiptir. Ters olarak basvuru aninda normal siniis ritmi bulunan
hastalarin prognozu iyi ve mortalite oranlar1 diistiktiir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Asi, Ozklylm, Mortalite.

ACIL SERVISE GELEN OLUMLE
SONUCLANMAYAN KADINA YONELIK FIZIKSEL
SIDDET OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI
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GiRiS: Kadina yonelik siddet cografi sinir, ekonomik gelismislik ve
ogretim diizeyine bakilmaksizin tiim diinyada ve kiiltiirlerde son derece
yaygin goriilen bir olaydir. Gelismis iilkelerde yapilan ¢calismalarda
kadinlarin 1/3’i ile 2/3’tiniin esi tarafindan siddete maruz kaldigi
saptanmistir. Gelismekte olan iilkelerde bu oraninda da yiiksek oldugu
(%20-50) bildirilmektedir.

MATERYAL-METOT: 2004-2006 yillart arasindaki 3 yillik zaman
diliminde acil servisimize basvurmus ve hakkinda adli rapor tutulmus
eriskin kadin olgular retrospektif olarak incelendi. Atesli silah ve
kesici-delici aletler ile olan yaralanma olgulari ¢alisma dig1 birakildi.
Olgularin adli raporlar1 ve dosyalarindan ¢alisma verilere ulagildi.
Bulgular: 87 olgu saptandi. Yas ortalamasi 29,8 + 10,7 (min: 15
max:76). 65 yas ve iizeri 10 olgu belirlendi. Bu yasl gruptaki bayanlarin
en sik bilinmeyen kisilerin, evladinin (oglu, kiz1), arkadaginin siddetine
maruz kaldig1 belirlenmistir (sirastyla % 50,%30, %?20). Yash olmayan
grupta ise, es (n=37 %48,0), bilinmeyen kisi (n=19 %?24,7), erkek
arkadag (n=10 %13,0), abi,baba (n=8 %10,4), akraba (n=3 %3,9) siddet
uygulayan kisileri olusturdu. Siddet uygulama yollarinin, en sik itisme-
kakisma (n=28), yumruk, tokat (n=23), cisimle vurma, cisime vurma
(n=14), cisim firlatma (n=10), diger (n=12) oldugu belirlendi.
Olgularn acil serviste aldiklar1 en sik taninin yumusak doku travmasi
oldugu, 16 (%18.4) olguda siddet sonrasi fraktiir gelistigi, (ekstremite
11, yiiz 3, kosta 2), 6 (% 6,9) olguya hayati tehlike verildigi saptandi.

Sonug: Acil servislere basvuran siddet uygulanan kadin hastalar
toplumumuzda buzdaginin goriinen kismini olusturmaktadir. Geng yas
grubunda siklikla esin veya erkek partnerin siddetine maruz
kalinmaktadir.

HASTALARIN AKUT KORONER SENDROM TANISI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESINDE
GLYCOGEN PHOSPHORYLASE ISOENZYME BB’
NIN TANISAL VE PROGNOSTIK DEGERLILIGI

Sebnem Bozkurt*, Cem Ayan*, Fahrigiir Dede*, Kudret Aytemir**,
Figen Coskun*
* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD
** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD

Acil servise akut koroner sendrom (AKS) diisiindiirecek semptomlarla
bagvuran hastalarin degerlendirilmesi zaman alan, pahali ve problemli
bir siiregtir ve ileri kardiyak hasar1 engelleyebilmek igin triajin bir an
once yapilip hastanin ilk miidahalesinin hizla baglanmasi gerekmektedir.
Miyokard enfarktiisti (MI) icin altin standart kabul edilen kardiyak
troponinlerin en erken 68 saat icinde yiikselmesi, miyoglobin ve CK-
MB’nin ise yeterince kardiyospesifik olmamasi daha sensitif ve spesifik
yeni kardiyak belirteclere olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Acil
Servisimize 20 Haziran 2006 tarihinden itibaren gogiis agrisi sikayeti
ile bagvuran ve AKS diisiiniilen ardigik 80 hastada prospektif olarak
yapilan bu c¢alismada hastalarin basvuru aninda bakilan GP-BB’nin
AKS’larda erken donemdeki tanisal ve prognostik degerliligi
arastirllmistir. GP-BB diizeylerine hasta basvurusu aninda bakilarak
hastalarin agr1 siireleri, tanilari, demografik 6zellikleri, koroner
anjiyografi (KAG) sonuglari, taburculuk ve 1 ay sonraki durumlart ile
gelis GP-BB diizeyleri arasindaki iliski arastirilmistir. Altin standart
olarak 8. saat troponin T diizeyleri kabul edilmistir. AKS’larm tanisinda
ilk 4 saatte GP-BB, miyoglobin, CK-MB ve troponin T ile
karsilastirildiginda kardiyosensitivite yoniinden daha iistiin bulunmustur
(1. saat sensitivite, sirasiyla: %96,4, %53,6, %70,6, %50,0). GP-BB
diizeyleri 48 anstabil anjina pektoris (USAP) hastasinin 27’sinde
(%56,3), 13 ST elevasyonsuz MI (NSTEMI) hastasinin hepsinde
(%100), 11 ST elevasyonlu MI (STEMI) hastasinin 10’unda (%91)
bagvurunun ilk saatinde yiiksek bulunmustur. STEMI ve NSTEMI’nde
GP-BB yiiksekligi USAP’e gore daha anlamli bulunmustur (p<0,05).
1 ay icinde kotii prognozu olan hastalarin (eksitus ve tekrar bagvuru)
hepsinde GP-BB diizeyleri anlaml1 yiiksek bulunmustur (p<0,05). GP-
BB AKS’larda erken tanida ve prognoz ag¢isindan oldukc¢a yararl bir
belirtectir ve AKS’larda troponinler ile birlikte rutin kullanimi i¢in bu
ozelliginin daha genis calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

] ACIL SERVISE KARBONMONOKSIT
INTOKSIKASYONU ILE BASVURAN OLGULARIN
GERIYE DONUK ANALIZI

HAZIRAN 2007 CciLT:5 SAYI:2 [22-38]

Dr. Hayati KANDiS*, Dr. Yavuz KATIRCI*, Dr. Zeynep CAKIR*,
Dr. Sahin ASLAN*, Dr. Mustafa UZKESER*, Dr. Ozlem BILIR*
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali — Erzurum

GiRiS: Yakitlarin iyi yanmamasi sonucu agiga ¢ikan karbonmonoksit
gazindan zehirlenmelerin bir¢ok lilkede fatal zehirlenmelerin yarisindan
fazlasinin sebebi oldugu rapor edilmistir.

AMAC: Calismamizda, acil servisimize karbonmonoksit intoksikasyonu
nedeniyle basvuran hastalarin genel 6zelliklerinin tanimlanmasi
amaclanmistir.

YONTEM: Acil servisimizde, Ocak 2005 — Ocak 2006 tarihleri arasinda
karbonmonoksit intoksikasyonu tanis1 konulan olgular kayitlardan
tespit edilmis ve bu vakalarin dosyalari geriye doniik olarak incelenmistir.
Dosyalar yas, cinsiyet, CO kaynagl, nakil, nakil siiresi ve nakil esnasinda
yapilan tedaviler, acil serviste kalig siiresi, GKS (Glaskow Koma
Skalas1), semptomlar, arteriyel kan gazi, EKG, tam kan sayimi ve
biyokimyasal parametreler, vital bulgular, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme istenip istenmedigi ve uygulanan
tedaviler acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza, acil servisimizde bir yillik siirede
karbonmonoksit zehirlenmesi tanisi konulan 16 yas tizerindeki 221
olgu alindi. Hastalarin 134’ (%60,6) kadin, 87’si (%39.,4) erkek olup
yas ortalamalari 33,82+14,10 (16-75) idi. Basvurularin %38,9’u (n=86)
Kasim, Aralik, Ocak aylarindadir. En sik basvurunun (%44,34,
n=98)16:00 ile 24:00 saatleri arasinda yapildig: tespit edilmistir.
Olgularin 143’1 (%64,7) sofbenden, 24’ii (%10,9) sobadan, 33’ii
(%14.,9) motorlu ara¢ eksozundan ¢ikan gazlardan, 21’1 (%9,5) yangin
dumanindan zehirlenmistir. Hastalarin COHb diizeyleri 36,44+12,15
ve GKS ortalamasi 13,84+2,57 olarak tespit edildi. Takip ve tedavisi
acil serviste yapilan olgu sayis1 214 (%96,8) olup bunlarin %76,5’i
(n=169) yalnizca normobarik oksijen tedavisi almis, %23,5°i (n=52)
hiperbarik oksijen tedavisi de almustir. Bes hasta mekanik ventilasyon
gerektirdigi i¢in yogun bakim iinitesine, bir hasta da renal yetmezlige
girdigi icin dahiliye klinigine yatirildi. Bir hasta ilk tedavisi yapildiktan
sonra istegi iizerine sevk edildi. Iki olguda alt1 aylik takip sonucu kalic
sekel tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: karbon monoksit, zehirlenme, acil servis.

ACIL SERVISIMiIZDE PULMONER EMBOLI TANI
YAKLASIMLARIMIZ

Dr. Mustafa BASTﬁBK*, Dr. Mustafa YILDIZ*, Dr. M. Nuri
BOZDEMIR¥*, Dr. Ziilkiif BOZGEYIK**
Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD*, Radyoloji AD**

Pulmoner emboli (PE) giic teshis edilebilen, mortalitesi yiiksek bir
hastalik olup, spesifik bulgusu olmadigindan, klinisyenin siiphesi en
onemli adimdir. Bu vakalara acil serviste tan1 konulabilmesi i¢in
semptomlar, fizik muayene, laboratuvar bulgulari ve risk faktorlerinin
birlikte degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Biz de 2005-2006 yillarinda
PE tanisi diistindiisiimiiz hastalarla ilgili verilerimizi sunmak istedik.
Acil serviste 14’1 kadin, 23’1 erkek, 37 hastaya PE tanis1 diisiiniildi.
Bagvuru sikayeti olarak %90 nefes darligi, %84 gogiis agrisi, %22
hemoptizi, %22 oksiiriik, % 22 senkop, %8 yan agris1 mevcuttu. Fizik
muayenede hastalarin 21’inde tasikardi, 5’inde hipotansiyon, 26’sinda
takipne bulundu. Dinleme bulgusu olarak %38 ral, %30 solunum
seslerinde azalma mevcuttu. Hastalarin 29’unda, oksijen saturasyonu
%90’ n1n altinda idi. EKG bulgusu olarak %32 siniis tasikardisi, %32
ST-T dalga degisikligi, %20 S1Q3T3, %3 RBBB, %12 normal EKG
vard1. Akciger grafisi hastalarin 9’unda normal, 17’sinde dansite artisi,
8’inde hiler dolgunluk, 3’iinde diyafragma elevasyonu mevcuttu.
Hastalarin %65’inde DVT, %80’inde risk faktorii vardi. Hastalarin
14’iinde bir ay i¢inde gecirilmis cerrahi operasyon, 5’inde travmaya
bagl alt extremite fraktiirii, 4’iinde malignite, 3’iinde KOAH, 3’tinde
DM, I’inde KBY, 1’inde HT vard1. Tan1 26 hastada akciger tomografisi,
6 hastada ekokardiografi, 5 hastada ventilasyon perfiizyon sintigrafisi
ile teyit edildi. 6 hastaya trombolitik tedavi, 28 hastaya antikoagiilan
tedavi verildi. 3 hasta tedaviyi kabul etmedi. 5 hasta exitus oldu.
Pulmoner embolide erken tani mortaliteyi azaltan en 6nemli faktordiir.
Kliniklerin kendi imkanlarin1 g6z 6ntinde bulundurarak, taniy1 oldukca
hizli koyup, erken tedavi planlanmas: gerektigini diisiinmekteyiz.
ANAHTAR KELIMELER: pulmoner emboli, acil servis, mortalite,
tant

ACIL SERVISTE AORT DISEKSIYONU TANISI
ALMIS$ OLGULARIN GERIYE DONUK OLARAK
INCELENMESI: OLGU SERISI

Dr. Aydin Deniz Karatas*, Dr. Ali Kemal Erenler**, Dr. Yavuz
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GiRiS: Aort diseksiyonu (AD) ¢ok sik karsilasilmayan fakat oldukca
onemli acil kardiyovaskuler bir hastaliktir. Tahmini olarak 5-30
olgu/milyon/yil sikliginda goriilmektedir. AD 6liim riski yiiksek bir
hastaliktir.

MATERYAL VE METOD: Acil serviste AD tanis1 konan olgular
geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Ondokuzu erkek, 6’s1 kadin 25 AD hastasi ¢alismaya
dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 59,2 idi. En sik karsilasilan risk
faktorii hipertansiyon idi. Olgular en sik sirt agrisi sikayeti ile acil
servise bagvurmuslardi. AD tanisi almis hastalarin 16’sinda en az bir
ektremitede nabiz defisiti mevcuttu.. Ekokardiyografi (EKO) yapilan
10 hastanin sadece 6’sinda AD EKO ile goriilebilmisti. Olgularin
tamamina kontrasl bilgisayarli tomografi ¢cekilmisti. Olgularin 6’sinda
asenden aortada, 9’unda hem asenden hem de desenden aortada, 10’unda
sadece decenden aortada diseksiyon mevcuttu. En sik karsilasilan
elektrokardiyografi bulgusu nonspesifik ST ve T dalga degisikligi idi.
Hastalarin %8’i acil serviste hayatini kaybetmisti. Acil serviste AD
tanis1 alan olgular en az 1 saat en fazla ise 12 saat acil serviste takip
edilmislerdi. Acil serviste ortalama kalis siiresi 4,24 saatti
SONUC: AD tanis1 alan olgularda gogiis agrist en dnemli semptom
olmakla birlikte bir cok farkli klinikle acil servise basvurabilecegi
unutulmamalidir. AD siiphesi bulunan olgularda erken tani konulmali
ve en kisa siirede tedavilerine baglanmalidir.

ACIL SERVISTE BEKLENMEYEN GERi DONUSLER
Dr. Rifat Tokyay, Dr. Fatih Aydin
VKV-Amerikan Hastanesi, Nisantast, Istanbul

AMAC: Tan1 ve tedavi yanligliklar nedeniyle bir hafta i¢inde geri
donen hastalarin acil servisteki yonetimini degerlendirmek
Method: 01.01.2005 ten baslayarak 01.03.2007 ye kadar beklenmeyen
geri doniislerin (BGD), yasi, cinsiyeti, ilk basvuru tarihi ve saati,
sonraki bagvuru (lar1) tarihi ve saati, ilk tanisi, sonraki tanisi, yapilan
ilk tedavi, yapilan son tedavi, BGDe neden olan etken ve hastanin son
tibbi durumu kaydedildi.

Dogru Tani Yanlis Tanilar Say1
A Kolesistit/ Peptik iilser (4), ITYE (2), Oviilasyon agrist 7
Biliyer kolik (1)

A.Appendisit/perfore Peptik iilser (3), kolesistit (1), Pnomoni 7
app. (1), AGE (2)

Pnomoni/plorezi IYE (2), USYE (2), Myalji (1)

MI, perikardit, GB, SAK, MS, IYE, 16
a.isitme kaybi overyen hiperstimiilasyon
send., hepatit(2), KC absesi, tiroidit,
divertikiilit, c. diskopati, pankreatit,
parotidit

Konulamayan diger
tanilar

Gozden kagan
kiriklar ve ¢ikik

Yiiz kemikleri(1), radius/ulna(1), ramus 7
pubis(1), vert. ¢okme(1), radius(1),
ischion pubis(1), pulled-elbow (1)

Kopek 1sirigi, siitiir, abse(2); Dikis
alinmast, yara ayrigmasi(1); Viral USYE, 8
AB, allerjik iirtiker(1); kesi, epiglue,
kanama(l), Hiperpotasemi,
insulin+glukoz Rx, hipoglisemi(1);
Parmak kesisi, siitiir, dijital arter,sinir
kesisi(1); Kiint kruris tr., siitiir,
kompartman send.(1)

Yanlis tedavi sonucu
BGDS8

BULGULAR: Bu siire icinde 50 BGD oldu. Bunlarm 27’si 1 giin,
12’si 2-3 giin ve 11’1 de 3 giinden sonra oldu. BGD lerin 29’u erkek,
21 si kadin, ikisi cocuk, 34’i 15-50 yas arasi, 14 ii de 50 yas iizerinde
idi. 43 olguda yanlis tan1 7 olguda yanlis tedavi nedeniyle BGD oldu.
Alt1 travma olgusunda gdzden kacan kiriklar nedeniyle BGD oldu.
SONUC: Yanlis tan1 nedeniyle en stk BGD akut kolesistit, akut
apandisit ve pnomoni olgularinda goriilmiistiir. Karin agrisi ve yan
agrist ile bagvuran hastalarda hemogram, abdominal USG ve AC
grafisinin klinik protokollara dahil edilmesi, travma olgularinda da
vertebra, pelvis ve yiiz kemiklerindeki kiriklarin gozden kagmamasi
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icin uygun radyolojik tetkiklerin istenmesi ve dikkatlice
degerlendirilmesi BGD leri azaltacaktir.

ACIL SERVISTE BiR PSOAS ABSESI OLGUSU

Dr. Hayati KANDiS*, Dr. Zeynep CAKIR**, Dr. Ahmet Turan
ILICA***, Dr. Yavuz KATIRCI*#***, Dr. Giilsen
GENCTURK**,Dr. Osman CETINGOZ**

* Diyarbakir Asker Hastanesi Acil Servisi- Diyarbakir
% Aratiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali — Erzurum
**% Diyarbakir Asker Hastanesi Radyoloji Klinigi- Diyarbakir
**%% Yozgat Devlet Hastanesi Acil Servisi-Yozgat

GiRiS: Psoas absesi ender rastlanilan, genellikle tanisi1 zor ve gec
konulan bir durumdur. Klasik semptomlar, ates, karin agrisi, bel agrisi
ve topallayarak yiiriimedir. Istahsizlik, titreme, kilo kaybi ve kitle eslik
edebilir. Lokositoz, anemi ve yiiksek sedimantasyon belli basl laboratuar
bulgularidir. Klasik semptomlar olgularinin %30’ nunda bulundugundan
tan1 gecikebilir. Tan1 i¢in genellikle Ultrasonografi veya Bilgisayarli
Batin Tomografisi yeterli olmaktadir. Konvansiyonel grafilerde abse
olan tarafta psoas golgesi kaybolabilir. Psoas absesinin tedavisinde
antibiyoterapi ve drenaj beraber 6nerilmektedir

OLGU: 20 yasinda erkek hasta acil servise bir haftadir siiren ates, yan
agris1 ve idrar yaparken yanma sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede, genel durum orta suur agik idi. Ates:390C, Nabiz:110/dk
olmasi diginda vital bulgulari 6zellik arz etmiyordu. Batin muayenesinde
sagda palpasyonda hassasiyeti mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
olagandi. Laboratuar incelemesinde, 16kosit 16000/mm3, sedimentasyon
hiz1 30 mm/saat, idrar mikroskopisinde 10-12 I6kosit olmas1 diginda
ozellik tespit edilmedi. Hastanin ¢ekilen direkt iiriner sistem grafisinde
sagda psoas kas golgesi izlenmedi. Unilateral olarak psoas golgesi
izlenmediginden hastada psoas absesi olabilecegi diisiiniiliip batin
tomografisi ¢ektirildi. Psoas absesi ile uyumlu goriintiisii olan hasta
hospitalize edildi. Absenin cerrahi direnasyonu saglanarak, sifa ile
taburcu edildi.

SONUC: Psoas absesinin degisken ve 6zgiin olmayan kliniginin yani
sira nadir goriilen bir durum olmasi kolaylikla tanisal zorluga neden
olabilmektedir. Tanida gecikme ve yanlis taniy1 6nlemek i¢in istenilen
tetkikler ve muayene bulgularimiz sistematik sekilde
degerlendirilmelidir. Ilerlemis radyolojik goriintiileme yontemlerine
ragmen bazi hastaliklarin tanisinda konvansiyonel grafiler tan1 ve
ayirict tani icin hala dnemli yer tutmaktadir. Bu durumlardan biride
abse olan tarafta psoas gélgesinin kaybolmasi ile dikkat ceken psoas
absesidir.

ANAHTAR KELIMELER: Psoas absesi, tanisal zorluk, konvansiyonel
grafiler.

ACIL SERVISTE DAMAR YOLU ACILMA ISLEMI
SIRASINDA AGRI KONTROLUNDE
CHLORAETHYL

Hms. Derya Uz, Sag. Mem. Hasan Durudilek, Hms. Nuray Yildirim,
Hms. Bahriye Cesur, Hms. Feride Giinaydin
Kent Hastanesi Acil Servis, Izmir, Tiirkiye

GiRiS: Acil servisler, genellikle stres yogunlugu fazla ve agrist olan
hastalara miidahale edilmesi gereken birimlerdir. Bu durum goz 6niine
alindiginda damar yolu a¢ma islemi sirasinda agriy1 azaltmak icin
alternatif bir uygulama olarak chloraethyl spreyin etkinligi arastirtimustir.
Yontem: Acil servise 1 Ekim— 30 Kasim 2006 tarihleri arasinda bagvuran
ve damar yolu acilma gereksinimi duyulan 16 yas iizeri tiim eriskin
hastalar calismaya alinmistir. Ekim ayinda damar yolu girisimi
chloraethyl sprey kullanilmadan, Kasim ayinda ise chloraethyl sprey
kullanilarak yapilmistir. Damar yolu ac¢ildiktan sonra tiim hastalarin
agri algist NRS skalasia gore puanlandirilmistir. Calisma yapilirken
ek olarak hastalarin cinsiyeti, egitim durumlari, gelis sikayeti, damar
yolu agilan bolge kaydedilmistir.

SONUC: 76’s1 erkek, 72 bayan olmak iizere toplam 148 hastada damar
yolu 6ncesi sprey kullanilmamistir. Bu hasta grubunun138’i antekubital,
10’u el sirtindan damar yolu acilmistir. 51°i erkek, 59’u bayan olmak
tizere toplam 110 hastaya damar yolu agilmadan 6nce chloraethyl
sprey kullanilmistir. Bu hasta grubundan 100’iine antekubitalden,
10’una el sirtindan damar yolu agilmistir. Sadece 20 hastaya ( % 0,07)
el sirtindan damar yolu acildigr goriilmiistiir. Damar yolu acilan
hastalarin bagvuru yakinmalar1 agirlikli olarak GIS ile ilgili (N= 81,
%31,1) ve egitim diizeylerinin lise seviyesinde oldugu (N=67 %45,3
) goriilmiistiir.

Sprey kullanilmayan hastalarin NRS agr1 skoru ortalamalar1 2,96 +2,52,
sprey kullanilan hastalari agr1 skoru ortalamalari 2,45 + 2,54 olarak
saptanmustir. Sprey kullanilan ve kullanilmayan hastalarin agr1 algilari
arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmamustir.( t =1.603, SD = 256,
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p =0.110 ) Agr1 skoru ortalamalarina bakildiginda cinsiyet, egitim
diizeyi, gelis sikayeti acisindan anlamli istatistiksel fark yoktur.
TARTISMA: Calismamiz damar yolu acilmadan once kullanilan
chloraethyl spreyin agriyr azaltmada anlamli fark yaratmadigini
gostermistir. Zaman ve bedel-etkinlik analizinin yapilmadig: bu
calismada ayni zamanda hasta memnuniyetinin de degerlendirilmemesi
bir dezavantaj olarak belirtilebilir.

ACIL SERVISTE HEMORAJIK INMELI
HASTALARDA KREATIN KiINAZ-MB, TROPONIN
I, D-DIMER DEGERLERININ GLASKOW KOMA
SKORU VE MORTALITE ILE ILISKiSi

Mustafa BASTURK* Mustafa YILDIZ*, M. Nuri BOZDEMIR*,
Ziilkiif BOZGEYIK**, Selcuk ILHAN*** Mehmet OZDEN*
* Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
#% Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalt
sk Frrar Universitesi Tip Fakiiltesi FArmakoloji Anabilim Dali
stk Fyrat Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji Anabilim Dalt

Inme, kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra §liimiin 3. nedeni olup sekel
birakict bir hastaliktir. Hemorajik inmeler, iskemik tipten az goriilmesine
karsin, daha oliimciil seyretmektedir. D-Dimer (DD) ve kardiak
markerlar inmelerde artabilmektedir. Ekim 2006-Ocak 2007 tarihleri
arasinda acil servisde hemorajik inme tanisi konulan hastalar calismaya
alindi. Bu hastalardan 0. ve 3. giin kanda D-Dimer, kreatin kinaz-mb
(CK-MB), Troponin-I (Tn-I) calisilarak, Glaskow Koma Skoru (GKS)
ve mortalite ile iligkisi incelendi. Calismaya 28’1 erkek, 23’ii kadin 51
hasta alind1. Hastalarin %72,6’sinda hipertansiyon mevcuttu. Kirkbesinde
intraserebral, 6’sinda subaraknoid kanama tesbit edildi. Yirmibir hasta
eksitus oldu. Taburcu olanlarla 6len hastalarin bulunan DD, CK-MB,
Tn-I, GKS degerleri karsilastirildi. D-Dimer 6len grupta 3062+1781
ng/ml, taburcu grupta 766153 ng/ml olup, karsilastirildiginda istatiksel
anlamlilik mevcuttu (p<0.05). CK-MB ve Troponin-I karsilastirildiginda
mortalite agisindan istatiksel farklilik yoktu (p>0,05). GKS 6len grupta
7,2+3,8 taburcu olan grupta 13,7+1,63 olup, istatiksel anlamlilik
mevcuttu (p<0,05). D-Dimer ile GKS mortalite a¢isindan
karsilagtirildiginda, aralarinda negatif korelasyon mevcuttu. Olen grupla
taburcu grup karsilastirildiginda, kan glukoz, beyaz kiire, Na, myoglobin
degerlerinin artmasinin, beyin tomografisinde intraserebral kanamali
hastalarda ventrikiile acilimin, sift etkisinin ve lezyon ¢apinin artmis
olmasinin mortaliteyi arttirdigini belirledik. Hemorajik inmeli hastalarda,
genel durumun bozulmasina paralel olarak DD arttigin1 ve artmis DD
diizeyi ile birlikte, GKS’nin diisiik olmasinin mortalite ile iligkili
olabilecegini belirledik. Bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Hemorajik inme, GKS, DD, mortalite.

ACIL SERVISTE i$ DOYUMU UZERINE ANKET
CALISMASI

Murat Orak, Mehmet Ustiindag, Cahfer Giiloglu, Mustafa Burak
B Sayhan, Servan Gokhan.
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali.

AMAC: Bu ¢alismada; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Acil Servisinde calisan bireylerin. sosyodemografik
ozelliklerine ve calisma kosullarina gore is doyumu diizeylerinin
saptanmasi, is doyumu ya da doyumsuzluguna etki eden faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

YONTEM: Hazirlanan onsekiz sorulu anket Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil servisinde ¢alisan
doktor, hemsire, hasta bakici, giivenlik gorevlisi, temizlik personeli ve
tibb1 sekreterden olusan toplam 54 kisiye tek tek kasim-aralik 2006
tarihlerinde uygulanmistir. Ankette yer alan sorular; bireyin yasi,
cinsiyeti, gorev alani, medeni hali, acil serviste ¢alisma nedeni, acil
serviste calisma stiresi, nobetinin olup olmadigi, nobet siiresi, haftalik
caligma siiresi, is yogunlugu, maddi tatmin olup olmadig, acil servis
yogunluguna alisip alismadigi, amirlerinden memnun olup olmadigi,
bagka bir klinikte ¢alismak isteyip istemedigi, bagka bir klinikte ¢alismak
istem sebebi, mesai disinda sosyal aktivite katilip katilmadigini
belirlemek iizere olusturulmustur. Anket sorulari ¢coktan se¢meli olup,
anket sonuglarinin degerlendirilmesi ankete katilan bireylerin herbir
soruya vermis olduklari cevap sayisi iizerinden yapilmistir. flgili veriler
calisma formlarina aktarilmis ve daha sonra da istatiksel olarak analiz
edilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan acil servis calisanlarinin yas ortalamasi
31,5+7,5(20-51) olup, %77,8 (n=42)’i erkek, %22,2 (n=12)’si
kadindi.Calisanlar iki gruba ayirildi. Grup I, acil serviste caligmaktan
memnun olan 27(%50) kisi idi. Grup II, acil serviste ¢alismaktan
memnun olmayan 27(%50) kisi idi. Bu ankete katilanlarin %24(n=13)’ii
doktor, %16,7(n=9)’si hemsire, %25,9(n=14)"u hasta bakici,
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%14,8(n=8)’i temizlik personeli, %9,3(n=5)"ii giivenlik gorevlisi ve
%9,3(n=5)1i tibbi sekreter idi. Bu c¢alisanlarin %64,8(35)’i tayin
ile,%35,2(n=19)’si kendi istekleri ile acil serviste ¢calismaya baglamistir.
%72,2(n=39)’si evli,%25,9(n=14)"u bekar ve %1,9(n=1)"u duldu.
Calisanlarin %73,4(n=40)’ii nobet tutmaktadir. %1,8(n=1)’i is yiikiiniin
az oldugunu ve %81,5(n=44)’inin ig yiikiiniin fazla oldugu tespit edildi.
Calisanlarin %20,4(n=11)’iiniin maddi tatmini ve %63(n=34)’iiniin
manevi tatmini mevcuttu. Kisilerin %74(n=40)’iiniin acil servisin yogun
temposuna alistigini belirtti. Calisanlarin %76(n=41)’s1 amirlerinden
memnundu. %50(n=27)’si baska bir klinikte caligmak istedigini,
%42,5(n=23)’1 calisma saatleri disinda sosyal aktivitelere katilmaktadir.
Sonug: Acil servis ¢alisanlarinin is yasamindaki sorunlarinin arastirildigi
calismalar incelendiginde yurt icinde ve yurtdisinda genel olarak ayni
problemleri yasadiklari belirlenmistir. Hastanelerde gorev yapan acil
servis calisanlariin mesleki is doyumlarinin incelenmesi, sorunlarinin
belirlenip Onerilerin getirilmesi 6nemlidir. Yas, cinsiyet, , meslek ,
hizmet siiresi, nobet varlig1 ve siiresi,acil servis is yiikii gibi
degiskenlerinin is doyumunu etkiledigini sonucuna varilmistir.

ACIL SERVISTE PULMONER EMBOLI
DUSUNULEN HASTALARDA KLINIK OLASLIK
TESTLERININ PREDIKTIVITELERININ
KARSILASTIRILMASI

Uzm. Dr. Engin D. Arslan*, Uzm. Dr Seyran Bozkurt**, Do¢. Dr.
Ozgiir Karcioglu***, Uzm. Dr Siiveyda Aksakallr****, Uzm. Dr.
Ulkii T. Eritmen***** Uzm. Dr. Y. Kemal Ozen*###

* Canakkale Devlet Hastanesi Acil Servis, Canakkale
** Hatay Antakya Devlet Hastanesi Acil Servis, Hatay
wk% Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip AD, Izmir
*#%% Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Acil Servis, Afyon
#kxk* Zonguldak Devlet Hastanesi Acil Servis, Zonguldak
xRtk Elazig Devlet Hastanesi Acil Servis, Elazig

AMAC: Pulmoner emboli (PE) diisiiniilen hastalarda klinik olasilik
testlerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Metod: 6 aylik donem iginde acil tip hekimleri tarafindan klinik 6n
tani olarak PE siiphesi olan hastalar calismaya alindi. Hastalarin
demografik ve klinik verileri, 6ykii, vital bulgulari, laboratuar ve
radyolojik incelemeler, Wells skoru, Wicki skoru, Kline siniflamasi
ve tanilar1 kaydedilip analiz edildi.

BULGULAR: PE siiphesi ile 78 hasta ¢alismaya alind1 ve 31’ine
(%40) PE tanis1 kondu. Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi
66.46+16.91 bulundu. 18 (%?23)olguda pretest klinik olasilik skoru ile
d-dimer degeri diisiik oldugu i¢in daha ileri bir goriintiileme istenmedi.
54 hastaya bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografisi ¢ekildi ve
24’iinde (%44) emboli saptandi. PE tanis1 alan 31 hastadan 4’iine
(%13) V/Q sintigrafisi, bir tanesine (%3.2) ekokardiyogram, 2’sine de
(%6.4) doppler ultrasonografi ile PE tanis1 konuldu. Wells skoru diisiik
olan 15 hastadan 5’i (%33.3), orta olan 37 hastadan 19’u (%51,4),
yiiksek olan 8 hastadan 7’si (%87.5) PE tanisi ald1 (ki-kare=6.134,
p=0.047). Olgularin Wells skorlar: yiikseldik¢e PE tanist alma oranlari
artmistir (Spearman’s rho=0.303, p=0.019). Wicki smiflamas: PE
olgularini tantyamamis ve PE tanisi alan hastalarin 12’sini (%38.7)
diisiik olasilik grubunda degerlendirmis; buna karsin PE’si olmayan
hastalarin da 20’sini (%68.9) orta-yiiksek olasilik sinifinda
degerlendirmistir (ki-kare=1.363, p=0.506).

Kline siiflamast ile yapilan degerlendirmede giivenilir olmayan
gruptaki 43 hastadan 24’ti (%55.8), giivenilir gruptaki 17 hastadan
7’si (%41.2) PE tanisi aldi. Bu oranlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml: bulunamadi.(ki-kare=0.541, p=0.462)
SONUC: Calismamizda Wells ile skor sinift arttikca PE insidansinda
artig vardi. Ancak olgular1 Kline ve Wicki ile degerlendirdigimiz zaman
PE insidansi ile skorlama arasinda iliski bulunamadi.
Anahtar kelimeler: Pulmoner emboli, klinik olasilik skoru, acil servis,
Wells skoru, Kline siniflamasi, Wicki skoru

ACIL SERVISTE TRAEIK KAZALARININ
RETROSPEKTIF ANALIZI

Dr.Yunsur CEVIK*, Dr. Murat DAS*, Dr.Mehmet OZER**, Dr.
Cemil KAVALCI***
*Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis
**Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
***Edirne Selimiye Devlet Hastanesi, Acil Servis

Travma iilkelerin 6nde gelen saglik problemidir. Trafik kazalar 6liimler,
yaralanmalar ve sosyoekonomik kay1ip nedenlerinin basinda gelmektedir.
Geng erkekler en yiiksek risk grubudur. Bu ¢aligmanin amaci, arag ici
ve yaya kazalarini travma skorlariyla degerlendirerek, karsilastirmak
ve iilkemiz veri havuzuna katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM: Calisma Ocak-Mart 2006 tarihleri arasinda
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Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine trafik
kazas1 nedeniyle kabul edilen hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak
taramasiyla yapilmistir. Istatistiki analizde SPSS 10.0 kullanilmis,
degiskenler £SD ve % ile ifade edilmis, bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve t test kullanilmistir.
Bulgular: Toplam 256 trafik kazas1 olgusu calismaya alind1.182’si
(%71.1) erkek, 74 (%28.9)’ii kadindi. Ortalama yaslari1 34.3+16.3 dii.
Vakalarin 200’i (% 78.1) arag i¢i trafik kazasi, 56’s1 (%21.9) yayaya
ara¢ carpmast seklindeydi. 242 kazazede (94.5) acil servise dogrudan,
14’1 (%5.5) diger saglik kuruluglarindan sevkle gelmistir. Kazalarin
%38.3’1i ocak, %34.7’si subat ve %27’ si mart ayinda gerceklesmistir.
16:00-20:00 saatleri aras1 kazalarin en sik gozlendigi zaman dilimidir
En sik sikayet bas agris1 (% 30.9), en sik fizik muayene bulgulari,
kafada sislik (%21.5) ve iist ekstremitelerde hassasiyet veya deformite
(%18) idi. Vakalarin %89.1’nin Glaskow Koma Skalas1 skoru 15,
9%96.1’nin Revize Travma Skoru 12 olarak saptanmistir. (%36.3).
Vakalarin %99.6’s1na direkt grafi istenmis, bunlarin %20 sinde patoloji
saptanmistir. 93 olguya ultrasonografi yapilmis %3.2’sinde patoloji
saptanmis, 53 olguya BBT istenmis bunlarin %7.7 sinde patoloji
belirlenmistir. Acil serviste ortalama kalig siiresi 262.7+194.5 dakika
olarak hesaplanmistir. En fazla istenen konsiiltasyon ortopedi olurken,
olgularin %57.7’si birden fazla klinikle konsiilte edilmistir. Acil servis
son tanilarina gore en fazla yumusak doku travmasi (%31.6), kafa
travmasi (%23.8) ve ekstremite travmasi (%19.5) saptanmistir. Arag
ici ve yaya kazalari karsilastirildiginda Revize Travma Skorlari ve acil
serviste kalig siireleri bakimindan arac i¢i trafik kazalari lehine
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu iki grup
arasinda acil servise gelis zaman dilimleri ve diyastolik kan basinglari
da istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05).

Tartigma: Gerek arag i¢i, gerekse yaya kazalarinda en fazla geng erkek
niifus etkilenmektedir. Kazalarin siklikla 16:00-20:00 saatleri arasinda
goriilmesi mesai ¢ikis saatlerindeki trafik yogunluguyla iliskili olabilir.
Trafik kazalarinda en fazla kafa travmasi ve ekstremite travmalari
goriilmektedir. Yayaya ara¢ carpmast, arag ici trafik kazalarma gore
daha ciddi saglik problemlerine yol agmaktadir. Bu kadar sik goriilen
yaya kazalarmin oniine gegmek i¢in alt ve iist gecit kullanimi konusunda
toplumun bilin¢lendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

ACIL TIP ASISTANLARININ TRAVMA
GRAFILERINI DEGERLENDIRME PERFORMANSI

Sule Akkose Aydin, Mehtap Bulut, Naile Bolca, Ozlem Koksal
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD ve Radyoloji AD

GIRIS: Bu ¢alismanin amaci travma grafilerinin degerlendirilmesinde
Acil Tip asistanlar1 ile Radyoloji asistanlarinin performanslarini
Radyoloji uzmaninin performansiyla karsilagtirmaktir.
METOD: Kirk dokuz genel viicut travmali hastanin toplam 175 adet
grafisi degerlendirilmistir. Bu grafilerin 49’u yan servikal grafi (YSG),
48’1 akciger grafisi (AG), 48’1 pelvis grafisi (PG) ve 30’u da bilgisayarl
beyin tomografisidir (BBT). Tiim grafiler dnce liglincii senesini bitirmis
acil tip asistanlarinca (5 kisi) degerlendirilmis, sonra ayni grafiler 3.
senesini bitirmis radyoloji asistan1 (1 kisi) tarafindan degerlendirilmistir.
Toplam 175 grafi en son Radyoloji uzman (1 kisi) tarafindan incelenmis
ve bu degerlendirme altin standart olarak kabul edilmistir. Istatistiksel
inceleme Mc Nemar testi (p> 0.05) ile yapilmustir.

SONUCLAR: Genel viicut travmali hastalarin YSG, AG, PG ve BBT
tetkiklerinin degerlendirilmesinde Acil Tip ve Radyoloji asistanlariimn
performanslari ile Radyoloji uzmaninin performansi karsilastirilmig
ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir uyumsuzluk saptanmamustir.

ACIL YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIP EDILEN
HASTALARDA ELEKTROLIT BOZUKLUKLARININ
PROGNOZ VE MORTALITE UZERINE ETKILERI

A Bayir, S Ozding, A Ak, B Cander, S Girisgin
Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

GIRIS VE AMAC: Yogun bakim biriminde takip edilen hastalarda
cesitli elektrolit bozukluklarr gelisebilir. Yogun bakim takibi sirasinda
gelisen elektrolit bozukluklarinin morbidite ve mortalite iizerine olumsuz
etkileri olabilir. Bu ¢alismada amag¢ yogun bakim biriminde takip edilen
hastalarda sik gelisen elektrolit bozukluklari ile APACHE II Skoru ve
prognoz arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

METOD: Calismaya acil yogun bakim biriminde ¢esitli tanilarla takibe
alinmig, 6nceden bilinen veya tespit edilmis elektrolit problemi olmayan
hastalar alindi. Hastalarin gelislerinde ve yogun bakim takibinin 3.
giintinde APACHE II Skorlar1 belirlendi ve elektrolitlerini
degerlendirmek tizere venoz kan ornekleri alind1. Veriler SPSS 13
programina kaydedildi. Istatistiksel degerlendirme icin chi square testi
kullanildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 60 hasta (41 erkek, 19 bayan) alind1.
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Hastalarin APACHE II Skoru 2.3-56.4 arasida degisiyordu. Calismaya
alinan hastalardan 9’unda takip sirasinda 3. giinde hiponatremi, 8’inde
hipernatremi ve 4’tinde hipopotasemi (toplam 21 hasta, 39) belirlendi.
Hiponatremisi olan hastalarin 3. giinde ortalama APACHE II Skoru
11.7 (2.3-28.6), hipernatremisi olan hastalarin ortalama APACHE II
Skoru 12.1 (2.3-28.6) ve hipopotasemisi olan hastalarin ortalama
APACHE II Skoru 7.1 (4.3-8.6) idi. Hiponatremisi olan 4, hipernatremisi
olan 4 ve hipopotasemisi olan 1 hasta takip sirasinda kaybedildi (toplam
9, %A42). Mortalite ile elektrolit bozuklugu varlig1 arasinda anlamli
iliski bulundu (p<0.05). Mortalite orani yoniinden hiponatremisi ve
hipernatremisi olan hastalar arasinda anlamli fark tespit edilemedi.
APACHE II Skoru ile elektrolit bozuklugu varlig1 arasinda anlamli
iliski tespit edildi (p<0.05). SONUC:Yogun bakim biriminde takip
edilen hastalarm 1/3’iinde elektrolit problemleri gelismektedir. En sik
goriilen elektrolit problemi hiponatremi ve hipernatremi olup, bu
hastalarin yaklasik yaris1 kaybedilmektedir.

ALKOL INTOKSIKASYONLARININ ANALIZI

Dr. Cemil KAVALCI*, Dr. Yunsur CEViK*, Dr. Polat
DURUKAN#**, Dr. Mehmet OZER*, Dr. Giilsiim KAVALCI***,
Dr. Giirkan ALAGOZ##+*

* Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Ankara
% Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Kayseri
#*+Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD,
Edirne
*#**¥Osmaniye Devlet Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Acil servislerde Alkole bagl intoksikasyon
vakalarina sik rastlanilmaktadir. Alkol i¢eren icecekler sik
olaraktiiketilmektedir. Hastalarin bilissel fonksiyonlarini deprese ederek
kazalara yol agmaktadir. Bu calisma ile hastanemize basvuran alkole
bagli intoksikasyon vakalarmin klinik ve demografik 6zelliklerinin
tanimlanmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Nisan 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvuran
alkole bagli zehirlenme vakalar1 prospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri, alkol yaninda bagka madde alimi olup/olmadigi,
basvuru siiresi, bagvuru sekli, uygulanan tedaviler, acil serviste kalig
siiresi, sonu¢ kaydedildi. Veriler ortalama + standart sapma, ortanca
ve % ile belirtildi. BULGULAR: Acil servise alkole bagl zehirlenme
siiphesiyle bagvuran toplam 28 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama
yas 28.7+8.4 idi. Hastalarin % 60.7’si erkek , % 39.3’ii kadind.
Hastaneye bagvuru siireleri ortalama 188.2+151.3 dakika idi. Hastalarin
% 53.6’s1 bekardi. Hastalarin % 39.3’ii sadece alkol alirken, % 60.7’si
alkol yaninda baska ilaclarda almisti. Hastalarin % 82.1°i taburcu
edilirken, % 17.9’u sevk edildi. Ortalama acil serviste kalis siiresi
432.9+161.9 dakika idi. Olen olmadi. Cinsiyete gore alkol alimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (X2=1.28, p>0.05)
SONUC: Alkole bagh zehirlenme olgularinin genellikle erkeklerde

daha sik goriildiigii ve ciddi olmadig goriildi.
ANAHTAR KELIMELER: acil servis, alkol, zehirlenme

ARTERIYAL EMBOLILERIN HEPSINDE D-DIMER
YUKSELIR Mi?

Basar Cander*, Ali Dur*, Sadik Girisgin*, Ahmet Ak*, Mesut
Yildiz*
*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

AMAC: Acil servise arteriyal emboli nedeni ile gelen hastalarin D-
Dimer seviyelerine bakilarak emboli ile D-Dimer iliskisi arastirildi
Materyal Metod: Embolik olaylarin cogunda D-Dimer pozitiftir ya da
negatif olmasi olay1 dislatir. Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Acil Tip klinigine gelen ve arteriyal emboli tanis1 kesin olan 24 hasta
¢alismaya alindi. Bu 24 hastanin 9’unda pulmoner emboli, 5’inde
miyokard infarktiisii, 5’inde serabral emboli, 3’tinde mezenter emboli
ve 2’sinde de periferik arter embolisi mevcuttu. Bu hastalarin hepsinin
serumlarinda D-Dimer ¢alisildi. D-Dimer sonuglari ii¢ sekilde
yorumlandi, 0.5 pg/ml’den kiigiik ise negatif, 1 yg/ml’den biiyiik ise
pozitif kabul edildi. 0.5-1 pg/ml arasindaki degerler siipheli kabul
edildi. Embolik olaylar hem tek tek ve hemde tamamu biitiin olarak
incelendi.

BULGULAR: Yirmidort vakanin 10’unda D-Dimer negatif iken, 11
vakada pozitif ve 3 vakada da siipheli bulundu. Hastaliklara gore
incelendiginde D-Dimer pulmoner emboli bulunan 9 vakanin 6’sinda
pozitif, 2°sinde negatif, 1’inde de siipheli; serebral embolisi olan 5
vakanin 4’iinde negatif, 1’inde de siipheli; miyokard infarktiisii bulunan
5 vakanin 3’tinde negatif, 2’sinde pozitif; mezenter embolisi olan 3
vakanin hepsinde pozitif ve periferik arter embolisi olan 2 vakanin
1’inde negatif birinde de siipheli bulundu.

SONUC: Pulmoner emboli ve mezenter arter embolisinde D-Dimer
negatif degeri ¢ok az yada hi¢ yokken, miyokard infarktiisii, serebral
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embolisi ve periferik arter embolisi olan vakalarda cogunlukla D-Dimer
negatifligi mevcuttu. Bu calisma bir 6n ¢alisma olarak kabul edilmeli
yeni ¢alismalar daha biiyiik sayidaki vaka gruplar ile genisletilmeli,
negatif ve pozitif D-Dimer degerleri istatisiki olarak incelenebilmelidir.

ATESLI SILAH YARALANMALI OLGULARDA
MORTALITE BELIRLENMESINDE SKORLAMA
SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Koksal O, Bulut M, Almacioglu M
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

AMAC: Travmali hastalarin tedavisi ve travmayla ilgili klinik
arastirmalar i¢in, travma skorlama sistemleri vazge¢ilmezdir. Bu
caligma, atesli silah yaralanmali olgularda Yaralanma Siddet Skoru
(ISS), Travma ve Yaralanma Siddet Skoru (TRISS) ile Yeni Yaralanma
Siddet Skoru’nun (NISS) mortaliteyi belirlemedeki degerlerini
karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

YONTEM-GERECLER: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
acil servisine (AS) 01.01.2001-31.12.2005 tarihleri arasinda basgvuran
atesli silah yaralanmali 135 olgunun kayitlart geriye doniik olarak
incelenmistir. Hasta kayitlarina travma ve klinik dosyalarindan bakilarak;
yas, cinsiyet, vital bulgulari, kan transfiizyon bilgileri, yaralanma
bolgeleri, Glaskow Koma Skoru (GKS), Revize Travma Skoru (RTS),
hastanede kalis siireleri ve kesin tanilari kaydedilmistir. Her olgunun;
ISS, NISS ve TRISS skorlar1 hesaplanmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 135 hastanin yas ortalamasi (+SH)
34.54 + 1.01 olup, %11’i kadin ve %89’ u ise erkektir. Mortalite orani
%12.6°dir. Hastalarin GKS, RTS, ISS, NISS ve TRISS skorlari
(mean+SH) sirasiyla; 13.41+0.31, 10.65+0.26, 17.04+1.20, 21.94+1.45,
9.52+2.37 olarak saptanmistir. ISS=NISS olan hastalar %53.3 ve
ISS<NISS olan hastalar ise %46.7 dir. ISS<NISS grubunda mortalite
orant %20.6 iken, ISS=NISS grubunda %5.6’dir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmustir (p=0.008). ISS’nin mortaliteyi 6ngormedeki
cut off degeri 20.0 (AUC: 0.96, sensitivite: %94, spesifite: %90) ve
NISS’ 1n mortaliteyi éngdrmedeki cut off degeri 36.0 (AUC: 0.98,
sensitivite: %94, spesifite: %95) olarak hesaplanmistir.
SONUCLAR: Calismamizda GKS, RTS, ISS, NISS ve TRISS ile
mortalite arasinda anlamli bir iliski saptanmig olup, ISS=NISS grubunda
mortalite, ISS<NISS grubundan anlamli olarak diisiik bulunmustur.

CIDDI BIR ILAC YAN ETKISI OLGUSU: MALIGN
NOROLEPTIK SENDROM

Dr. Hayati KANDiS*, Dr. Yavuz KATIRCI**, Dr. Zeynep
CAKIR***, Dr, Sahin ASLAN***, Dr, Sule TURKYILMAZ***,
Dr. Aysegiil TETIK:

* Diyarbakir Asker Hastanesi Acil Servisi- Diyarbakir
** Yozgat Devlet Hastanesi Acil Servisi-Yozgat
##xAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt — Erzurum

GIRIS: Malign noroleptik sendrom, antipsikotiklerin ¢ok ciddi bir yan
etkisidir. Yagamu tehdit edici potansiyeli nedeniyle acil tibbi miidahaleyi
gerektirir. Yiiksek ates, kaslarda rijidite, otonomik instabilite, mental
durum degisiklikleri ile hizla baslar ve fulminan bir gidis gosterir.
Laboratuar bulgusu olarak kreatinkinaz artisi, 16kositoz, myoglobiniiri,
elektrolit bozukluklari, bobrek yetmezligi, metabolik asidoz, karaciger
transaminazlarinin yiikselmesi goriilebilir. Tan1 konar konmaz
antipsikotik ila¢ kullanimi kesilmeli ve destek tedavisine baglanmalidir.
Hastanin sivi-elektrolit dengesi, beslenmesi diizenlenmelidir.
Bromokriptin, dantrolen, antikolinerjikler ve parenteral benzodizepinler
tedavide kullanilabilir.

OLGU: 20 yasinda, erkek hasta, sersemlik, suur geriligi, kasilma ve
yiiksek ates sikdyetlerinin bulunmas: iizerine acil servise getirildi.
Yakinlarindan, bir aydir Risperidal adli ilac1 kullandig1 6grenildi.
Getirildiginde genel durumu kétii, Glasgow Koma Skoru:10 olan ve
oryantasyon, kooperasyon saglanamayan hastanin ajitasyonlari, kaslarda
rijiditesi, solunum sikintisi, ciltte hiperemisi, sicaklik artisi, dilde
kurulugu mevcuttu. Idrar ¢ikis1 olmadigi tespit edildi. Vital bulgulari;
kan basinc1:160/90mmHg Nabiz:125/dakika, ates:40,9°C, solunum
say1s1:30/dakika, saturasyon: %90 seklindeydi. Laboratuar sonug¢larinda;
beyazkiire:23200, glukoz:145 mg/dl, tire:159 mg/dl, kreatinin:7,3 mg/dl,
SGOT:99 U/L, SGPT:33 U/L, LDH:653 U/L CK:2063 U/L olmast
disinda ozellik yoktu. EKG’de siniizal tasikardi mevcuttu. Akciger
grafisinde ve batin ultrasonografisinde patoloji yoktu.. Olgu yogun
bakima alind1. Antipsikotik ila¢ kesildi Destek tedavisine baslandi. Bir
hafta sonra, tam sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Malign noroleptik sendrom, acil servis calisanlarinin sik
olmasa da karsilasabilecegi mortal seyredebilen olgular arasindadir.
Suur degisikleri, rijidite ve ates nedeniyle acil servislere ¢ok sayida
hasta getirilmektedir. Bu hastalarda anemnez ¢ok dikkatli alinmali ve
ayrict tanida malign noroleptik sendrom da diisiintilmelidir.
Diisiintilmediginde ve sorgulanmadiginda kolayca gozden kagirilabilecek
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ve yanlis tan1 ve tedaviye gotiirebilecek bir hastalik oldugu
unutulmamalidir.

ANAHTAR KELiMELER: Malign noroleptik sendrom, Antipsikotik
ilag, Yan etki

CIDDI HIPOPOTASEMI ILE BAGLANTILI
KARDIYAK VE NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR:
OLGU SUNUMU

Dr. Ozlem BILIR*, Dr. Zeynep CAKIR**, Dr. Hayati KANDIS***,
Dr. Sahin ASLAN**, Dr. AYHAN AKOZ** Dr, Atif
BAYRAMOGLU**

* Mardin Devlet Hastanesi Acil Servisi- Mardin
* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Ttp Anabilim Dalt — Erzurum
***Diyarbakir Asker Hastanesi Acil Servisi- Diyarbakir

GIRIS: Urolojik cerrahide barsak, mesane ya da iireter yerine ve
genital rekonstiiriksiyonda kullanilabilir. Bu cerrahi islemlerden biri
olan tireterosigmoidostomide de oldugu gibi intestinal organlarin islevi
idrar tasimak olmadigi i¢in kisa ve uzun donemde sayisiz
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Metabolik komplikasyonlar
sonrasinda ise %80 oraninda elektrolit bozukluklar1 karsimiza
ctkmaktadir. Bu olgu araciliiyla, iireterosigmoidestomi sonrasi gelisen
ciddi hipopotasemi ile iliskili kardiyak ve ndromuskuler
komplikasyonlar tartigsmak istedik.

OLGU: 30 yasinda bayan hasta devlet hastanesi acil poliklinigine,
halsizlik ve boyundan asagisinin tutmamast sikayeti ile bagvurdu.
Oykiide, on dért yil once gegirilmis, iireterosigmoidestomi operasyonu
vardi. Hasta geldiginde genel durumu orta, suuru konfii (Glasgow
Koma Skoru:14) olup, vital bulgularda kan basincinin 90/60 mmHg
olmasi disinda 6zellik tespit edilmedi. Fizik muayenede, kalp tepe
atimi diizensizligi, kuadriparezisi, bilateral plantar cevapta lakaytligi,
derin tendon reflekslerinde azalmasi ve bilateral horizontal nistagmusu
mevcuttu. Elektrokardiyografide ventrikiiler ektopik vurular, ST
depresyonu ve T dalgasinda diizlesme tespit edildi. Laboratuar
incelemelerinde; 16kosit: 16100mm3, Na: 133 mEq/L, K: 1.6mEq/L,
P: 2.6, iire: 212 mg/dl ve kreatin: 2.0 mg/dl olmas1 disinda 6zellik
bulunamadi. Hastanemizde arteriyel kan gazi cihazi bulunmamasi
nedeniyle hastanin pH, pO2, pCO2 ve HCO3 degerleri tespit edilemedi.
Mevecut bulgularla, hastaya ciddi hipopotasemi 6n tanisiyla, 15 mEq/saat
hizinda intravenoz potasyum replasmani baglanarak bolgedeki iiniversite
hastanesine sevk edildi. Hastanin, ii¢ giin takip edildikten sonra oral
potasyum baslanarak, diizenli takibe ¢agirilarak taburcu edildigi
ogrenildi.

SONUC: Ureterosigmoidostomi sonrasi hastalar komplikasyonlar
acisindan izlenmeli ve takiplerin diizenli olarak yapilmasi gerekliligi
hastalara benimsetilmelidir. Hiperkloremik asidoz ve hipopotasemi,
bu hastalarda %7 oraninda goriilmekle birlikte erken miidahale
edilmedigi taktirde hasta acisindan mortalitesi yiiksek bir
komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Hipopotasemi, iireterosigmoidostomi, kardiyak
komplikasyonlar, norolojik komplikasyonlar.

COCUK TRAVMALARI

Basar Cander*, Meltem Energin**, Feridun Koyuncu*, Sadik
Girisgin*, Fatih Savran*, Fahrettin Acar*
*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.
#* Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Pediyatri AD.

AMACG: Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigine
travma ile ¢cocuk yas grubu hastalarin demografik ¢zellikleri ve
akibibetleri incelenerek degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Klinigimize travma ile gelen 112 ¢ocuk hastanin
78’1 erkek, 34’1 bayand: ve yas ortalamasi 6,4 (1-15) yil bulundu. Bu
vakalar tani, olug nedeni, kardes sayisi, aile geliri ve akibetlerine gore
incelemeleri yapildi.

BULGULAR: Bu 112 vakanin 41°i ekstremite travmasi, 31°i kafa
travmasi, 24’ yumusak doku travmasi, 9’u torakoabdominopelvic
bolgelerin birisinin travmasi ve 7°si de yanik travmasidir.
Travmalar olus nedenlerine gore incelendiginde 40 arag¢ dis1 trafik
kazasi, 39 ev kazasi, 23 yiiksekten diisme ve 10 arac ici trafik kazasi
bulundu. Kardes sayisina gore incelendiginde 51° 2 kardes, 31’1 3
kardes, 18’1 1 kardes, 11°i 4 kardes ve bir tanesi de 5 kardes bulundu.
Aile gelirine gore degerlendirildiginde 58’1 500 ytl altinda, 45’1 500-
1000 ytl arasi, 8’1 1000-2000 ytl aras1 ve 4’ii 2000 ytl iizeri geliri olan
ailelerin ¢cocuklariydi. Sonucta bu 112 vakanin 54’ii taburcu edilirken,
45’1 yogun bakima, 10’u acil gozleme alinmis ve 4°i de eksitus olmustur.
SONUC: Cocuklarda ekstremite travmasi en sik goriilen travma seklidir.
Olus mekanizmasi agisindan da trafik kazalari en 6n siradadir. Kardes
sayisl ile travma arasinda iliski yokken gelir diizeyi diistiikge travma
ihtimali artmaktadir. Bu 112 ¢ocuk vakanin ¢cogunlugu taburcu olurken,
geri kalanin ¢ogunlugu da yogun bakimda takip olmustur.
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DELI BAL ZEHIRLENMESI:6 AYLIK OLGU SERISI

Dr. Dilsat Tigh*, Dr. Ozan Levent*, Dr. Ahmet Uslu*, Dr. M. Akif
Cakar**, Dr. Ertugrul Okuyan*
* Kastamonu Serife Bact Devlet Hastanesi
**Bolu Koroglu Devlet Hastanesi

Tiirk Halk: arasinda deli bal olarak bilinen ve iilkemizde Karadeniz
bolgesinde liretilen balda bulunan grayanotoxin I (andromedotoxin)
siddetli bradikardi ve hipotansiyona yol agmaktadir.Bu bal, Ericeae
familyasina ait Rhododendron cinsi bitkilerin iliyelerinden (R.luteum
ve R.ponticum) ilkemizin kuzey bolgelerinde iiretilir.Kastamonu Devlet
Hastanesi Acil poliklinigine 2006 temmuz- aralik aylart arasinda deli
bal entoksikasyonu tanisi ile bagvuran 22 hastay: prospektif olarak
inceledik. Hastalarin 2’si kadin 20 tanesi erkek,ortalama
yas:49.33+8.3.Hastalarin acil iinitesine basvuru sikayetleri arasinda
bulanti,kusma, fenalik hissi, bag donmesi ve terleme yakinmalari
bulunmaktaydi. 2 hasta bagvuru 6ncesi senkop tanimlamaktaydi. Hastalar
bagvuru 6ncesi ortalama 2-10 ¢ay kasig1 deli bal tiiketmislerdi. Hastalarin
hastaneye basvuruda ortalama sistolik kan basing¢lar1 73.5+12.5mmHg,
ortalama diastolik kan basing¢lar1 53+11.5mmHg olarak ol¢iildii.
Ortalama kalp hizlar1 38+7.1 atim/dakika olarak belirlendi. Hastalarin
basvuruda ¢ekilen elektrokardiyografilerinde 12 hastada siniizal
bradikardi, 6 hastada Atriyoventrikiiler(AV) tam blok ve 4 hastada
nodal ritm saptand1. Tiim hastalar koroner yogun bakim iinitesinde 1
glin siireyle izlendiler ve atropin,intravenéz mayi replasmani ve
gerektiginde dopamine verilerek destek tedavisi aldilar. Higbir hastada
gecici pacemaker ihtiyaci olmadi ve sifa ile eksterne edildiler. Hastalarm
sorgulanmasi sonucunda, 5 hastada hipertansiyon, 3 hastada Diabetes
mellitus ve 1 hastada Kronik Lenfositik Losemi(KLL) oykiisii oldugu
ve deli bal1 hastaliklarina iyi gelecegi diistincesiyle tiikettikleri anlasildi.
6 erkek hasta,bal1 seksiiel stimiilan oldugu inanciyla tiikettiklerini
belirtirken, 8 hasta da bali toksik oldugunun bilincinde olmadan
yediklerini soylediler. Agirlikli olarak Karadeniz bolgesinde iiretilen
bu balin zehirlenme yapabilecek yiiksek konsantrasyonda
andromedatoksin icerdigi bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle Karadeniz
bolgesinde iiretilen bal tiiketip, acil iinitesine ciddi bradikardi ve
hipotansiyonla bagvuran hastalarda delibal zehirlenmesi akla
getirilmelidir. Erken fark edilip miidahale edilmedigi takdirde fatal bir
tabloya doniisebilecegi unutulmamalidir.

DENIZLI ILINDE 2006 YILLINA AIT MANTAR
ZEHIRLENME VAKALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Biilent Erdur, ibrahim Tiirkciier, Ahmet Ergin, Tura-Canbora
Pinar, Metin Bozkir
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt

GiRiS VE AMAC: Calismamizda, Denizli ilinde mantar
zehirlenmelerinin sosyodemografik verilerini ve prognozunu incelemeyi
amagcladik.

YONTEM: Acil Servisimize ve Denizli Devlet Hastanesi Acil Servisine
mantar zehirlenmesi vakalart ICD-10 tan1 kodlama sistemindeki “T-
62.0 = mantar yemenin zehirli etkisi” kodundan ve Saglik Miidiirliigiine
gonderilen “gida zehirlenmeleri vaka bildirim fislerinden” retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin sosyodemografik verileri, klinik ve laboratuar
bulgular1 ve sonuglar iizerine etkileri incelendi. Sonuglar frekans
dagilimi ve ortalama olarak verildi.

BULGULAR: Toplam 154 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bunlardan
%11.7°sini ¢ocuk, %88.3’linii eriskin yas grubunda hastalar
olusturmaktaydi. Kadin/erkek orani bir, genel yas ortalamas1 37,9+19.3
olarak bulundu. Mantar zehirlenmeleri nedeniyle hastaneye basvurularin
en sik Kasim ayinda 84 (%55.4), Mayista 23(%14.9), Ekimde 21(%13.6)
ve Aralikta 10 kisi (6.5%) oldugu tespit edildi. En sik bagvuru sikayeti
bulanti-kusma (%90.9), karin agris1 (%34.4), halsizlik (%22.1) ve
diare olarak bulundu. Semptomlarin baslama siiresi ortalama
222.9+184.3 dakika olarak; ilk 6 saatte semptomlari baglayanlarin orani
%87.7 bulundu. Daha ileri merkeze sevk edilenlerin semptomlarinin
ortalama baslama siiresi 398+261.6 dakika olarak bulundu. Hastalarin
103’tine (%66.9) gastrik lavaj, 106’sina (%68.8) aktif komiir, 31’ine
(%20.1) N-Asetil Sistein, 10’una (%6.5) atropin uygulandig: goriildii.
Yapilan tetkiklerde anormal laboratuar bulgusu olarak 21 (%13.6)
hastada karaciger, 10 (%6.5) hastada bobrek fonksiyon testlerinde
yiikselme bulundu . Hastalarin 101’inin (%65.6) yatirildig1 ortalama
yatig siiresinin 1.55+1.38 giin oldugu bulundu.

SONUC: Denizli yoresinde mantar zehirlenmesi vakalar1 6zellikle
sonbahar ve ilkbahar sonunda yaygin olarak goriilmektedir. Cok ciddi
zehirlenme vakalarit orant diisiik bulunmakla birlikte; mantar
zehirlenmeleri konusunda halkin egitimi ve saglik kuruluslarinin buna
yonelik gerekli onlem ve hazirliklarini yapmasi onemlidir.
ANAHTAR SOZCUKLER: Zehirlenme, mantar zehirlenmesi, besin
zehirlenmesi, bulgular, klinik yaklagim
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DOGU ANADOLU BOLGESI HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVI MERKEZI HASTALARI

Miicahit EMET, Mustafa Uzkeser; Uzman Doktor
Sahin ASLAN, Hamit ACEMOGLU, Ayhan Saritas
Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisi; Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Egitimi Boliimii

AMAC: Gelismis iilkelerde sik kullanilan Hiperbarik Oksijen
Tedavisinin (HBOT) son zamanlarda iilkemizde, 6zellikle 6zel tip
merkezlerinde kullanimi yayginlagmaktadir. Ulkemizde HBOT alan
hastalarin retrospektif incelendigi ¢alisma yoktur. Bu arastirmayla,
bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri ve bolgedeki HBO ihtiyaci
olan hastalar hakkinda bilgi edinilmesi amaglandi.

METOD: Calisma tanimlayici epidemiyolojik tiptedir. 27.11.2003-
08.01.2007 tarihleri arasinda Erzurum Kizilay Tip Merkezi HBOT
Unitesine (tek kisilik kabinli) bagvuran 460 hastanin dosyalari
retrospektif incelendi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 36.9+19.5 (8 ay- 86 yil), %56.6’s1 erkek
ve %81.7’si Erzurum merkez ve il¢elerinden basvuran 442 hasta
caligmaya alindi. En sik bagvuru nedeni Karbon Monoksit zehirlenmesi
(COZ) (%45.5), diyabetik yara (%15.8) ve ani isitme kaybiydi (%10.6).
Erzurum’dan basvuranlarin %52’si, Erzurum disindan gelenlerin %151
CO zehirlenmesi olup anlamli fark mevcuttur (P=0.000). Kadinlarin
oranlarinda asagidaki siniflamalar i¢inde istatistiksel anlamli fark
bulundu: Erzurum disindan gelenler ile Erzurum il sinirlari icinden
gelenler (%25’e kars1 %48; P=0.000) ve COZ olan hastalar ile COZ
dig1 tantyla basvuranlar (%59’a karst %48; P=0.000). Kadnlarin ve
CO zehirlenmesi tanisiyla basvuranlarin yas ve seans ortalamalari
erkeklere ve CO zehirlenmesi disindaki diger tanilara gore anlaml
olarak diisiiktii (sirastyla P=0.008 ve P=0.000). Erzurum il sinirlarindan
gelen CO zehirlenmesi tanili hastalarda yillara gore belirgin artis
mevcutken diger tanilarda artis yoktu. Erzurum digindan CO zehirlenmesi
veya diger tanilarla gelenlerde artis bulunmamistir. Ekim-Aralik arasinda
CO zehirlenmesi ve diger tanilarla basvuran hastalarda iki cinsiyette
de belirgin artis mevcuttur.

SONUC: Hastalarin kii¢iik bir kisminin Erzurum disindan gelen
hastalardan olugmasi bolgede bu merkezin daha iyi tanitilmasi gerektigini
gostermektedir. Sehir disindan gelen kadinlarin oraninin ¢ok diisiik
olmasi bolgenin sosyokiiltiirel yapisinin yiikseltilmesiyle degisebilir.
Anahtar Kelimeler: Dogu Anadolu, hiperbarik oksijen, karbon monoksit,
epidemiyoloji.

DORT ORGAN SiSTEMINI (PULMONER, RENAL,
SPLENIK VE HEPATIK ARTER) ETKILEYEN
PARADOKS EMBOLISM OLGUSU

Siileyman Tiiredi*, Abdiilkadir Giindiiz*, Asim Kalkan**, Tevfik
Patan**, Oguz Eroglu**, Giiltekin Hos***, Ulkii Karagoz**
* Yrd. Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali
**Arg Gor. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali

Parodoks embolizm (PDE) sag kalp veya venoz sistemdeki trombiisiin
arteriel veya sistemik dolagima geg¢isini ifade eder. PDE’li hastalarda
en yaygin intrakardiyak defekt patent foramen ovaledir (PFO). PDE
birden ¢ok organi etkileyebilir fakat dort farkli bolgenin etkilenmesi
olduk¢a nadir karsilasilan bir durumdur. Bu olguda abdominal agr1
sikayeti ile bagvuran ve hepatik, renal, splenik ve pulmoner arter
embolisi saptanan PDE’li bir hasta sunuldu. Hastada transozefageal
ekokardiografide PFO saptandi. Hasta i.v. heparin ile tedavi edildi.
PFO tamiri ve inferior vena cava filtresi yerlestirilmek tizere baska bir
hastaneye transfer edildi. PDE derin ven trombozlu veya pulmoner
embolisi olan hastalarda goriilen nadir bir durumdur ve sistemik emboli
bulgulari goriilen hastalar PFO acisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

ERZURUM NUMUNE HASTANESI ACIL
SERVISINDE GORULEN KAZA VE SiDDET
VAKALARININ ZAMAN VE AYIN EVRELERIYLE
ILISKiSi
Miicahit Emet
Erzurum Numune Hst. Acil Servis, Uzm. Dr.

AMAC: Acil Servise bagvuran kaza ve siddet vakalarmin alt gruplarmin,
haftalik, aylik, mevsimsel ve ayin evrelerine gore dagiliminin
belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER: 1 Ocak-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda
Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisinde polis adli kayitlaria giren
hastalar geriye doniik olarak incelendi. Herhangi bir 6rneklem alinmadi
ve bir yil icerisinde goriilen ve adli kayitlara gecen tiim kazalar ve
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siddet vakalar1 aragtirmaya dahil edildi.

BULGULAR: 2341 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin %75,3u
(n=1764) erkek, %24,7°si (n=577) kadindir. Vakalarin %58,5si
(n=1370) kaza, %41,5’1 (n=971) siddet grubundaydi. Hastalarin yas
ortalamasi 31,2 + 17,5’tir. Hem kaza hem de siddet grubunda erkek
hastalar, bayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
bulundu (p<0,05). iki grupta da vakalar 18-35 yas grubunda en yiiksektir
ve vakalarin yaklasik %601 taburcu edildi. Kazalar ve siddet gruplarinda
mortalite hiz1 sirastyla %0.,6 ve %1,7 ydi. iki grupta da en az vakanin
Subat’ta, en fazla vakanin siddet grubu i¢cin Temmuz’da, kazalar
grubunda ise Eyliil’de oldugu goriildii. iki grubun da vakalar1 en sik
yaz aylarinda izlendi. Siddet grubunda en fazla darp ve delici kesici
alet yaralanmasi, kaza grubunda ise en fazla trafik kazasi oldugu
belirlendi.

SONUC: Siddet grubunda darp ve delici kesici alet yaralanmasi, travma
grubunda ise trafik kazasi vakalar1 6nemli yer tutmaktadir. Siddet
grubunun mortalitesi daha yiiksektir. Iki grup i¢in de yaz aylarinda ve
hafta sonlar1 hasta yogunlugu artmaktadir. Ayin evreleriyle gruplar
arasinda iliski yoktur. Tibbi personelin egitimi ve acil servis hizmetlerinin
planlamasinda bu noktalar goz oOniinde bulundurulmalidir.
ANAHTAR SOZCUKLER: Acil servis, kazalar, siddet, zaman, ay
evreleri

FARKLI BIR GEBE KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESI OLGUSU: ANNE OLDU, BEBEK
YASIYOR

Dr. Zeynep CAKIR¥*, Dr. ibrahim CANER**, Dr. Taritk OCAK*,
Dr. Ayhan AKOZ*, Dr. Sahin ASLAN*, Dr. Ayhan TASTEKiN**.
* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali — Erzurum
*% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dalt — Erzurum

GiRiS: Karbonmonoksit, tiim diinyada her y1l kaza sonucu zehirlenme
ve Oliimlerin 6nemli bir kismindan sorumlu tutulur. Gebelerde
karbonmonoksit zehirlenmesi goreceli olarak nadir bir durum olmakla
birlikte hem fetus hem de anne agisindan ciddi sonuglar ortaya ¢ikarabilir.
VAKA: Otuz bir yasinda, otuz iki haftalik gebe kadin banyoda baygin
halde bulunarak, maruziyetten yaklasik kirk dakika sonra acil servisimize
getirildi. Hastanin genel durumu bozuk, suuru kapali (Glasgow Koma
Skoru:3), nabiz ve tansiyon arteriyel alinamiyordu. Hasta entiibe edildi.
KPR’a (Kardiyo-Pulmoner Restisitasyon) baglandi. %100 O2 destegi
verildi. Karboksihemoglobin (COHD) diizeyi %57,3 olarak 6l¢iildii.
Portable ultrasonografi ile zayif fetal kalp atiminin izlenmesi iizerine
obstetrik konsiiltasyon istenerek acil servis kosullarinda sezaryen
seksiyo ile apgari 1 olan 1500 gr erkek bebek dogurtuldu. Spontan
solunumu mevcut olmayan bebek entiibe edildi. Kalp hiz1 bradikardikdi
(40 atim/dk). Kordon kanindan gonderilen COHb degeri %32 olarak
ol¢iildii. Dogumdan sonra 15 dakika daha devam edilen annenin KPR’1
sonlandirildi. Bebek 47 giin yenidogan iinitesinde kaldiktan sonra
serebral palsi sekeli ile taburcu edildi.

TARTISMA: Gebelerde karbonmonoksit zehirlenmesi siklig1 iyi
bilinmemekle beraber Fransa’da yapilan iki ¢alismayla oranlar %4,6
ve %5.,4, Amerika Birlesik Devletleri’nde ise %8,5 olarak bildirilmistir.
Literatiirde bizim vakamizda oldugu gibi annenin CO zehirlenmesine
bagl 6liip, bebegin sag olarak dogurtuldugu vakaya rastlanilmamustir.
Fetal COHD diizeyleri, eliminasyon az oldugundan, anneninkinden
ortalama %10-15 daha yiiksektir. Bizim vakamizda ise kardiyak arrestle
getirilen annenin gelis CoHb’i %57 iken, bebegin kordon kanindan
gonderilen CoHb degeri %32 idi. Bunun, anneye etkin bir sekilde
oksijen destegi verilmesi, KPR yapilmasi ve maruziyetin baslangicindan
itibaren yaklasik birinci saatte dogumun ger¢eklesmis olmasina baglh
olabilecegini diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Karbonmonoksit zehirlenmesi, gebe,
fetal etki

ILK KEZ VE DUSUK DOZ CITALOPRAM
KULLANIMI ILE ILISKILI SEROTONIN SENDROMU

Siileyman Tiiredi*, Abdiilkadir Giindiiz*, ismet Eraydin**, Asim
Kalkan**, Siiha Tiirkmen**, Tevfik Patan**, Ozlem Sen**
* Yard.Doc¢.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil
Tip Anabilim Dali
**Aras.Gor.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil
Tip Anabilim Dali

Citalopram ¢ok potent ve yiiksek selektif noronal serotonin (5-
hidroksitriptamin veya 5-HT) inhibitoriidiir. Yiiksek selektif olmasina
ragmen iriner retansiyon, diare, sedasyon, kardiyotoksisite ve ortostatik
hipotansiyon gibi bazi yan etkileri vardir. Serotonin sendromu (SS)
citalopram kullaniminin nadir goriilen bir yan etkisidir. Bu olgu
sunumunda baglangi¢ diisiik doz citalopram kullanimina bagli erken
donemde ortaya ¢ikan serotonin sendromlu bir vaka tartigildi. 40 yasinda
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erkek hasta konfiizyon ve ani-istemsiz hareketler nedeniyle acil servise
getirildi. Medikal dykiisiinde, bir giin 6nce uyuyamama nedeniyle
gittigi doktor tarafindan depresyon tanisi ile citalopram 6nerildigi
ogrenildi. Tk doz (20mg Citalopram) aldiktan yaklagik 3 saat sonra
uykusundan ani-istemsiz hareketler ile uyanan ve suur degisikligi de
olmasi lizerine hastanemize getirilen hastada 5 major (konfiizyon, ates,
hiperhidrozis, myoklonus ve hiperrefleksi) ve iki minor (midriazis ve
tasikardi) semptom olmast iizerine SS tanisi koyuldu. SS, ilk ve diisiik
doz citalopram kullaniminda bile goriilebilir. Nadir bir durum olmasina
ragmen citalopram kullanan hastalarda benzer sikayetlerde SS
diistintilmelidir.

INTIHAR AMACLI INTOKSIKASYONLAR

Ocal Oktay, Demirhan Recep, Aydeniz Erkan, Giizel Biilent, Zantur
Firat, Yaylac1 Mustafa
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
Istanbul

GiRiS: Intoksikasyon organizmanin herhangi bir ajanla karsilagarak
fonksiyonunun bozulmasidir. Intoksikasyonlar hayati tehdit eden tibbi
acilerdendir.

AMAC: 01.01.2006-31.12.2006 tarihleri aras1 hastanemiz Acil T1ip
Klinigine gelen intihar amacli intoksikasyon olgularinin; cinsiyet, yas,
hastaneye yatis ve alinan ilaglar bakimindan dermografik olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

BULGULAR: 01.01.2006-31.12.2006 tarihleri arasinda intihar amacli
intoksijasyon nedeniyle 1188 hasta gelmistir. 936(%78.7)’si kadin,
252(%21.3)’si erkektir. Ortalama yas 27.9 diir. Hastalarin yas dagilimina
bakildiginda 15-20 yas aras1 468(%39.3), 21-30yas aras1 540(%45.4),
31 yas ve istii 180(%15.3) oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
780(%65.6)’1 acil serviste tedavisi diizenlenmis, 216(%18.1)’si yogun
bakim iinitesine sevk edilmis, 192(%16.3)’si kendi istegi ile hastenemiz
acil kliniginden ayrilmistir. Hastalarin kullandiklart ilaglara bakildiginda
kadinlarin 384(%41)’t antidepresan, 312(%33)’sinin anajezik-
antiinflamatuar, geri kalan 240(%26) nin diger ilaglardan kullandig1
tespit edilmistir. Erkeklerde ise 168(%66.6)’i analjezik-antiinflamuar,
72(%?28.5)’si antidepresan ve geri kalan 12(%4.5)’si diger ilaclardan
kullanmistir. Kadin Erkek ayrimi yapilmaksizin kullanilan ilaglara
bakildig1 zaman 480(%40.4)’1 analjezik antiinflamatuar, 456(%38.3)’si
antidepresan ve geri kalan 252(%21.3)’si diger ilaglar1 kullandig: tespit
edilmistir.

SONUC: Intihar amagh intoksikasyonlarin giin gectikge artmasi
nedeniyle, olgularin multidisipliner bir yaklasimla takip edilerek ,
intihar egiliminde olan kisilerin daha erken saptanmasi ve daha erken
psikiatrist desteginin verilmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

[ZOLE ATLAS FRAKTURU: OLGU SUNUMU

Yrd. Dog¢. Dr. Havva SAHiN* Uzm Dr. Rafet OZAY** Yrd. Doc.
Dr. Biinyamin ISIK*#** Uzm Dr. Muhammet GOZDEMIR
* Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, ** Fatih Universitesi
Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi , *** Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi AD, **** Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon AD

Giris: Atlas fraktiirleri tiim vertebral fraktiirlerin ancak %1-2 kadarini
olusturur. Servikal fraktiirler i¢indeki orani ise %7 civarindadir. Biz
acil serviste karsilagtigimiz bir izole atlas fraktiirii olgusunu sunmak
istedik.

AMAC: Atlas fraktiirii diiz grafilerde gozden kacabilir. Bu nedenle
gerekli durumlarda kesin tani icin bilgisayarli tomografi(BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme yapilmalidir. Tan1 dogru konulup
tedavi edildiginde sonuglar yiiz giildiiriicii iken, gézden kacirilir ve
uygun tedavi yapilmazsa yasami tehdit eden durumlar olabilir. Biz bu
nedenle acil serviste tant konulan bir olgu nedeniyle atlas fraktiiriinii
tartigmak istedik. 60 yasinda bayan hasta acil servisimize boyun agrisi
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin dykiisiinde 10 giin 6ce ge¢irilmis ara¢
ici trafik kazasi vardi. Kaza sonrasi hasta bagvurdugu saglik kurumunda
cekilen direkt grafi normal degerlendirilerek externe edilmis. Hastanin
boyun agrilar1 gegmedigi icin acil servisimize basvurdu. Hastanin
boyun hareketleri agrili fakat nérolojik muayenesi normaldi. Hastaya
servikal diiz grafi ¢ektirdigimizde servikal birinci vertebrada kirik
oldugunu gordiik. Bunun iizerine tomografi ¢ektirdigimizde Cl
vertabradaki kirigin lateral mass kirig1 + posterior ark ark kirig1 seklinde
oldugunu, ancak displase olmadigin1 gordiik. Hastaya philedelphia tipi
boyunluk ve non steroid antienflamatuvar ajan baslandi, kontrollere
gelmek lizere taburcu edildi.

Tartisma: Displase olmayan izole atlas kirig1 ya da displase olmayanaxis
kirigiyla kombine atlas kiri8i rijit servikal boyunlukla etkin bi¢imde
tedavi edilebilir. Ancak izole displase fraktiirler veya displase olmayan
fakat birlikte displase axis kirig1 varliginda halo yelekle tedavi gerekir.
Bizim hastamiz izole ve displase olmayan atlas fraktiirii oldugu i¢in
rijit dservikal boyunlukla iyilesme saglandi. Stabil kiriklar 8-12 hafta
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icinde iyilesir. Philadelphia boyunluk ya da halo yelek yeterli
immobilizasyon saglar. Anstabil yaralanma kabul edilen durumlarda
yani lateral mass 7 mm’den fazla displase oldugunda ya da predental
aralik 3 mm’den fazla oldugunda cerrahi stabilizasyon ya da 12 haftalik
halo yelekle immobilizasyon onerilir. Atlas fraktiirlerini bes gruba
ayirtyoruz: Atlasin anteror arkinin izole fraktiirii, Atlasin posterior
arkinin izole fraktiirii, Anterior ve posterior arkinin kombine fraktiirii
(jaffferson fraktiirii), lateral mass izole fraktiirii, transvers process
fraktiirii. Tedavi secenegi kirgin grubuna gére degisir. Ornegin Jafferson
fraktiirii transvers ligamentin biitiinliigline bagl olarak stabil ve anstabil
olarak ikiye ayrilir: Anstabil jafferson fraktiirleri en iyi muhtemelen
operasyonla stabilizasyonla tedavi edilirken, stabil jafferson fraktiirleri
konservatif tedaviye iyi yanit verir.

KAFA TRAVMALI HASTALARDA NORON
SPESIFIK ENOLAZI'IN PROGNOSTIK DEGERI

Abdiilkadir Giindiiz*, Emine Meri¢c**, Siileyman Tiiredi*, Ertugrul
Cakir***, Mustafa Yandr***%, Ismet Eraydmn®##**
* Yard.Do¢.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil
Tip Anabilim Dali
** Uzm.Dr., Ordu Devlet Hastanesi, Acil Servis
##% Prof.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dal
#k#% Doc Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin
Cerrahisi Anabilim Dali
wkxk Aras. Gor.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil
Tip Anabilim Dali

Kafa travmasi sonrast olusan beyin hasarinin siddetini belirlemek ve
hastalarun prognozu hakkinda énceden fikir sahibi olabilmek i¢in son
yillarda norolojik muayene ve nororadyolojik tetkiklerin yaninda son
yillarda noron specific enolaz (NSE) Gibi beyin dokusuna spesiftesi
yiiksek enzimlerle ilgili calismalar yapilmaya baslanmis olup farkli
sonuglar elde edilmistir. Calismada kafa travmali hastalarda Serum
NSE diizeylerinin travma diizeyi ve prognoz ile olan iliskisi arastirildi.
Acil departmanina 1 kasim 2003 ile 1 mayis 2004 tarihleri arasinda
basvuran 80 travma hastasi ile yapilan prospektif bir ¢alismadir.
Caligsmaya travma sonrasi ilk 24 saatte bagvuran 18 yas lizeri hastalar
alind1. Hastalar dort gruba ayrildi. Birinci grupta genel viicut travmasi
olup kafa travmasi olmayan, ikinci grupta hafif kafa travmali, liglincii
grupta orta kafa travmali, dordiincii grupta agir kafa travmali hastalar
yeraldi. Hastalarin NSE diizeyleri, gelis ve ¢ikis Glaskow Koma
Skorlari(GKS), bir ay sonraki Glaskow Outcome Skorlar1 (GOS)
arasindaki iliski incelendi Gruplar arasindaki NSE diizeyi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak grup 1 ile grup 3 ve 4 arasinda
anlamli fark (p<0.05) vardi. Yine Grup 2 ile grup 3 ve 4 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) mevcuttu. Gruplarin NSE
diizeyleri ile GOS'lar karsilastirildiginda NSE diizeyi arttikga GOS'nun
diistiigii tespit edildi. NSE diizeyleri ile GOS'lar1 arasinda grup 3 ve
4'de istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) bulundu. NSE diizeyleri
ile hastalarin gelis ve ¢ikis GKS'lar1 karsilastirildiginda NSE diizeyi
arttikca GKS'nun diistiigii tespit edildi. Grup 1, 3, 4'de istatistiksel
olarak NSE ile GKS'lar1 arasinda anlamli iliski yokken (p>0.05) grup
2'de istatistiksel olarak anlaml1 baglanti (p<0.05) mevcutlu. Bu ¢alisma
gostermistir ki serum NSE diizeyi orta ve agir kafa travmali hastalarda
anlamli derecede yiikselmektedir. Ayrica ¢alismamizda orta ve agir
kafa travmali hastalarda serum NSE diizeyi 1 ay sonraki GOS'lar1 ile
uyumlu bulunmustur.

KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM DALINA
BASVURAN UST GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALI HASTALARIN ETIYOLOIJIK,
TERAPOTIK VE PROGNOSTIK YONDEN
INCELENMESI

Siileyman Tiiredi*, Abdiilkadir Giindiiz*, Mustafa Yandi**
* Yard.Do¢.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil
Tip Anabilim Dalt
**Prof.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal

Calismamizda Acil Tip Anabilim Dalina iist gastrointestinal (G)
kanama nedeniyle bagvuran hastalar etiyolojik, terapotik ve prognostik
yonden prospektif olarak incelendi. Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalina 1 Mart 2004- 1 Mart 2005 tarihleri
arasinda iist GI kanama nedeniyle bagvuran 179 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastaneye bagvuran hastalarda yas, cinsiyet, gelis semptomlart,
vital bulgulari, laboratuar bulgular, etiyolojik nedenler, risk skorlari,
komorbit hastaliklari, hastanin kag¢inci kanama ile hastaneye bagvurdugu,
uygulanan tedavi protokolleri, endoskopik bulgulari, yapilan cerrahi
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operasyonlar, kan transfiizyon ihtiyaci, hastanede kalis siiresi kaydedildi.
Hastalarin yapilan takiplerinde tekrar kanama geg¢irip gecirmedigi ve
saglik durumu arastirildi. Elde edilen verilerin mortalite, yeniden
kanama ve sag kalim siirelerine etkileri arastirildi. Ust GI kanama ile
gelen hastalarda hastane mortalitesi %9,5 saptandi. Hastalarin yas,
PTT diizeyi, kronik karaciger hastalig1 6ykiisii, malignite, yapilan kan
transfiizyonu sayisi, endoskopi yapilmamig olmasi ve Rockall skorunun
yiiksekligi ile mortalitedeki artis arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Buna karsin Forrest skoru, hastanede yatis
siiresi ve uygulanan tedavi protokolleri ile mortalite arasindaki iliski
anlamli degildi (p>0,05). Vakalarda yeniden kanama oranlart ytisek
bulundu. Hastalarin Forrest skoru, Rockall skoru, hastanede yatis siiresi,
nasogastrik tiipte aktif kanama olmasi, aspirin veya NSAII kullanimu,
yapilan kan transfiizyon sayisi, diyastolik kan basinci ile yeniden
kanama oranlarindaki artis anlamli olarak degerlendirildi (p<0,05).

KARIN AGRISI iLE ACIL SERVISE BASVURAN
HASTALARIN CERRAHI ACIDAN
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Fahrettin ACAR, Dr. Sedat KOCAK, Dr. Baser CANDER
S.U. Meram Tip Fak. Acil Tip AD

Amac: Calismada, non-travmatik karm agris1 (NKTA) sikayetiyle acil
servise basvuran ve genel cerrahi tarafindan degerlendirilen hastalarin
sonuglari karsilastirildi.

Yontem: S.U.Meram Tip Fakiiltesi Acil Servisine 1 Ekim- 31 Aralik
2006 tarihleri arasinda NTKA ile bagvuran ve genel cerrahi klinigi ile
birlikte konsiilte edilen; 17 yas iizeri, 7 glinden kisa siiredir karin agrist
olan 114 hasta calismaya dahil edildi. Yapilan radyolojik ve laboratuar
testleri, hastalarin 6n tanilari, tedavileri, acil servise giristen operasyona
alinana kadar gecen siire belirlendi.

Bulgular: 114 hastanin (47 K-67 E) yas ortalamasi 33,5 (18-76) idi.
Hastalarin 74’iinde (%64,9) bilinen herhangi bir hastalik yoktu, kalan
40 hastada gastrit ve hipertansiyon en sik eslik eden hastaliklardi. En
sik agr1 bigimi kiint (% 62); bulanti-kusma (%45) en sik eslik eden
sikayetti. Hastalarin tamaminda ilk fizik muayenede hassasiyet, 54
(%A47)’iinde miiskiiler defans ve 29 (%25,4) unda ise rebound hassasiyet
vardi. En sik konulan 6n tanilar a. apandisit 67 (%58,7), akut karin 17
(%14.,9), a. kolesistit 16 (%14) ve intestinal obstriiksiyon 14 (%12,3)
idi. Tanilar ise siklik sirasina gore a. apandisit 29 (%55,7), intestinal
obstriiksiyon 9 (%17,3), a. kolesistit 13 (%25) ve karin i¢i apse 1
(%0,2) idi. Genel cerrahi klinigine yatirtlan 52 hastanin 36 tanesi acil
operasyona alindi. Cerrahi klinigine yatan hastalarin acil serviste
ortalama takip siireleri 5,5 saat (2-14) iken, cerrahi dislanan hastalarin
ortalama takip siiresi 8,5 saat ( 2-24) idi.

Yorum: Acil servisimize NTKA nedeniyle basvuran hastalarda 6n tani
ve tan arasindaki uyumluluk literatiir ile benzerdir. Etyolojiye yonelik
multidisipliner yaklasimlar hastalarin acilde bekleme siirelerini
azaltacaktir.

KENE ISIRIGI NEDENI ILE ACIL POLIKLINIGIMIZE
BASVURAN VAKALARIN ANALIZI

Yusuf YURUMEZ*, ihsan Hakki CIFTCI**, Giilsen AKCAY*,
Yiicel YAVUZ*, Zafer CETINKAYA**,
* Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ik ve Acil
Yardim AD, Afyonkarahisar
#*Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
AD, Afyonkarahisar

Giris: Tiirkiye, iklimi, yiizey sekli ve bitki ortiisti bakimindan, kenelerin
biyolojik aktivitelerini siirdiirmeleri i¢in uygun kosullara sahip bir
iilkedir. Son yillarda keneler ile bulasan hastaliklara bagli meydana
gelen oliimlerin ulusal basinda yer almasi nedeni ile kene 1siriklari
ozellikle yaz aylarinda tilkemiz giindemini isgal etmektedir. Bu durum
kene 181181 nedeni ile acil servis basvurularini da artirmaktadir. Ancak
iilkemizdeki konuyla iliskili 6liimlerin belli bir bolgeyle sinirli oldugu
bilinmektedir. Bu ¢caligmada kene 1s1r1g1 nedeni ile acil servisimize
bagvuran hastalarin analizinin yapilmasi ve ortaya c¢ikan sonuglarin
tartisilmas1 amaclanmistir.

Metod: Calisma Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine yaz donemini kapsayacak sekilde 01.06.2006-31.08.2006
tarihleri arasinda kene 1s1r181 nedeni ile bagvuran hastalarin retrospektif
olarak dosya kayitlarinin incelenmesi ile gergeklestirildi.
Bulgular: S6z konusu dénemde acil servise bagvuran 19 hastanin 11’
(%57.9) erkek ve yas ortalamalart 32.9+17.9 (min:4-max:75) idi. En
fazla basvurunun Temmuz ayinda oldugu saptandi (%57.9). Isirilmanin
en fazla 12 (%63.2) vaka ile ekstremitelerden oldugu belirlendi. Kene
1isirigina bagli yan etki ve enfeksiyon yoniinden yapilan
degerlendirilmede yalnizca bir hastada Lenfograniiloma Venorum
(Resim 1) saptandi. Hastalarin tamami acil servisten taburcu edildi.
Taburculuk sonrast 3 ve 10. giinlerde yapilan kontrollerinde herhangi
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bir yan etki veya enfeksiyona rastlanmadi.

Sonug: Acil servis hekimleri kene 1sir1g1 nedeni ile bagvuran hastalarda
mevcut endiseleri giderecek sekilde yaklasmali ve kendi bolgelerinde
meydana gelen 1siriklarin sonuglarini analiz etmelidirler. Bu sayede
bu tiir hastalarin yonetimini kolaylasacaktir. Ayni zamanda kene 1s1r1381
nedeni ile acil servislere olan gereksiz bagvurularin azaltilmasi i¢in
ulusal basinda yer alan haberlerin korkutmaktan uzak ve bilgi verici
mahiyette olmasi i¢in yetkilerin 6nlem almasi gereklidir.
Anahtar kelimeler: Kene, 1sirik, enfeksiyon.

KOL VE BACAKLARDA UYUSMA iLE‘ GELEN
BAYAN HASTADA KONVERSiYONDAN ONCESI...
[ZOLE HIPOKALEMI ?

Dogru C, Dogan NO, Ergin M, Bildik F, Demircan A
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris: Hiperaldosteronizm sekonder hipertansiyonun sik
nedenlerindendir._ Hastalar Acil Servis’e hipokalemiye bagli kas
kramplari, gii¢siizliik, paralizi, parestezi, bulant1 ve kusma gibi
sikayetlerle gelebilirler. Hipokalemiye ait semptomlar ise 6zellikle
potasyum 2,5’in altina indiginde belirginlesir. Acil Servis’e gii¢siizliik
ve uyusmayla gelen hastalarda mutlaka elektrolit dengesizlikleri
gbzoniinde bulundurulmalidir.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta iki giinden beri olan halsizlik, tiim
ekstremitelerde uyusma, karincalanma ve agr sikayetleriyle Acil
Servis’e bagvurdu. Ozge¢misinde iki yildir hipertansiyonu olan hasta,
iki ay oncesinde sezaryenle dogum yapmis, bes ay 6nce preeklampsi
nedeniyle hospitalize edilmis ve yattig1 siirede alfametil dopa tedavisi
almusti.

Hastanin gelisinde vital bulgular: stabildi. FM’de anlamli bir bulguya
rastlanmadi, noérolojik muayenesi dogaldi. Hastanin laboratuar
bulgularinda, hemogrami, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
sinirlar igcindeydi. Hastanin gii¢siizliigiiniin hipokalemiye bagh
olabilecegi diisiiniilerek calisilan elektrolitlerinde K degeri 1,9 mEq/1
olarak geldi. EKG’si normal sinus ritmindeydi. Kan gazinda pH’s1
7,46 idi.

Sonug: Belirgin gastrointestinal kaybr ve ila¢ kullanim Gykiisii olmayan
hastada hipokalemi etyolojisi olarak renal kayip diisiintildii. Hastaya
potasyum replasmanina baglandi ve dahiliye servisine yatirildi. Bakilan
rennin aldosteron testinde, rennin supresyonu ve aldosteron yiiksekligi
bulundu. Cekilen siirrenal tomografisi dogaldi. Spironalakton tedavisi
baslanan hasta potasyum degerlerindeki yiikselmeyle beraber taburcu
edildi. Siirrenal kaynakli hipertansiyonun ayirici tanisinda plazma
rennin / aldosteron konsantrasyonu, siirrenal BT ve gold standart olarak
adrenal venoz ornekleme kullanilir._ Alfametil dopa tedavisi de
hipokalemiyi siddetlendiren faktorlerden biridir. Siirrenal
makroadenomlarda cerrahiden fayda goriirken, mikroadenomlar ve
idiopatik hiperaldosteronizm tanisi alan hastalarda %15-20 oraninda
kiir saglanir, bu hastalar spironalakton tedavisinden fayda goriirler.
Yorum: Hiperaldosteronizm, hipertansiyonun nadir nedenlerinden biri
olmakla beraber, 6zellikle Acil Servis’e atipik semptomlarla gelen
tedaviye direncli hipertansiyonda ve elektrolit imbalansinda akla
gelmelidir.

KUNT POSTTRAVMATIK GEC KAPALI
PERFORASYON

Dr. Mustafa UZKESER* Dr. Miicahit EMET#* Dr. Abdullah
YILDIZ**
* Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip Uzmam
**Erzurum Numune Hastanesi Cocuk Cerrahi Uzmani

Giris: Kiint travma sonrasi kapali ge¢ intestinal perforasyon vakasi
cok nadirdir.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta karin agrisi, kusma ve gaita yapamama
sikayetleriyle acil servisimize bagvurdu. Hastanin genel durumu koti
olup batin distandii goriiniimdeydi. Karinda yaygin defans mevcuttu,
rebound yoktu. Hastanin rektal tusesinde sertlesmis gaita vardi.
Hastanin daha onceden trafik kazasi nedeniyle gotiiriildiigii saglik
kurulusundan tetkik ve grafilerinin normal oldugu 6grenildi (resim-1)
Gelisinde TA: 90/60 mmHg, Nb:80/dk, Solunum:32/dk, VI:37_C olup
BK:21500, AST:57 U/L, ALT:45 U/L, T.Bil:1.21 mg/dL ve Amilaz:
145U/L idi. Hastaya klinigimizde ¢ekilen ABBG ‘de batin orta hatt1
genis hava sivi seviyesi veren bir olusum mevcuttu (resim-2). Konsiilte
edilen Cocuk cerrahisi uzmaninin onerisiyle hastaya kontrastli batin
tomografisi (BT) (resim-3) ¢cekildi. BT de bobreklerin iist seviyesinden
pelvis alt ucuna dogru uzanan 9x10x20 cm ebatinda kistik bir yap1
gozlendi. Hasta ¢ocuk cerrahisi klinigine yatirilip genel durumu stabil
hale getirildikten sonra operasyona alindi. Operasyonda alt kadranda
yaklasik 1000 cc kadar pis kokulu pii ile karsilasildi. Aspire edilip
temizlendikten sonra tiim bagirsaklarin kitle olusturacak sekilde birbirine
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cok siki bir sekilde yapisik oldugu goriildii. Yaygin bridler ayrildiginda
sol iist kadranda bol miktarda gaita bulundu ve temizlendi. Tretz’ den
yaklasik 15 cm kadar distalde antemesenterik ytizdeki kapali perforasyon
goriildii. Nekrotik alanlar temizlendikten sonra u¢ uca anastomoz
yapildz. fleogekal valvden 40 cm kadar proximaldeki ikinci perforasyon
da primer siitur kondu. Diren konularak kapatildi.

Sonuc¢: Multipl travmali hastalarda hi¢ patoloji olmasa da poliklinik
kontrolleri sik yapilmalidir. Hasta ve hasta yakinlarinin geg
komplikasyonlara karsi bilin¢lendirilmelidir.

MELOKSIKAMIN AGRI CESITLERINDE
ETKINLIGININ VIZUEL AGRI SKALASI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Basar Cander*, Mustafa Polat*, Sadik Girisgin*, Mehmet Giil*,
Kezban Ucar*
*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Amac: Acil servise travma ya da nontravma nedeni ile gelen agril
hastalarda agrinin giderilmesinde meloksikamin etkinligi ve bu etkinligin
gruplarda olan farkliliklart arastirildi.

Materyal Metod: Herhangi bir nedene bagli agrisi olan hastalara
agrilarin1 kesmek amactyla intra miiskiiler olarak meloksikam uygulandi.
Olgularinagri seviyelerini 6l¢gmek icin viiziiel agr1 skalast (VAS)
kullanildi. Toplam 59 olgu ¢alismaya alind1. Bu olgularin 19°u kadin
40’1 erkekti. Olgularin yas ortalamasi 41.8 yil bulundu. Bu dermografik
ozellikler gruplar icinde anlamli degisiklik gostermiyordu. Agr sikayeti
siireye gore degerlendirildiginde 17 olguda ani yani dakikalar dnce,
21 olgudasaatler agr1 seviyelerini 6l¢gmek ic¢in viiziiel agri skalasi
(VAS) kullanildi. Toplam 59 olgu ¢alismaya alindi. Bu olgularin 19°u
kadin 40’1 erkekti. Olgularin yag ortalamasi 41.8 yil bulundu. Bu
dermografik 6zellikler gruplar i¢inde anlamli degisiklik gostermiyordu.
Agri sikayeti siireye gore degerlendirildiginde 17 olguda ani yani
dakikalar 6nce, 21 olguda saatler 6nce gelismis ancak 24 saati gegcmemis
ve 21 olguda ise giinlerdir agr1 vardi. Bu olgularin 32’inde travma
yokken 27’sinde travma mevcuttu. Agr1 sekli 11 olguda yanici batici,
38 olguda kiint ve 10 olguda keskin bicak saplanir tarzdaydi.
Bulgular: Olgularin degerlendirilmesi VAS ile yapildi. VAS ile yapilan
degerlendirmede 15. dakikadan itibaren agrinin azalmaya basladig1 ve
artarak 45. dakikaya devam ettigi goriildii. Cinsiyet, yas, agrinin sekli
ve siiresi bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiki anlamli
bir fark bulunamadi. Travma olmasinin ya da olmamasinin da agr1
kesicinin etki siiresini degistirmedi.

Sonug: Tiim gruplarda agr1 kesici etkisi VAS ile degerlendirildi ve
hepsinde 15. dakikada bu etkinin basladig1 gozlendi. Dermografik
ozellikler, agr1 sekli, agr1 siiresi, travma varligr agr1 kesicinin etkinligi
tizerine etkisi bulunmadi.

MODIFIYE EDILMiS KURUSIKI SILAH
YARALANMASIYLA GELISEN
HEMOPNOMOTORAKS OLGUSU

Murat Orak, Mehmet Ustiindag, Cahfer Giiloglu, Mustafa Burak
Sayhan, Mahmut Tas
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Diyarbakir

Giris: Kurusiki silah yaralanmalarinin ilk olarak Prusya ordusunda
egitim amacl atiglar da tanimlandigini bildirmislerdir. Pek ¢ok tilkede,
insanlarin bu tip silahlara sahip olmasini engelleyen yasal diizenlemeler
bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada; modifiye edilmis kurusiki silah
yaralanmasiyla gelisen hemopndmotoraks olgusunu sunuyoruz.
Olgu: Yirmi yasinda, erkek kavga esnasinda silahla gogsiinden
yaralanma nedeniyle olaydan yaklasik 35 dakika sonra hastanemizin
acil servisimizegetirildi. Fizik muayenede hastanin genel durumu orta
ve suuru acik idi. Kooperasyon kurabiliyordu. Hasta soluk goriintiyordu
ve belirgin sekilde solunum sikintis1 mevcuttu. Hastanin sistolik kan
basinct 50 mmHg, diastolik kan basinci alinamadi, nabzi 124/dk,
solunum sayis1 29/dk ve atesi 36,8 C° idi. Sol hemitoraks 6n yiiz
dordiincii kosta ile orta klavikular hattin kesistigi bolgede 4x3 cm’lik
kenarlari diizenli yara defekti izlendi. Yara dudaklar1 ¢evresinde siyah
renkli is ile kaplt ortasinda 1 cm ¢apinda defekt bulunan alan goriildii.
Si1zint1 seklinde kanama oldugu tespit edildi, herhangi bir ¢ikis deligi
saptanmadi. Kavga sirasinda olay yerinde bulunan emniyet
gorevlilerinden alinan bilgiye gore kullanilan silahin modifiye edilmis
kurusiki tabanca oldugu 6grenildi. Dinlemekle sol hemitoraksta bazalde
solunum sesleri alinamiyordu ve perkiisyonla matite saptandi. Diger
sistem muayeneleri dogal idi. Hastanin PA akciger grafisinde sol
hemitoraksta pnomohemotoraks, sol orta alt zonda kontiizyon ve 8.
interkostal aralikta yabanci cisim ile uyumlu opasite tespit
edildi.Toraksin bilgisayarli tomografiyle incelemesinde, akcigerin sol
bazalde kontiizyonla uyumlu goriiniim izlendi. Hastaya acil serviste
intravendz s1v1 replasmani, tetanoz proflaksisi, kapali tiip drenaji
yapildi ve ilk anda 850 cc kanama tespit edildi. Hasta, acilen gogiis
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cerrahisi tarafindan ameliyata alindi. Sol anterolateral torakotomi
yapildi, giris deligi pnomorafi ile kapatildi. Tartisma: Kurusiki atiglarda
ozellikle kafa, boyun ve gogiis bolgelerine isabet eden yaralanmalarin
oliimciil olabilecegi bildirilmistir (5). Modifiye edilmis kurusiki silahlarla
yapilan atiglar, olgumuzdakine benzer sekilde gogiis gibi hayati 6nem
tasiyan yapilarin bulundugu bir bolgeye isabet ederse, hayati tehdit
edici olabilir. Bu tip olgularda hizli ve uygun bir sekilde miidahale
edilmedigi takdirde ciddi hayati tehlike olusabilmektedir.
Sonug: Bu tip silahlart satma yetkisine sahip olanlar ile olasi
kullanicilarin kurusiki silahlarin tehlikeleri hakkinda yeterince
bilgilendirilmesi ve kullanicilarin egitilmesi kadar kurusiki silahlarin
ithalini, alim satimini, serbest¢e tasinmasini diizenleyen caydirici
yasalara ihtiya¢ vardir. Aksi takdirde toplumda dramatik bir sekilde
artan bu tip silahlarla olusan travmalar acil servis calisanlarini olduk¢a
mesgul edecektir. Ayrica; hekimler, kurusiki silah yaralanmalarinda
orijinin belirlenmesine yonelik olarak ayrintili bir yara degerlendirilmesi
yapmali, ciddi organ hasarlarinin olabilecegini de géz Oniinde
bulundurmalr ve erken tibbi miidahale yapmalidir.

NGS TAKMAK MI DAHA ZOR CIKARMAK MI ?

Dr. Tarik OCAK*, Dr. Mustafa UZKESER*, Dr. Muhammet
KARACA*, Dr. Ayhan AKOZ*, Dr. Atif BAYRAMOGLU¥, Dr.
Sahin ASLAN*

*Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum

Nazogastrik sonda ( NGS ) uygulamalar1 acil servislerde en sik
uygulanan invaziv girisimlerdendir. NGS en ¢ok mide icerigi
aspirasyonunda, kusmanin tekrarladigi ve tehlikeli oldugu hallerde,
cerrahi 6ncesi dekompresyonda, travmada Gastrointestinal sistem (GIS)
yaralanmasi diisiiniiliiyorsa takilir. Uyanik olan hastaya islem
anlatildiktan sonra, suur problemi olanlarda ise solunum giivenligi
saglandiktan sonra uygulanmalidir. NGS takildiktan sonra seviye ve
yer kontrolii mutlaka yapilmali ve dogru bir sekilde sabitlenmelidir.
Biz burada NGS takilma sonrasi olusabilecek nadir komplikasyonlardan
birisine dikkat ¢cekmek istedik.

Olgu sunumu: 20 yasinda bayan hasta intihar amagli 30 dakika 6nce
15 adet laroxyl 25 mg’lik tabletten almak suretiyle klinigimize getirildi.
Yapilan ilk degerlendirmesinde vital bulgular1 stabil olup, GKS:15 idi.
GIS dekontaminasyonu amagli hastaya mide lavaji yapilmasi ve bunun
icinde NGS uygulamasinin gerekliligi anlatildi. NGS takilarak mide
lavaji yapild: ve aktif komiir (1g/kg yiikleme, 0.5g/kgx4 tekrarlayan
dozlar) uygulandi. Tedavi sonrasi NGS’si ¢ekilmek istendi. Ancak
NGS’nin nazofarenksde takildig1 ve ¢ikmadig tespit edildi. Agiz
icerisine bakildiginda NGS ucunda diigiim olustugu goriildii. NGS’nin
disarida olan u¢ kismi kesilerek orofarenksden c¢ikartildi.
Sonug: NGS isleminin en sik goriilen komplikasyonlari; epistaksis,
bronsial yerlesim, faringeal perforasyon, 6zofagial riiptiir ve perforasyon,
pnomotoraks, akcigerler ve pleural bosluk icine madde verilmesi,
intrakranial yerlesim, gastrik ve duodenal riiptiirdiir. Bizim vakamizda
oldugu gibi nadir de olsa NGS, GIS’de kink yapabilmektedir. Bu
komlikasyonun NGS’nin tam olarak sabitlenmemesine bagli olarak
normal olmasi gereken 6lciiden daha fazla GIS igerisinde ilerlemesi
sonrasinda gastrik peristaltik hareketlere bagli meydana geldigini
diisinmekteyiz. NGS uygulanirken hazirlik evresinde kisiye uygun
uzunlugunun belirlenmesi ve sabitlemenin dogru yapilmasi ile
istenmeyen bu gibi komplikasyonlarin 6nlenebilecegi kanaatindeyiz.
Anahtar kelimeler: NGS, komplikasyon, kink olusumu

ORGAN OE OSFAT ZEHIRLENMELI OLGULAR]_)A
MORTALITE ORANLARINI AZALTMADA ACIL
TIP EGITIMININ ONEMI
Dr. Aydin Deniz Karatas*, Dr. Dursun Aygiin**, Dr. Yavuz Otal**,
Dr. Ahmet Baydin**

* Bitlis Devlet Hastanesi, Acil Servis, Bitlis
**Ondokuz Mayts Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali,
Samsun

Giris: Organofosfat bilesikleri tiim diinyada tarim arazilerinde ve
evlerde bocek oldiiriicii olarak kullanilmaktadir. Onceki ¢alismalarda
organofosfat zehirlenmesi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda
6lim oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
tilkemizde acil tip uzmanlig1 egitiminin organofosfat zehirlenmeli
(OFZ) olgularda 6liim oranlari tizerine olan etkisini incelemekti.
Metod: Acil servise OFZ nedeniyle basvuran olgularin dosyalar geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: Zehirlenmeye en sik neden olan organofosfat bilesikleri
Methamidophos ve Dichlorvos idi. Acil Tip Anabilim Dali (AD)
kurulmadan once bagvuran olgularin %36.7’si siddetli zehirlenme
kriterlerini karsilamakta iken, bu oran Acil Tip AD kurulduktan sonraki
erken donemde bagvuran hastalarda %60.7 ve Acil Tip AD’nin tam
islerlik kazandig1 donemde ise % 26.3 idi. Acil Tip AD kurulmadan
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once mortalite %26.5 iken AD’nin erken donemlerinde %10.8 ve tam
islerlik kazandig1 sonraki donemde % 3.8 idi.
Sonug: Acil tip uzmanligi egitiminin baslamasi organofosfat zehirlenmeli
olgularda mortalitenin azalmasini saglamistir.

PAMUKKALE UNIVERSITESI ACIL SERVISiNE
BASVURAN TRAVMA OLGULARININ KESITSEL
ANALIZI

Biilent Erdur¥*, ibrahim Tiirkciier*, Ahmet Ergin**, Burhan
Kabay***, Mustafa Serinken*, Aykut Yuksel*
* Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Ttp Anabilim Dali
*% Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali
#+%Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris-Amac: Hastanemiz acil servisine bagvuran travma hastalarinin
demografik ve klinik 6zelliklerini, acil serviste ve hastanede kalis
stirelerini, mortalite ve morbiditeye etkili faktorleri ve travma skorlartyla
iliskisini saptamay1, boylece iilkemizdeki travma verilerine katkida
bulunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Acil Servise travma nedeniyle basvuran hastalar
caligsmaya alindi. Olgular; yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, travma
zamani, acil servise getirilis sekli-siiresi, yaralanma bolgeleri, yapilan
islemler, hastanede yatis siiresi ve travma skorlar1 formlara kaydedildi.
Sosyodemografik veriler ve travma skorlariin hasta sonuglarina etkisi
analiz edildi.

Bulgular: 563 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %15.1’i cocuk,
% 84.9°u eriskin yas grubunda olup; eriskin gruptaki hastalarinda
%70.5’inin erkek ve %5.2’sinin =65 yas oldugu tespit edildi. Acil
servise %55.6’sinin 6zel aragla, %38.5’inin ambulansla getirildigi;
travma nedenlerine bakildiginda %33.7 trafik kazasi, %30.7 diisme,
%15.5 is kazasi, %11.4 delici kesici alet-atesli silah yaralanmasi oldugu
tespit edildi. Acil serviste kalis siiresi ortalama 5.04+6.55 saat; hastanede
yatis siiresi ise 4.18+2.81 giin olarak bulundu. En sik yaralanan viicut
bolgesinin iist ekstremite ve yatis yapilan boliimiin de ortopedi oldugu
tespit edildi. Hastaneye yatis oraninin % 23.3, baska kuruma sevk
oraninin %?2.7 ve 6liim oraninin da %1.9 oldugu bulundu. Hastalarin
%773.2’sinin acil servisten, %22.2’sinin de yattig1 boliimden taburcu
edildigi tespit edildi. ISS puani (+SD) ortalamasinin ¢cocuk yas grubunda
4.54+5.93, eriskin yas grubunda ise 6.23+7.89 oldugu tespit edildi.
Sonug: Trafik kazalar1 ve diismeler yiiksek oranda goriilen travma
nedenleri olup, en sik kiint mekanizmayla yaralanmalar meydana
gelmektedir. Tiim yas gruplarinda alt ve tist ekstremite en fazla yaralanan
anatomik bolgelerdir. Yas ve yaralanma siddet skoru arttikca mortalite
ve morbidite de artmaktadir.

Anahtar sozciikler:Travma, travma skoru, acil servis

PARAMEDIK EGITIMINDE HAREKET HALINDEKI
AMBULANS ICINDE HASTAYA MUDAHALE ETME
BECERILERININ GELISTIRILMESI iCIN BiR
AMBULANS SIMULATORU MODELI

Doc.Dr. Cagatay OKTENLI*, Yiik.Miih. Ertan HALAC**, Do¢.Dr.
Osman EROGUL
* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Saglik Astsubay Meslek Yiiksekokulu,
Ankara
**Giilhane Askeri Tip Akademisi, Biyomedikal ve Klinik Miihendislik
Merkez Baskanligi, Ankara

Paramedik egitimlerinde, ambulans siiriis becerilerinin gelistirilmesi
yaninda, hareket halindeki ambulans i¢inde hastaya miidahale etme
becerilerinin de gelistirilmesi gerekmektedir. Tiim 6grencilere bu
egitimlerin ambulans ile verilmesi maliyet, zaman, aracin yipranmasi,
egitim veren kisinin tiim 6grencilere eslik etmesi gibi bazi zorluklara
yol acabilmektedir. Bu calismada, paramedik egitiminde, hareket
halindeki ambulans i¢inde hastaya miidahale etme becerilerinin
gelistirilmesi i¢in kullanmak maksadiyla bir ambulans simiilatori
gelistirmeyi amagladik. Simiilator; ti¢c boyutlu hareket etme kabiliyetine
sahip, boyut (yiikseklik x genislik x derinlik), yerlesim (malzeme,
cihaz, hasta yerlesimi) ve malzeme olarak mevzuata uygun gergek bir
ambulans 6zelliklerine sahip olacaktir. Ses (ambulans sesi, m