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A SECONDER DEVELOPED P‹ODERMA IMPET‹GO
 CASE  TO CHEM‹CAL BURN DUE TO THE CONTACT

OF INFANT’S SK‹N W‹TH SALT

Dokur M*, Canbal A**
* Department of Emergency of Kilis State Hospital,Kilis-Turkey,  **
Department of  Pediatrics Clinic of Kilis State Hospital, Kilis-Turkey

Salting babies’ armpits and groins in early period of infancy as it’s believed
to prevent the pungent sweat- is a trade applied by the rare percentage of
community in southern and southwestern of our country. In this study, we
looked into a two month infant having second degree burns and seconder
pioderma impetigo development in certain parts of its body due to this
traditional application.This situation is among rare factors causing Pioderma
Impetigo coming into existence. The two month baby case was brought
to our emergency department through the burns on her armpits, frontier
chest, groin and hip regions. At anamnesis, we were informed that her
armpit and groin regions were non-iodised salted 3 days before and then
redden regions and bullos lesions  had existed. The physical examination
of the case, we determined second degree burns at mentioned area The
case consulted with the pediatrics and dermatology departments, was put
in pediatrics clinic  with the diagnosis Pioderma impetigo. Local and
systemic antibiotherapy and burn-wound cared and nearly complete of
burn-wounds cured case, recovered in 5 days and was externed. What we
inferred from this case study is; the skin structure especially on infants is
very sensitive towards all chemical agents and that is  even if it’s a rare
event the families, should be careful about this matter and families should
be informed by the medical doctors sufficiently.
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ABDOMINAL COMPARTMENT SYNDROME
SECONDARY TO PERFORATED STOMACH

Yücel YAVUZ*, Yusuf YÜRÜMEZ*, Nefle Nur USER*, Gülflen
AKÇAY*, Coflkun POLAT**

*  Afyonkarahisar Kocatepe University, Department of Emergency Medicine,
Afyonkarahisar;

**Afyonkarahisar Kocatepe University, Department of General Surgery,
Afyonkarahisar, TURKEY.

Aim: Intra-abdominal hypertension associated with organ dysfunction
defines the abdominal compartment syndrome (ACS). We report on 53-
year-old male who developed related to death association with abdominal
compartment syndrome caused by perforated stomach.
Case Report: A 53-year-old man had severe abdominal distantion and
pain for 8 hours. On arrival in emergency department, the patient's heart
rate was 140 beats per min with arterial pressure 80/30 mmHg and
inadequate urine output. There was no history to suggest associated
abdominal trauma. The physical examination showed a sharply distended,
rigid and painful abdomen, scrotal edema, and no peristalsis (Figure 1).
His lower extremites was pallor and cold. Abdominal ultrasonography,
the stomach and bowel loops appeared distended with corpuscolated liquid
material. With the diagnosis of abdominal compartment syndrome the
patient was taken for a decompressing laparotomy. When the abdomen
was opened during laparotomy, violent explosion and air output noise was
heared. The patient was found to have a grossly enlarged cecum and
stomach, a perforated stomach, abnormal small bowel. Gastroraphy was
performed and Bogota bag was used for temporary abdominal closure.
Then, he admitted to the intensive care unit suffering from metabolic
acidosis, anuria, severe hypotension and bradycardia, eight hours after the
patient died.
Conclusion: The diagnosis of ACS is the most important clinical condition
for an emergency department. Missed or delayed diagnosis may result in
high mortality. Therefore, emergency physicians and surgeons should be
kept in mind the diagnosis of ACS and aggressive surgical decision should
be performed.
Key words: Abdominal compartment syndrome, perforation, emergency
department.
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AC‹L SERV‹S RESÜS‹TASYONLARI

Dr.Zantur F›rat Demirhan Recep, Öcal Oktay, Aydeniz Erkan, Güzel
Bülent, Yaylac› Mustafa

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil T›p Merkezi
‹stanbul

POSTER B‹LD‹R‹LER

Girifl: Kardiyopulmoner arrest;kalp ve solunumun durmas›,ihtiyaç duyulan
oksijen ve karbondioksit transportunun sa¤lanamamas› ve bunun sonucunda
bilinç kapanmas› sonucu :Müdahale edilememesi halinde ölümle
sonuçlanabilecek durumlar› ifade eder.
Metod: 1.06.2006-31.12.2006 tarihleri aras›nda hastanemiz Acil T›p
Merkezimize gelen, resüsitasyon yap›lan olgular›n›n; yafl, cinsiyet, ex
duhul, exitus, acil operasyona al›nmas› ve yogun bak›m yat›fl durumlar›n›
de¤erlendirmek amac›yla gerçeklefltirilmifltir.
Bulgular: 01.06.2006–31.12.2006 tarihleri aras›nda acil servisimize
resüsitasyon gereksinimli 540 hasta getirilmifltir; gelenlerin 318(%58.8)'i
erkek, 222 (%41.2)'si kad›nd›r.40 yafl alt›nda 95 hasta (%17) ,40–50 yafl
aras› 23 hasta (%4) ,50–60 yafl aras› 72 hasta (%14) ,60–70 yafl aras› 140
hasta (%26) ,70–80 yafl aras› 144 hasta (%26), 80 yafl ve üzeri 66 hasta
(%13 ) klini¤imize baflvurmufltur. Hastalar›n 108 (%20)' ‹ exitus olarak
acil servisimize girmifl, 204 (%38) 'i yap›lan resüsitasyon ile
canland›r›lamayan olgular exitus kabul edilmifl, 60 (%11)'› acil ameliyat
planlan›p ameliyathaneye al›nm›fl, 168 (%31)'i resüsitasyon sonucu stabil
durumda yo¤un bak›m ünitesinde takibi uygun görülmüfltür.
Sonuç: Hastanemizde resüsitasyona al›nan hastalarda mortalite oran›
yüksek bulunmufltur. Bunun nedeni hastane öncesi acil sa¤l›k hizmetlerinin
yetersizli¤ine ba¤l› oldu¤unu düflünmekteyiz. Bunu ex duhul say›s›n›n
yüksek olmas› ile izah edebiliriz. Acil servis resüsitasyonlar›nda morbidite
ve mortalite oranlar›n›n azalt›lmas› için hastane öncesi ve hastanede acil
sagl›k hizmetlerinin daha h›zl› ve daha bilinçli yap›lmas› gereklili¤i
kanaatindeyiz.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AC‹L SERV‹SE  ASTIM ATA⁄I TANISI ‹LE
BAfiVURAN ‹NTRATRAKEAL SCHWANNOM
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Cerrahisi Anabilim Dal›

Trakeabronflial yap›lar›n primer tümörleri nadirdir ve benign tümörleri
kesinlikle çok nadir görülür. Hastalar genellikle yanl›fl olarak ast›m tan›s›
al›rlar. Bu olguda ast›m tan›s› ile takip edilen trakeal polip olgusu sunuldu.
77 yafl›nda kad›n hasta, acil servise dispne ve stridor flikayetleri ile baflvurdu.
Öyküsünde 7 y›ld›r ast›m tan›s› ile tedavi ald›¤› ö¤renildi. Ast›m ata¤›na
yönelik  uygulanan tedaviye ra¤men flikayetlerinde düzelme olmamas› ve
muayenede üst hava yollar›na ait patoloji izlenmemesi üzerine hastaya
servikal tomografi çekildi. Tomografide tiroid ifltmusu seviyesinde trakeal
polip izlendi. Rijid bronkoskopi ile polip eksize edildi. Patolojik tan›s›
schwannom olan hasta flifa ile taburcu edildi. Ast›m tan›s› alan hastalarda
özellikle tedaviye dirençli vakalarda üst hava yolu patolojileri ve
trakeabronflial patolojiler ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
AC‹L SERV‹SE BAYILMA fi‹KAYET‹YLE BAfiVURAN

HASTALARIN RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

Yük. Hem. Meral ONAY*, Dr. Yunsur ÇEV‹K**,
Sa¤.Bnb. Ayfle Sevim Ünal*

* Mareflal Çakmak Asker Hastanesi, **Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Acil Servis, Acil T›p Uzman›

Bay›lma, postural tonusun korunamamas› sonucu ani fluur kayb› ve takiben
kendili¤inden düzelmenin gözlendi¤i yayg›n bir durumdur. Bay›lma terimi
genellikle senkop için kullan›lmakla beraber, konversiyon ve epilepsi baflta
olmak üzere pek çok organik ve psikiyatrik tablo da bu isimle acil servis
kay›tlar›na geçmektedir. Çal›flman›n amac› bay›lma flikayetiyle acil servise
baflvuran hastalar›n etiyolojik ve demografik ay›r›m›n› yapmak ve acil
servis tan›lar›n› poliklinik tan›lar›yla karfl›laflt›rmakt›r.
Gereç ve Yöntem: Çal›flma Ocak-Aral›k 2006 tarihleri aras›nda Erzurum
Mareflal Çakmak Asker Hastanesi Acil Servisine bay›lma flikayetiyle
baflvuran hastalar›n dosyalar›n›n retrospektif olarak incelenmesiyle
yap›lm›flt›r.
Bulgular: Bu dönemde toplam acil servis baflvurusu 10413 iken bay›lma
flikayetiyle baflvuran hasta say›s› 114 idi (%1.09). hastalar›n 14’ü (% 12.3)
kad›n, 100’ü (%87.7) erkek cinsiyetteydi. Yafl ortalamas› 23.35 (min 5-
 max 47) dü. Bay›lmaya en s›k vücutta kas›lma (%12.3), titreme (%4.4),
nefes almada güçlük (%2.6) ve ellerde uyuflma (%2.6) flikayeti efllik
etmekteydi. Hastalar›n 88’i (% 77.2) er, 17’si (%14.9) asker ailesiydi.
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Hastalar›n en fazla ald›klar› tan› konversiyondu (%49.1).
Hastalar›n 2’si epilepsi tan›s›yla  nöroloji klini¤ine yat›fl yap›lm›fl, 54
hastaya psikiyatri poliklini¤i, 28 hastaya nöroloji poliklini¤i, 4 hastaya
kardiyoloji, 5 hastaya dahiliye poliklini¤ine müracaat› önerilmifltir. Poliklinik
kontrolü önerilen 91 hastadan 54’ü (% 47,4) önerilen poliklini¤e müracaat
etmifltir. Konversiyon ön tan›s›yla poliklini¤e yönlendirilen hastalar›n
kiflilik bozuklu¤u, nevrotik bozukluk gibi farkl› tan›lar ald›¤› tespit edilmifltir.
Tart›flma: Bay›lma flikayetiyle acil servis baflvurular›nda, gelifl nedeni
ço¤u kez t›bbi veya ruhsal hastal›klar ve psikososyal stres faktörlerinin
neden olabildi¤i semptomlard›r. Bu hastalar›n acil servislerde ald›klar›
tan›lar ile daha sonraki de¤erlendirmeleri s›ras›nda ald›klar› tan›lar aras›nda
farkl›l›klar olmaktad›r. Bu nedenle özellikle acil servislerde konversiyon
tan›s› alan hastalar›n mutlaka poliklinik flartlar›nda psikiyatrik
de¤erlendirmesinin sa¤lanmas› ve tedavi edilmesi gerekti¤i kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Bay›lma, Acil Servis, Konversiyon, Epilepsi
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
AC‹L SERV‹SE GELEN SU‹S‹D AMAÇLI REKÜRREN

ZEH‹RLENMELER

Dr.Mücahit EMET* Dr.Mustafa UZKESER* Dr.Mahir fiAH‹N**
*  Erzurum Numune Hastanesi Acil T›p Uzman›,

**K›rflehir Devlet Hastanesi Acil T›p Uzman›

Amaç: Acil servise a¤›z yoluyla zehirlenme nedeniyle birden fazla baflvuran
hastalar›n özelliklerini de¤erlendirmek.
Metod: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine 01/01/2005-31/12/2006
tarihleri aras›nda baflvuran tüm a¤›z yoluyla zehirlenme olgular› aras›nda
birden fazla baflvuran intihar amaçl› zehirlenmeler tespit edildi. Hastalar›n
demografik özellikleri, prognozlar›, hastanemizde psikiyatri poliklini¤ine
baflvuru oranlar› araflt›r›ld›.
Bulgular: Araflt›rma kapsam›ndaki iki y›l içinde 890 intihar amaçl›
zehirlenme vakas› acilimize baflvurmufl olup bunlar›n %3.2’i (n=29)
rekürren baflvurudur. %7’si (n=1) üç defa, %93’ü (n=13) iki kez olmak
üzere toplam 14 hasta 29 kez baflvurmufltur. Baflvurular›n %35’i (n=10)
2005 y›l›nda, %65’i (n=19) ise 2006’da olmufltur. En s›k baflvuru %24
(n=7) Mart ve %21 (n=6) Haziran’dayken en az baflvurular %3  (n=1) ile
Ocak, May›s ve A¤ustos ay›ndad›r. Hastalar›n tekrarlayan baflvurular›
aras›ndaki fark ortalama 138±158 (min-mak: 2-552 gün, medyan: 72 gün)
gündür. Hastalar›n yafl ortalamas› 23±3.2 (min-mak: 16-37 y›l) olup %64’ü
(n=9) bayan (yafl ortamas› 25±3.5; min-mak: 17-37 y›l), %36’s› (n=5)
erkektir (19±2.6; min-mak: 16-23 y›l). Hastalar›n %57’si (n=8) hastanemizde
hiç psikiyatri poliklini¤ine baflvurmam›flken, %14’ü (n=2) suisid
girifliminden önce, %7’si (n=1) giriflimden sonra, %22’i (n=3) ise hem
önce hem de sonra hastanemizde psikiyatri poliklini¤ine baflvurmufltur.
Baflvurular içinde, %52’i (n=15) taburcu edilmifl, %31’i (n=9) sevk edilmifl,
%14’ü (n=4) yat›r›lm›fl [ikisi (%7) Yo¤un Bak›ma, ikisi (%7) Dahiliye
servisine] ve %3’ü (n=1) klini¤i izinsiz terk etmifltir. Ortalama yat›fl 2±1
(min-mak: 1-3 gün) gündür.
Sonuç: Hastalar›n rekürren baflvuru oran› düflük olmas›na ra¤men
hospitalizasyon oran› yüksektir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AC‹L SERV‹SE ‹K‹ DEV LENFOSEL VAKA
BAfiVURUSU: VAKA SUNUMU

Camkurt MA, Aksu NM, Akman C, Coflkun F
Hacettepe Üniversitesi Acil T›p Anabilim Dal›

OLGU 1: 3 ay önce over kanseri nedeniyle total abdominal histerektomi,
bilateral salpingooferektomi, suboptimal bulking cerrahisi yap›lan  hasta
kar›nda flifllik  ve a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Bat›n bombe, gergin, barsak
sesleri normoaktif ve yayg›n hassasiyet mevcuttu. Defans ve rebound
yoktu. Ultrasonografide (USG), orta hatta sa¤da parailiak sahadan bafllayan,
en genifl boyutlar› 181X106 mm, içinde ince septasyonlar izlenen dev
lenfokist görüldü. Giriflimsel radyoloji taraf›ndan kateteri tak›larak drene
edildi.
OLGU 2: 57 yafl›nda kad›n hasta. Son 1 ayda geliflen bacaklarda ve kar›nda
flifllik, kar›n a¤r›s› ve atefl flikayeti ile baflvurdu. Uterus kanseri nedeniyle
5 ay önce d›fl merkezde abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi
 yap›ld›¤› ö¤renildi .
Atefl:38.2°C olan hastan›n bat›n muayenesinde, kar›n bombe, barsak sesleri
hipoaktif, sa¤ alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound mevcut idi.
USG’de pelvik kavitede sa¤da hiperekoik debris içeren 140x100mm septal›
dev lenfokist görüldü. Enfekte lenfosel tan›s›yla, Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um bölümü ile konsülte edilen hasta için, yat›r›larak drenaj kateteri
tak›lmas› karar› al›nd›. Fakat hasta sosyal güvence problemi nedeniyle
tedaviyi kabul etmeyerek baflka bir hastaneye baflvurmak üzere acil servisten
ayr›ld›.
Prostat nedeniyle veya jinekolojik malignensilerde  lenfadenektomi
yap›ld›¤›nda %30 vakada lenfokist görülebilir. Postoperatif lenfokist nadir
olmamas›na ra¤men, ço¤unlukla küçük ve steril olduklar›ndan bulgu
vermeden rezorbe olurlar. Ancak bir komplikasyon olufltu¤unda bu
hastalar›n genellikle ilk baflvuru yerleri acil servislerdir. Baflvuru nedeni,
ço¤unlukla kar›nda flifllik, kar›n a¤r›s› ve atefl oldu¤undan, akut bat›n›

taklid edebilir. Lenfosel büyükse bas› semptomlar›na ba¤l› idrar miktar›nda
ve s›kl›¤›nda de¤ifliklik ya da idrar yapamama, kab›zl›k, tenesmus, ayn›
taraf bacak ve genital bölgede ödem, tromboflebit gibi komplikasyonlar
da baflvuru nedeni olabilir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
AC‹L SERV‹STE ‘KONVERS‹YON REAKS‹YONU’

TANISI ALAN HASTALARIN KL‹N‹K VE
DEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER‹

Mustafa SER‹NKEN*, Cem SENGÜL**, Özgür KARCIOGLU***,
‹smail PAKSOY****, Mehmet ZENC‹R*****
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Girifl: Ülkemizde acil servislerde konversiyon reaksiyonlar›n›n tan›s›na,
acil hekimleri ço¤u zaman öykü, fizik ve nörolojik muayene sonras›nda
klinik olarak ulaflmaktad›r.
Gereç ve Yöntem: Denizli il merkezindeki iki büyük kamu hastanesi acil
servisine, bir y›l süresince baflvuran ve klinik olarak konversiyon reaksiyonu
tan›s› alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar›n cinsiyet,
yafl vb. demografik özellikleri ve acil servise gelifl zamanlar› araflt›r›ld›.
Bulgular: Y›l boyunca, çal›flmaya al›nan her iki hastane acil servisinde,
toplam 469 olguya konversiyon reaksiyonu tan›s› kondu¤u tespit edildi.
Bu olgular›n 61’i (%13,0) erkek, 408’i (%87,0) kad›nd›. Olgular›n tümünün
yafl ortalamas› 29,2 ± 10,8 olarak tespit edildi. ‹lkbahar mevsiminde tan›
konma oranlar›n›n belirgin olarak azald›¤› belirlendi (p=0,0001). Pazar
günlerinde baflvuru oranlar›n›n yükseldi¤i saptand› (p=0,0001). Dini
bayram günlerinde baflvuru s›kl›¤›n›n düfltü¤ü (% 0,4; n=2) saptand›.
Baflvuru saatleri incelendi¤inde, baflvurular›n özellikle 22:00-24:00 saatleri
aras›nda pik yapt›¤› belirlendi
Sonuç: Konversiyon bozuklu¤u hastalar›n›n ço¤unlukla ilk baflvurduklar›
yer acil servisler olmakta, hastalara klinik olarak konversiyon tan›s›
konduktan sonra olay›n psikolojik boyutu ço¤u zaman ihmal edilmektedir.
Baflvuru paternleri, saatleri de¤iflkenlik göstermekte, sosyal etkenlerden
de etkilenmektedir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AC‹L SERV‹STE AORT D‹SSEKS‹YONLARINDA
AT‹P‹K PREZANTASYON

Yrd.Doç.Dr. F. Mutlu KUKUL GÜVEN Yrd.Doç.Dr.‹lhan
KORKMAZ Dr. Zeki DO⁄AN Yrd.Doç.Dr.fi.Hakan EREN

Cumhuriyet Üniversitesi Acil Servis AD.

Aort disseksiyonu olan hastalara erken tan› ve tedavide gecikme oldu¤u
zaman  ilk 48 saatteki mortalite oran› %50ler düzeyindedir. Bu hastalar
genel olarak acil servislere interskapular veya gö¤üs ön duvar›nda ani
bafllayan, keskin a¤r› flikayeti ile baflvururlar. Ayr›ca senkop, serebrovaskuler
hastal›k, miyokard enfarktüsü, hemiparezi-hemipleji, disfaji, yan a¤r›s›
gibi  atipik yak›nmalarla da gelebilirler. Aort disseksiyonlar›n›n etiyolojisinde
genellikle hipertansiyon, ba¤ dokusu hastal›klar›, do¤umsal aort stenozu-
biküspid   kapak ve aile öyküsünün pozitif olmas› rol oynar (1). Klinik
olarak atipizm gösteren vakalar›n tan›mlanmas›nda; radyolojik veriler
öncesinde, laboratuar bulgular›n›n güvenirlili¤i ve tan›daki yeri tart›flmal›d›r.
Bu sunuda CÜTF acil servisinde aort disseksiyonu düflünülen hastalar›n
acil servise gelifl yak›nmalar›, muayene bulgular›, klinik takipleri ve
laboratuar sonuçlar› ile kontrastl› torakal ve abdominal tomografi görüntüleri
tart›fl›lmaktad›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
AC‹L SERV‹STE TESP‹T ED‹LEN DALAK ABSES‹

VAKA SUNUMU

Dr.Akküçük H.M, Dr. Aksu NM,  Dr.Akman C,  Dr.Ayan C, Dr.Akgül G
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakultesi Acil T›p AD

Girifl: Dalak absesi, daha çok immunsüpressif  ve altta  predispozan
hastal›¤› olan kiflilerde görülen ve akut kar›na neden olan  acil bir durumdur.
Nadir olarak da immunkompetan hastalarda da görülebilir.
Vaka sunumu: 45 yafl›nda erkek hasta, ani bafllayan, fliddetli sol yan
a¤r›s› ile acil servise baflvurdu. Özgeçmiflinden nefrolithiasis nedeniyle
ESWL ifllemi yap›ld›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde TA: 150/90mmhg,
NB: 112/dk VS: 37.1° C idi. Bat›n muayenesinde baflta sol üst kadranda
olmak üzere yayg›n hassasiyet ve defans, solda ciddi kosta vertebral aç›
hassasiyeti hariç patolojik bulgu yoktu.  Ön tan› olarak renal kolik
düflünülerek analjezik yap›ld›.  Renal USG ‘de sol böbrek toplay›c› sistemde
ve proksimal üreterde ileri derecede dilatasyon saptan›nca tafl protokollu
Abdominal Bigisayarl› Tomografi (BT)  çekildi; sol üreter orta kesimde
13* 8mm boyutunda tafl tespit edildi Hastan›n takibinde genel durumunun
düzelmemesi, tekrarlayan bat›n muayenesinin akut bat›n ile uyumlu
olmas›, ateflinin 38,9° C olmas›  nedeniyle bat›n içi baflka bir patolojinin
varl›¤›n› araflt›rmak için ›v opakl› abdomen BT çekildi. Abdomen BT;
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dalakta enfarkt, aortada çölyak turunkus seviyesinde içinde trombus olan
anevrizma, mevcut trombus SMA içine uzanmakta ve lümeni tama yak›n
t›kamakta (yaklafl›k 4 cm lik segmentte) olarak rapor edildi. Hasta genel
cerrahi ve üroloji ekipleri taraf›ndan efl zamanl› olarak operasyona al›nd›.
Yap›lan explorasyonda barsak dolafl›m› iyi, dalakta perfore olmufl bir abse
olmas› nedeniyle splenektomi yap›ld›. ‹zlemde bir operasyon daha geçiren
hasta baflvurusunun 11.gününde eksitus oldu.
Sonuç: Dalak absesi nadir rastlan›lan bir durum olmas›na ra¤men, yan
a¤r›s›, atefl, bulant› flikayeti ile baflvuran  immünkompetan hastalarda ön
tan›da akla getirilmesi gereken,  zaman›nda tedavi edilmezse ölümle
sonuçlanan bir durumdur.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
AC‹L SERV‹STE ÜST GASTRO‹NTEST‹NAL S‹STEM

KANAMALARI

Seda Özkan*, Polat Durukan*, Vesile fienol**, Alper Vardar*, ‹brahim
‹kizceli*

*  Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim dal›, Kayseri
**Erciyes Üniversitesi Halil Bayraktar Sa¤l›k Hizmetleri Meslek

Yüksekokulu, Kayseri

Girifl-Amaç: Üst gastrointestinal sistem kanamalar› acil servis içinde h›zl›
yaklafl›m gerektiren, hayat› tehdit eden bir durumdur. Çal›flmam›zda; acil
servise gastrointestinal kanama flikayetleri ile gelen hastalar›n demografik
ve klinik özelliklerini araflt›rmay› amaçlad›k.
Gereç-Yöntem: Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim
Dal›’na 01.10.2006-20.03.2007 tarihleri aras›nda üst gastrointestinal sistem
kanamas› flikayetleri ile gelen 16 yafl›ndan büyük hastalar çal›flmaya al›nd›.
‹leriye yönelik gerçeklefltirilen çal›flmada elde edilen veriler SPSS 11,5
program›na kaydedilerek de¤erlendirildi.
Bulgular: Bu süre içinde acil servise baflvuran 90 olgunun %30’u kad›n,
%70’i erkekti. Hastalar›n baflvuru an›nda %31,1’inde melena, %11,1’inde
hematemez ve % 50’inde hematemez ve melena flikayetleri vard›. % 7,8
olguda ise di¤er semptomlar bulunmaktayd›. Olgular›n % 65.6s› ilk kanama,
% 23.3’ü eski olgu, % 11.1’i nüks’dü. Predispozan faktörler aras›nda %
47.8 ile nonsteroid antienflamatuar ilaç ve aspirin yer almaktayd›. Olgular›n
% 84’ünde melena bulgusu pozitif , % 76’s›nda hematokrit de¤eri 30’un
alt›nda, ortalama bun/kreatinin oran› 32.90 idi. Olgular›n %55.6’s›na acil
serviste endoskopi uyguland› ve endoskopi tan›s› olarak en fazla % 42.0
oran›nda ülser tespit edildi. Hastalar›n % 76.7’sine kan ve kan ürünleri
verildi. Sonuçta % 80 hasta servise, % 8,9 hasta yo¤un bak›m ünitesine
yat›r›ld›.
Tart›flma-Sonuç: Çal›flmam›zda üst gastrointestinal sistem kanamas›
flikayeti ile acil servise baflvuran hastalar›n yar›s›ndan fazlas›n›n ilk
kanamas› idi. Hastalar›n yar›s›ndan fazlas›na acil servisten endoskopi
yap›ld›. Kanama sebebi olarak endoskopi yap›lan hastalarda birinci s›rada
ülser, ikinci olarak da gastrit bulundu. Nonsteroid antienflamatuar ilaç
veya aspirin en fazla tespit edilen predispozan faktördü.
Anahtar kelimeler: Gastrointestinal kanama, hematemez, melena, acil
servis
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AKREP SOKMALARI

Dr.Mücahit EMET* Dr.Mustafa UZKESER* Dr.Mahir fiAH‹N**
*  Erzurum Numune Hastanesi Acil T›p Uzman›
**K›rflehir Devlet Hastanesi Acil T›p Uzman›

Amaç: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine akrep sokmas› nedeniyle
baflvuran hastalar›n genel özellikleri ve prognozlar›n› tan›mlamak.
Metod: 01.01.2005-31.12.2006 tarihleri aras›nda akrep sokmas› tan›s›yla
baflvuran hastalar›n yafl, cinsiyet, baflvurduklar› ay ve y›l, prognozlar› acil
poliklinik defteri ve bilgisayar kay›tlar›ndan yararlan›larak ç›kar›ld›.
Prognozlar acilden taburcu olanlar, baflka hastaneye sevk olanlar,
hastanemize yat›r›lanlar ve ex olanlar olarak grupland›r›ld›. Hasta yafllar›
18 yafl alt› ve üstü olarak iki gruba ayr›ld›. Hastalar›n hastanemizde yatt›klar›
servis ve yatt›klar› gün say›s› kaydedildi. Toplam 75 hastadan 7’si
verilerindeki eksiklik nedeniyle çal›flmadan ç›kar›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 68 hastan›n %56’s› (n=38) erkek, %44’ü
(n=30) bayand›r. Yafl ortalamalar› 26.5±18.8 (min-mak: 1-78, ortanca:
22.5) olup cinsiyete göre yafl ortalamalar› aras›nda anlaml› fark yoktur
(erkekler ve bayanlar için yafl ortalamas› s›ras›yla: 24.5±18; 29±20)
(p>0.05). Hastalar›n %34’ü (n=23) 2005 y›l›nda, %66’s› (n=45) 2006
y›l›nda baflvurmufltur. Y›llara göre cinsiyet ayr›m›nda (p>0.05) ve y›llara
göre prognozda (p>0.05) anlaml› fark yoktur. Hastalar›n %40’› (n=27) 0-
17 yafl grubunda, %60’› (n=41) 18 yafl ve üstündedir. Yafl gruplar› aras›nda
cinsiyete göre (p>0.05), y›llara göre (p>0.05) ve prognoza göre fark yoktur
(p>0.05) (fiekil 1). Hastalar›n %68’i (n=46) acildeki müflahadesinin
ard›ndan taburcu edilmifl, %12’si (n=8) hastanemize yat›r›lm›fl, %20’i
(n=14) üst merkeze sevk edilmifltir (fiekil 2). Hastalar›n üçü dahiliye
servisine, befli çocuk servisine yat›r›lm›flt›r. Ortalama yat›fl süresi 3.5±2.4
(min-mak: 2-9, ortanca:2.5) gündür. Hastanemizde izlem s›ras›nda ölen
olmam›flt›r. En s›k baflvuru A¤ustos ay›ndad›r (%22, n=15). Ocak ay›nda
hiç baflvuru yoktur. Yaz aylar›nda baflvuru anlaml› olarak artmaktad›r
(p<0.05).

Sonuç: Acilimize gelen akrep zehirlenmeleri mevsimsel da¤›l›m göstermekte
olup 2006’da hasta say›s› artm›flt›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AKUT KLOR GAZI ‹NHALASYONLARI

Türker Yardan*, Miraç Öztürk*, Yasemin Yaz›c›*, Hilal Türkayd›n*,
Ömer Dönderici**

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, *Acil Servisi, **1. ‹ç Hastal›klar›
Klini¤i- ANKARA

Amaç: Klor gaz› zehirlenmeleri, inhalasyona ba¤l› zehirlenmeler içerisinde
s›k görülmesi bak›m›ndan önem arz eder. Bu gaz›n solunmas› ile solunum
yollar›nda geliflen tahrifle ba¤l› klinik sonuçlar ortaya ç›kar. Bu çal›flmada,
klor gaz› inhalasyonu nedeniyle baflvuran olgular›n sosyodemografik ve
klinik özelliklerinin incelenmesi amaçland›.
Yöntem: Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Servisine 15 Mart
2004-15 Mart 2007 tarihleri aras›nda, klor gaz› inhalasyonu sonras›nda
baflvuran eriflkin hastalar›n acil servis kay›tlar› retrospektif olarak
de¤erlendirildi.
Bulgular: Çal›flma süresince toplam 24 klor gaz› inhalasyonu olgusuna
ulafl›labildi. Hastalar›n 13’ü (%54.1) erkek, 11’i (%45.8) kad›n idi.
Hastalar›n yafl› 17-67 aras›nda olup, ortalama yafl 29.7 idi. Hastalar›n
16’s›n›n (%66.6) tuz ruhu ile çamafl›r suyunu kar›flt›rd›ktan sonra, 8’inin
(%33,3) ise su dezenfeksiyonu s›ras›nda zehirlendikleri ö¤renildi. Hastalar›n
tamam› kaza sonucu zehirlenmifllerdi. Baflvuru flikayetleri; hastalar›n
20’sinde (%83.3) nefes darl›¤›, 15’inde (%62.5) bo¤azda yanma hissi ve
10’unda (%41.6) öksürük s›ras›yla en s›k görülenler idi. Yedi (%29.1)
hastan›n fizik muayenesinde ronküs, 3 (%12.5) hastada ise wheezing
mevcuttu. ‹ki (%8.3) hastan›n akci¤er grafisinde infiltrasyon vard›. Hastalar›n
tamam› acil serviste tedavi edildi. Hastalarda ölüm görülmedi.
Sonuç: Klor gaz› zehirlenmelerinin ço¤u, çamafl›r suyu ile tuz ruhunun
kar›flt›r›lmas› sonucu ortaya ç›kan gaz›n solunmas› ile oluflmaktad›r. Ayr›ca
baz› endüstriyel kazalar da zehirlenmeye neden olabilir. ‹nsanlar›n, temizlik
maddelerinin uygun kullan›m› konusunda e¤itilmesi bu tür zehirlenmelerin
azalt›lmas›na yard›mc› olabilir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AKUT ÜR‹NER  RETANS‹YONUN  NAD‹R B‹R
NEDEN‹:REKTAL YABANCI C‹S‹M

K›vrak M*, Dokur M**, Özçiftçi M***, Aslan K****
Kilis Devlet Hastanesi *Genel Cerrahi Servisi, **Acil Servisi, ***Üroloji

Servisi, ****Anestezi Servisi

Akut idrar retansiyonu, idrar ç›k›fl›n›n ani olarak ortadan kalkmas› ile
karakterize bir ürolojik acildir.Akut üriner retansiyonun acil tedavisi,
üretral veya suprapubik kateter kullan›larak mesane dekompresyonudur.
Akut üriner retansiyonun obstrüktif, nörojenik, farmakolojik ve ekstraüriner
nedenleri mevcuttur. Rektal yabanc› cisim, akut üriner retansiyonun nadir
görülen bir nedenidir ve özellikle de genç hastalarda karfl›lafl›l›r. Bu olgu
sunumunda, acil servise anüri flikayetiyle baflvuran 42 yafl›ndaki bir erkek
hastada anüri nedeni otoerotizm kaynakl› rektal yabanc› cisimdir. Rektal
yabanc› cisim, posterior üretral kapakç›klar›nkine benzer bir mekanizmayla
tam üretral obstrüksiyona neden olmufltur. Rektal yabanc› cismin cerrahi
olarak ekstraksiyonu infravezikal obstrüksiyon semptomlar›n› tam olarak
ve h›zl› biçimde düzeltmifltir. Bu olgu, acil serviste akut üriner retansiyon
tan›s› alan genç hastalarda yeterli anamnez al›nmas›n›n yan› s›ra,  rektal
tuflenin de dahil edildi¤i tam bir fizik de¤erlendirme yap›lmas›n›n önemlerini
vurgulamak amac›yla sunuldu.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ALTERNAT‹F TEDAV‹ AMACI ‹LE KULLANILAN
DEL‹ BALA BA⁄LI B‹R‹NC‹ DERECE AV BLOK

Abdülkadir Gündüz*, Süleyman Türedi*, Serkan Öztürk**, ‹smet
Durmufl**, ‹rfan Nuho¤lu****, Süha Türkmen*****

* Yrd. Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD.
** Arfl Gör. Dr. Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji AD.
*** Yrd. Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji AD.
**** Ö¤r. Gör. Dr. Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar› AD.
*****Arfl Gör. Dr. Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD.

Deli bal zehirlenmesi ve deli bal›n alternatif tedavi olarak kullan›m›
Karadeniz bölgesinde çok eskiden beri bilinen durumdur. Bu bölgede
alternatif tedavi olarak mide a¤r›s›, barsak problemleri ve hipertansiyon
tedavisinde kullan›lmaktad›r. Ayr›ca seksüel uyar›c› olarak bilinmektedir.
Seksen üç  yafl›nda erkek,  aort darl›¤›, tafliaritmi tan›lar› ile kardiyoloji
bölümünce takip edilen hasta çarp›nt› flikayetlerinin tedavisi için
çevresindekilerin önerisi ile deli bal kullanmaya bafllam›fl. Rutin
kontrollerinde deli bal yedi¤i ö¤renilen hasta bal kullan›m›n›n çarp›nt›
flikayetlerine iyi geldi¤ini belirtmekteydi. Hastan›n hastanemize
baflvurdu¤unda çekilen 12 lead elektrokardiogramda birinci derece AV
blok görüldü. Kardiyoloji servisine yat›r›larak takibe al›nd›. Takibinde
bloktan ç›kt›. Bal kullan›m›na ba¤l› kardiak aritmi olgular› bildirilmifl olup
alternatif kullan›m›na ba¤l› birinci derece AV blok bildirilmemifltir.
Grayanotoxin’nin bradikardik etkisine dayal› olarak ortaya ç›kan bu
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alternatif tedavi flekli ciddi sonuçlar do¤urabilir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
AN UNUSUAL INFANT BURN: ACCIDENT, ABUSE

OR NEGLECT. A CASE REPORT

Mustafa SEVER* MD., Abdurrahim CEK‹N** MD.
*  Harran University School of Medicine, Department of Emergency

Medicine, Sanliurfa, Turkey.
**Harran University School of Medicine, Department of Pediatrics,

Sanliurfa, Turkey.

Burn related injuries are a leading cause of morbidity and mortality in
children. Thermal burns are the most common type of burn in childhood.
We present a very rare home accident mechanism of pediatric burn in this
two months old child, who sustained nearly 15-20% total burn surface
area (TBSA) burns case. The goal of this report is suggest a different type
of family neglect and/or abuse and how important also counsel families
regarding burn prevention.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ANKARA 112 AC‹L SA⁄LIK H‹ZMETLER‹NE
BAfiVURULARDA AC‹L GÖZ SORUNLARININ

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ (Ankara, 2005)

Ahmet Haki Türkdemir*, Savafl Eraslan**, Mehmet Akif Güleç***
Ankara 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri ‹l Ambulans Servisi *Bflh. Yrd., **

Baflhekim, ***Md. Yrd.

Amaç: Hastane öncesi acil sa¤l›k hizmetlerine göz sorunlar› nedeniyle
gerçekleflen acil baflvurular incelenerek, bu dönemde karfl›lafl›lan acil
sorunlar›n saptanarak, önlemler al›nmas›n› sa¤lamakt›r.
Materyal ve Metod: 2005 y›l› içinde Ankara 112 Acil Sa¤l›k Hizmetlerine
52.456 baflvuru için görevlendirme yap›lm›fl, yafl› saptanabilen 40.585
vakadan 117’sinin (%0,29) göz ile ilgili bir sorunu oldu¤u belirlenmifltir.
Bu acil baflvurular di¤er nedenlerle gerçekleflen acil baflvurularla
karfl›laflt›r›larak, anlaml›l›klar› ki-kare, one-way ANOVA ile test edilmifl
ve sonuçlar› Mantel-Haentzel Odds Ratio ile de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Vakalar›n %67,6’s› 15-49 yafl grubundad›r. Tüm yafllarda E/K
oran› 2,6 olmakla birlikte 25-49 yafl grubunda 3,4’e yükselmektedir. Göz
baflvurular›n›n %41,9’unu trafik kazalar›, %37,6’s›n› t›bbi nedenler ve
%12,0’sini yaralanmalar oluflturmufltur. Göz acillerinin baflvurular›n
%75,2’sini travma, %3,4’ünü yenido¤an, %3,4’ünü kardiyo-vasküler
hastal›klar oluflturmaktad›r. Göz baflvurular›n›n 2’sinde arrest (%1,7)
görülmüfl ve biri ex (%0,9) olmufltur. Vakalar›n %69,2’si hastane aciline
nakledilmifl, %24,8’i hastaneler aras›nda nakledilmifl,  %3,4’üne yerinde
müdahale edilmifltir. Göz acillerinin %75,8’i travmaya ba¤l› geliflmekte,
bu durum di¤er nedenlere göre 2,3 kat daha fazla olarak görülmektedir.
117 vakan›n 5’inde konjonktivit, 4’ünde körlük ve 4’ünde retinal bozukluklar
oldu¤u saptanm›flt›r. Vakalar›n %22,9’unda yüzeyel kafa yaralanmas›,
%21,4’ünde aç›k bafl yaralanmas›, %14,3’ünde kafa ve yüz kemiklerinde
k›r›k oldu¤u saptanm›flt›r. Vakalar›n %28,2’si araç kazas› sonucu, %10,3’ü
bir baflkas› taraf›ndan darp edilme sonucu, %7,7’si yaya yaralanmas›,
%7,7’si araç içi yolcu yaralanmas›nda gerçekleflmifltir .
Sonuç: Acil sa¤l›k hizmetlerine göz nedeni ile baflvurular, di¤er nedenlere
göre az olmakla birlikte, kendi içinde önemli düzeydedir. En önemli acil
baflvuru nedenini travmalar oluflturmaktad›r. Göz acil sorunlar› erkeklerde
kad›nlara göre 2,6 kat daha fazla görülmektedir. Bunlar›n ço¤unlu¤unu
da travma olaylar› oluflturmaktad›r. Göz travmalar›na yönelik hizmet içi
e¤itimlerde yeterli bilgi verilmeli,
Tüm travmalarda ve yenido¤an nakillerinde hastaneye ulaflt›r›lana kadar
gözleri koruyucu önlemler konusunda tedbirler al›nmas› gerekmektedir
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ANKARA 112 AC‹L SA⁄LIK H‹ZMETLER‹NE,
PED‹ATR‹K BAfiVURULARININ

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ (Ankara, 2005)

Ahmet Haki Türkdemir*, Mehmet Akif Güleç***, Savafl Eraslan**,
Giray Alp fiAH‹N*, Fahri ARICA*,

Ankara 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri ‹l Ambulans Servisi *Bflh. Yrd.,
**Baflh., ***Md. Yrd.

Amaç: Acil sa¤l›k hizmetlerinde pediatrik vakalar›n acil sorunlar›n›n
saptanarak, önlemler al›nmas›n› sa¤lamakt›r.

Materyal-Metod: 2005 y›l›nda Ankara 112-ASH’ne 52.456 baflvuru
yap›lm›fl, yafl› saptanabilen 40.585 vakadan 2226’s›n›n(%5,5) pediatrik
dönemde(0-14 yafl grubu) olduklar› belirlenmifltir. Pediatrik acil baflvurular›
di¤er yafl gruplar› ile karfl›laflt›r›larak ki-kare, one-way ANOVA ile test
edilmifltir.
Bulgular: Adolesanlarda E/K oran› 1,3’d›r. Baflvurular›n %49,7’si t›bbi,
%31,4’ü Trafik ve %13,2’si di¤er kazalar nedeniyle olmaktad›r. Acil
baflvurular›n %36,8’ini travma, %4,9’u nörolojik, %3,2’si solunum yolu
hastal›klar› oluflturmaktad›r. Baflvurular›n %1,7’si ölümle sonuçlanm›flt›r.
Ölümlerin %53,8’i trafik kazalar›nda, %34,6’s› t›bbi nedenlerle
gerçekleflmifltir. Pediatrik baflvurular›n›n %98,5’ine ulafl›lm›flt›r. Ulafl›lan

vakalar›n %62,2’si hastane aciline nakledilmifl, %11,9’una yerinde müdahale
yap›lm›fl, %21,8’i hastaneler aras›nda nakledilmifltir. Tüm ulafl›lan vakalar›n
%5,5’ini pediatrik vakalar oluflturmaktad›rlar. Travma 3,1 kat, nörolojik
vakalar 1,7 kat, zehirlenmeler 2,1 kat daha s›k görülürken, kalp-damar
hastal›klar›, gastro-istestinal hastal›klar 3,1 kat daha az görülmüfltür.
Baflvuru saati, Toplam Görev Süresi, ‹stasyon Reaksiyon Süresi, Olay
yeri Müdahale Süresi, Hastaneye Ulaflma Süresi, Hastanede Bekleme
Süresi anlaml› derecede daha uzun, Ambulans›n kat etti¤i yol ve istasyona
dönüfl süresi anlaml› olarak daha k›sa bulunmufltur.
Sonuç: Acil sa¤l›k hizmetlerine pediatrik yafl grubu baflvurular› di¤er yafl
gruplar›na göre az olmakla birlikte, kendi içinde önemli düzeydedir. En
önemli acil baflvuru nedenini t›bbi nedenler oluflturmakla birlikte, en s›k
travmalar görülmektedir. Pediatrik dönem acil sorunlar› erkeklerde kad›nlara
göre 1,3 kat daha fazlad›r. Bunlar›n ço¤unlu¤unu da travma olaylar›
oluflturmaktad›r.
1. Halka yönelik, çocuklar için travmalardan korunma e¤itimleri yap›lmal›,
2. Çocukluk dönemi kazalar› konusunda acil servis personeli e¤itimleri
yo¤unlaflt›r›larak gelifltirilmeli,
3. Çocuk Hastanesi acillerinin mutlaka travma vakalar›n› da kabul edebilecek
flekilde yeniden organizasyonu sa¤lanmal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ANTICHOLINERGIC INTOXICATION IN PEDIATRICS

DUE TO DATURA STRAMONIUM: THREE CASE
REPORTS

Mustafa SEVER* M.D., Abdurrahim CEK‹N** M.D.
*  Harran University School of Medicine, Department of Emergency

Medicine, Sanliurfa, Turkey.
**Harran University School of Medicine, Department of Pediatrics,

Sanliurfa, Turkey.

Anthicholinergic plants contain a variety of alkaloids and have been used
for herbal medicine and abused by adolescents. We present three children
(both of them are 5 and 7-year-old sister and brother and other is 5-year-
old girl), who had brought to emergency room by parents, suspected due
to self poisoning by Datura stramonium. Goal of this report is remembering
the importance of taking history in physical examination, toxicities and
potential risks of different kinds of plants. Also protecting and educating
of children and adolescents against to use of these plants.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ANT‹HELM‹NT‹K ‹LAÇ AfiIRI ALIMINA BA⁄LI
DEL‹R‹UM

Seda Özkan, Polat Durukan, Levent Avflaro¤ullar›, Okhan Akdur,
‹brahim ‹kizceli, Mehmet Ali Ceyhan

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›, Kayseri

Girifl-Amaç: Antihelmintik ilaç afl›r› al›m›na ba¤l› zehirlenme olgular›
nadir görülmektedir. Afla¤›da; ayn› anda üç farkl› antihelmintik ajan›n
afl›r› al›m› ile acil servise gelen ve delirium tablosu geliflen olgumuzu
sunuyoruz.
Olgu Sunumu: 64 yafl›nda erkek hasta antihelmintik ilaç zehirlenmesi ön
tan›s› ile alt kurumdan acil servisimize sevk ile getirildi. Hastan›n genel
durumu orta, fluuru aç›kt›. Vital bulgular›; TA: 140/100, Nab›z: 100, atefl:
37.5, solunum say›s›:16 idi. Nörolojik muayenesinde; ajitasyonlar› mevcut,
hastayla oryantasyon ve kooperasyon kurulam›yordu. Halüsinasyonlar›,
saçma ve anlams›z konuflmalar› mevcuttu. Di¤er fizik muayene bulgular›
ise normaldi. Hastan›n yaklafl›k 12 saat önce, kendisini tedavi etmek
amac›yla, hayvanlar›nda kulland›¤› 100 mL(800mg/5mL) Piperazin
Hexahydrate (Helmipar ®, Saba)  ve 2 tablet Levamisole HCL +
Oxyclozanide (Nilzan ®, Sanofi) ald›¤› belirtildi. Beyin tomografisinde
akut de¤ifliklik yoktu. Hastan›n yap›lan di¤er tetkiklerinde de belirgin bir
anormallik saptanmad›. Hasta acil serviste takibe al›nd›. fiuuru tamamen
düzelen ve nörolojik muayenesi normal olan hasta ek bir problemi olmad›¤›
için dokuzuncu günde acil servisten flifa ile taburcu edildi.
Tart›flma-Sonuç: Piperazine hexahydrate ve levamisole HCl insan ve
hayvanlarda kullan›lan antihelmintik ilaçlard›r. Oxyclozanide ise sadece
hayvanlarda kullan›lmaktad›r. Literatürde Piperazin hexahydrate ve
Levamisole HCL’ün tedavi dozlar›nda nörotoksik etkileri bildirilmesine
ra¤men, afl›r› doz al›m›na ba¤l› akut nörotoksik yan etkileri ve delirium
olgusuna rastlan›lmam›flt›r. Olgumuz; üç farkl› antihelmintik ajan›n ayn›
anda afl›r› miktarda al›nmas› ve hastada akut nörotoksik yan etkilerin
görülmesi aç›s›ndan ilginçtir.
Anahtar Kelimeler:  Delir ium, Levamisole,  Piperazine
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ARREST VAKALARDA MÜDAHALE ETK‹NL‹⁄‹
(ANKARA, 2005) VAKA KONTROL ÇALIfiMASI

Ahmet Haki Türkdemir*, Mehmet Akif Güleç***, Tanzu Çavufl*,
Alp Giray fiahin*, Savafl Eraslan**

Ankara 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri * Baflh. Yrd., ** Baflhekim, *** Sa¤.
Md. Yrd.
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Amaç: 112 hizmetlerinde yap›lan müdahalelerin etkinli¤ini belirlemek,
e¤itimleri planlamak amaçlanm›flt›r.
Yöntem: 2005 y›l› içinde Ankara 112’de 52.456 görevlendirme 1641’i
arrest tan›s› alm›flt›r. Arrest tan›s› alan vakalar rutin CPR uygulamalar›na
göre iki gruba ayr›larak ölüm oranlar› ki-kare testi ile karfl›laflt›r›lm›fl ve
sonuçlar› Mantel-Haentzel Odds Ratio ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Bu vakalardan CPR uygulanan 1225’inden 954’ü geri dönerken,
CPR d›fl› yöntemler uygulanan 416 vakadan 189’u EX olmadan hastaneye
ulaflt›r›labilmifltir. CPR uygulamas› yap›lan arrest vakalarda toplam geri
dönme oran› % 77,9 olarak saptanm›flt›r. 2003 y›l›nda bu oran %64,0
olarak gerçekleflmiflti. Arrest olan erkek ve kad›nlarda CPR uygulama
baflar› oran› eflit görünmektedir (ORe=4,082, [%95CI 3,021-5,525],
ORk=4,000 [%95CI 2,732-5,848]) Buna karfl›l›k CPR+Di¤er müdahalelerin
en çok 25-49 yafl grubunda etkin oldu¤u görülmektedir (OR: 8,197)
Kardiyo-vasküler ve solunum sistemi hastal›k gruplar›nda baflar› oran›
(OR=2,169 ve 29,412) anlaml› biçimde yüksektir. Travma vakalar›nda
2003 y›l›ndan farkl› olarak anlaml› bir baflar› görülmemektedir. Toplam
görev, sistemin reaksiyon, ulaflma süreleri anlaml› derecede daha k›sa,
komuta ve istasyon reaksiyon, olay yeri müdahale, hastaneye ulaflma
süreleri aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmazken, hastanede bekleme,
istasyona dönüfl süreleri ölen vakalar için daha uzun bulunmufl, vakan›n
baflvurusundan bafllayarak, hastaneye ulaflt›r›lma süresi anlaml› biçimde
daha uzun olarak saptanm›flt›r.
Sonuç: 112 hizmetlerinde arrest vakalar›na zaman›nda, etkin biçimde
uygulanan resüstasyona cevap oranlar› oldukça yüksektir.
1. Tüm arrest vakalara mutlaka CPR denenmelidir.
2. ‹stasyonlar taraf›ndan mutlaka Sahada Ölüm Kriterleri yerine getirilmeden
vakalar EX olarak kabul edilmemelidir.
3. Olay yerinde müdahale süresi 10 dk üzerinde bile olsa CPR mutlaka
denenmelidir.
4. Bebek, çocukluk döneminde uygulanacak CPR prosedürleri gözden
geçirilmeli, e¤itimlere a¤›rl›k verilmelidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AT‹P‹K HANGMAN FRAKTÜRÜ

*Fevzi Y›lmaz, **Soner Büyükk›nac›,* Celal Kat›
*  Diyarbak›r Devlet Hastanesi Acil T›p Uzman›, **Diyarbak›r Devlet

Hastanesi Nöroflirürji Uzman›

Amaç: Hangman fraktürü ad› ile bilinen as› k›r›klar› servikal omurga
k›rklar› içerisinde % 5 gibi nadir bir oranda görülür. Ayr›ca literatürde
“atipik hangman fraktürü” ad› ile tan›mlanan bir k›r›k tipide mevcuttur.
Bu tip k›r›klar çok nadir görülmektedir.
Materyal-Metod: Diyarbak›r Devlet Hastanesi Acil Poliklini¤i‘ ne
11.12.2006 tarihinde araç içi trafik kazas› sonucu baflvuran hasta, nörolojik
muayene, X-Ray görüntüleme ve servikal bilgisayarl› tomografi ile
de¤erlendirildi
Bulgular: 46 yafl›nda erkek boyun ve sa¤ kolda a¤r› ve uyuflma flikayetleri
ile baflvurdu. Muayenesinde boyun bölgesinde hassasiyet, sa¤ kolda 4/5
kas gücü, ve sa¤da c3-6 dermatomlar›nda hemihipoestezi ve hemihipoaljesi
mevcuttu. Hastaya çekilen X-Ray ve servikal bilgisayarl› tomografide
hangman tip 3 k›r›¤› düflündüren görüntüler mevcuttu. Fakat daha sonra
yap›lan incelemelerde mevcut k›r›¤›n tip3 hangman ve tip 3 dens k›r›¤›
kar›fl›m› olarak karfl›m›za ç›kan atipik hangman fraktürü oldu¤u anlafl›ld›.
Sonuç: 1981 y›l›nda Effendi ve arkadafllar›n›n tan›mlad›¤› Atipik Hangman
Fraktürü ile ilgili vaka say›s›n›n literatürde çok k›s›tl› olmas› ve bu hastalar›n
geçirmifl olduklar› ciddi travmaya ra¤men genelde anlaml› nörolojik defisit
bulundurmamas› dikkat çekicidir. Anahtar Kelimeler: atipik, fraktür,
hangman, servikal
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

BALON fi‹fi‹RMEK NE KADAR TEHL‹KEL‹
OLAB‹L‹R?

Yusuf YÜRÜMEZ*, Yücel YAVUZ*, H›d›r EfiME**, Okan
SOLAK**, Egemen KÜÇÜK*

* Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹lk ve Acil Yard›m
AD.

**Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi
Anabilim Dal›, Afyonkarahisar.

Amaç: Bu yaz›da balon fliflirme sonras› meydana gelen pnömotoraks›n
efllik etmedi¤i ancak subkütanöz amfizem ve pnömomediastinumun oldu¤u
bir olgu sunulacakt›r.
Olgu sunumu: Otuz sekiz yafl›nda erkek hasta çocuklar› için balon
fliflirdikten yaklafl›k 2 saat sonra boyun bölgesine parmaklar›yla
dokundu¤unda ç›t›rt› hissetmifl. Daha sonra boyun bölgesinde a¤r›, ses
k›s›kl›¤› ve nefes darl›¤› geliflmesi üzerine devlet hastanesine baflvurmufl
ve ilk de¤erlendirilmesini takiben subkütanöz amfizem ön tan›s› ile acil
poliklini¤imize sevk edilmifl. Hastan›n özgeçmiflinde travma, retrosternal
bir a¤r› veya nefes darl›¤› hikayesi yoktu. Fizik bak›da hastan›n fluuru aç›k
ve oryante idi. Kan bas›nc› 110/70 mmHg, nabz› 95 vuru/dakika, solunum
say›s› 24/dakika ve oksijen satürasyonu %95 idi. Hastan›n özellikle sa¤
tarafta belirgin olmak üzere boynun her iki taraf›nda ve gö¤üs duvar›nda

sa¤ pektoral kas üzerinde palpasyon ile krepitasyon saptand›. Dinlemekle
her iki hemitoraks solunuma eflit kat›l›yordu. Hastan›n di¤er sistem
muayeneleri normaldi. ‹stenen PA Akci¤er grafisinde akci¤erlerin ekspanse,
sa¤ hemitoraks ve boyunda cilt alt› amfizemi oldu¤u saptand› (Resim 1).
Ayn› zamanda sol üst mediastende pnömomediastinuma ait bulgular›n
saptanmas› üzerine bilgisayarl› tomografi istendi. Tomografide özellikle
solda daha belirgin olmak üzere mediastinal amfizem saptand› (Resim 2).
Ancak invaziv müdahaleyi gerektirecek düzeyde olmad›¤› için klinik
takibe al›nd›. Takiplerde herhangi bir komplikasyon ile karfl›lafl›lmayan
hasta yat›fl›n›n 4. gününde önerilerle taburcu edildi.
Sonuç: Balon fliflirmek gibi intratorasik bas›nc› art›ran durumlar özellikle
risk grubu hastalarda spontan pnömomediastinuma neden olabilir. Acil
hekimleri cilt alt› amfizemi ile baflvuran hastalar› de¤erlendirirken hayat›
tehdit edici bir durum olan pnömomediastinumu göz önünde bulundurmal›
ve ileri tan›sal testlerden yararlanmal›d›r.
Anahtar kelimeler: Pnömediastinum, sübkütanöz amfizem, balon, spontan.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

BAfiBAKANLIK DEVLET ARfi‹VLER‹ GENEL
MÜDÜRLÜ⁄ÜNDE KARBOND‹OKS‹T

ZEH‹RLENMES‹

Dr. Mehmet Akif Karamercan, Dr. Gülhan Çelik, Dr. Ahmet Demircan,
Dr. Ayfer Kelefl

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›

Girifl: Karbondioksit (CO2)  renksiz, kokusuz, yanmayan, nonirritan, s›v›
ve gaz halinde bulunabilen bir maddedir. Birçok kullan›m alan›ndan biri
de yang›n söndürücülerde oksijen tutucu olarak kullan›lmas›d›r. T›p
literatüründe ölümcül olmayan, yüksek konsantrasyonda CO2 maruziyetine
ait bir adet yay›n bulunmas› üzerine 5 zehirlenme vakam›z› sunmaya karar
verdik.
Vaka Sunumu: Baflbakanl›k Devlet Arflivleri Genel Müdürlü¤ü
(BDAGM)’nde bulunan 226 adet yang›n söndürme tüpünün boflalt›larak
imha edilmesi s›ras›nda, flirket iflçilerinden birisi yer seviyesinin 7 metre
alt›ndaki depoya indi¤inde bilincini kaybederek yere y›¤›lm›fl. Kurtarmak
için inen güvenlik görevlisi de gaza maruz kalarak bilincini kaybetmifl.
Bir  iflçi Ankara Numune Hastane’sine; 5 güvenlik görevlisi de hastanemiz
acil servisine ambulansla getirildi. Hastalardan birisi transfer s›ras›nda
jeneralize tonik-klonik nöbet geçirmifl. Nöbet süresinin k›sa olmas› ve
tekrarlamamas› nedeniyle antiepileptik verilmemifl. Hasta acil servise
baflvurdu¤unda bilinci kapal›, Glaskow Koma Skalas› E3-M5-V3 olup,
taflikardik ve takipneikdi. Derin metabolik asidozu ve EKG’sinde sinüs
taflikardisi ve T sivrili¤i mevcuttu. Maske ile 10 lt/dk’dan oksijen verildi,
hidrasyona baflland›. Di¤er 4 hastan›n baflvuru esnas›nda vitallerinde ve
fizik muayenelerinde belirgin bir anormallik saptanmad›.
Sonuç: Muhtemelen laktik asidoza sekonder jeneralize konvülzyon geçiren
hastada, literatürle uyumlu olarak baflvuru s›ras›nda  metabolik asidoz
saptanm›flt›r. Hastan›n metabolik  asidozu muhtemel olay yerinde daha
fazlad›r çünkü ambulansta maskeyle 7 lt/dk’dan oksijen verilmifltir.
Geliflinin 45. dk’s›nda bilinci aç›lan, 4. saatinde metabolik durumu tamamen
düzelen hasta 24 saatlik izlem sonras›nda taburcu edilmifltir. Di¤er 4 hasta
ise 4 saatlik izlem sonras›nda taburcu edilmifltir.
Yorum: CO2 endüstride yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Potansiyel olarak
ölümcül olabilece¤inden zehirlenme ihtimali olan iflyerlerine mutlaka CO2
detektörü konulmal› ve konsantrasyonu artt›¤›nda kiflileri erken uyarmal›d›r.
CO2 gaz› içeren yang›n tüpleri uygun koflullarda imha edilmeli ve
boflalt›l›rken mutlaka gerekli önlemler al›nmal›d›r.  Zehirlenenler h›zla
olay yerinden uzaklaflt›r›lmal› ve oksijen tedavisiyle birlikte gerekli
resüsitatif ifllemler yap›lmal›d›r. Bu sayede a¤›r semptomlar› olan ciddi
zehirlenme vakalar›nda bile k›sa sürede sekelsiz olarak iyileflme
sa¤lanabilmektedir. Müdahale eden sa¤l›k personeli mutlaka kendini
korumal›, CO2 gaz›n›n kendisi için de potansiyel zehir oldu¤unu
unutmamal›; mümkünse pozitif bas›nçl› respiratör maskeleri (bilinen CO2
tutucu efektif maske filtresi bulunmamaktad›r) kullanmal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

B‹LATERAL JUGULER VE SUBKLAV‹AN VEN
TROMBOZU ‹LE B‹RL‹KTE OLAN SUPER‹OR VENA

CAVA SENDROMU OLGU SUNUMU

Dr. Yavuz Otal *, Dr. Alev Karaca* , Uzm. Dr. Ayd›n Deniz Karatafl**
, Yrd. Doç. Dr. Ahmet Bayd›n*

* Ondokuz May›s Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil T›p AD, SAMSUN, **
Bitlis Devlet Hastanesi

Vena cava superior sendomu özellikle onkoloji vakalar›nda görülebilen
bazen yaflam› tehdit edecek kadar dramatik seyreden bir durumdur. Bu
yüzden acil servislerde onkolojik acil olarak karfl›m›za ç›kmakta olup
erken tan› ve tedavinin önemi büyüktür. Bizim olgumuz 23 yafl›nda bilinci
aç›k , önceden anemi d›fl›nda herhangi bir rahats›zl›¤› olmayan, boyunda
ve yüzünde flifllik, ellerde ve dudaklarda morluk ile solunum s›k›nt›s›
nedeni ile gelen bayan hastayd›. Fizik muayenede elleri ve dudaklar›
siyanoze idi. Yüzünde ve boyunda flifllik mevcuttu , boyun palpasyonla
hassast›. Solunum s›k›nt›s› devam ediyordu. Akci¤er dinlemekle do¤ald›
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ancak bazalde solunum sesleri azalm›flt›. Kalp taflikardikti. Hastan›n di¤er
vital bulgular› normal s›n›rlardayd›. Olguya önce akci¤er grafisi çekildi
ard›ndan boyun ultrasonu yap›ld›, daha sonra kontrastl› toraks tomografi
çekildi. Olguda Bilateral juguler ven trombozu sol subklavian ven trombozu
ile superior vena cavada tromboz görüldü. Olguya oksijen tedavisi ve
heparin verildi. Etyoloji araflt›rmak ve tedavi amac›yla gö¤üs hastal›klar›
servisine yat›r›ld›.
Anahtar kelimeler: Vena Cava Superior Sendromu, solunum s›k›nt›s›,
yüzde flifllik
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

B‹LATERAL OKS‹P‹TAL ENFARKTA BA⁄LI
KORT‹KAL KÖRLÜK: ANTON SENDROMU

Cahfer Gülo¤lu* Murat Orak* Mehmet Üstünda¤* Halil Do¤an*
Mahmut Tafl*

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p ABD

Girifl: ‹lk kez 1920 y›l›nda Mayen taraf›ndan tarif edilen anton sendromu
nadir bir sendromdur. Ani bafllayan bilateral körlük, korunmufl pupil
reaksiyonu ve oksipital enfarktla karakterizedir. Bu vaka ile oksipital lob
enfarkt›na ba¤l› ani bafllayan kortikal körlük ile seyreden nadir görülen
anton sendromu vakas›n› tan›mlad›k.
Vaka sunumu: 32 yafl›nda bayan hasta bir gün önce normal vajinal yolla
do¤um yapt›ktan bir saat sonra ani bafllayan her iki gözünde görme kayb›
nedeni ile acil servise baflvurdu. Hastan›n genel durumu orta, fluur aç›k
oryante ve koopere idi. Hastan›n, kan bas›nc›:190/100 mmHg, nab›z say›s›:
100/dakika, Solunum say›s›: 20 idi. Hastan›n nörolojik muayenesi normal
olup ve di¤er sistem muayeneleri do¤ald›.
Bilgisayarl› beyin tomografisinde her iki oksibital bölgede infarkt alan›
izlendi. Rutin kan testleri ve kafa grafileri normaldi. Hastanede kald›¤›
sürece bilateral görme bozuklu¤u d›fl›nda ek bir patolaji geliflmeyen hasta
tedavisinin 10. gününde kal›c› bilateral görme bozuklu¤u sekeli ile taburcu
edildi.
Sonuç: Anton sendromu nadir bir sendromdur. Ani bafllayan bilateral
görme kayb›, korunmufl pupil reaksiyonu ve oksipital enfarktla
karakterizedir. Acil servislerde bu tür vakalar nadir olsa da rastlanabilir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

B‹L‹NÇ BULANIKLI⁄ININ NAD‹R B‹R SEBEB‹:
BAZ‹LER ARTER TEPE OKLÜZYONU

Kerem Pekbüyük*, Gökçe Akgül*, Evvah Karak›l›ç*, Cem Ayan*,
Erhan Akp›nar**, Meltem Akkafl*, Figen Coflkun*

*  Hacettepe Üniversitesi Acil T›p AD, **Hacettepe Üniversitesi Radyoloji
AD

Yirmi yedi yafl›nda bayan hasta bilinç bulan›kl›¤› nedeniyle Büyük Acil
Poliklini¤ine getirildi. Yak›nlar›ndan yerde bayg›n bulundu¤unu ve baflka
bir merkezde konvesiyon düflünülerek 3 gündür izlendi¤i ö¤renildi. Hastan›n
muayenesinde genel durumu orta, bilinci kapal› idi. Nörolojik muayenesinde
GKS= 8, a¤r›l› uyarana sa¤ üst ekstremitede ve bilateral alt ekstremitelerde
fleksör cevap mevcuttu. Gözler orta hatta, vertikal spontan aray›c› hareketler
vard›. Bilateral plantar cevap ekstansör idi. Ense sertli¤i yoktu. Di¤er
sistem muayeneleri normaldi. Serebrovasküler olay düflünülerek istenen
kontrasts›z kraniyal tomografide baziller arter hiperdens olarak izlendi,
mezensefalon, pons bileflkesi düzeyinden bafllayan ve ponsu etkileyen
enfark lehine olan dansite azalmas› görüldü. Intrakranial enfeksiyon,
subaraknoid kanama yönünden lomber ponksiyon (LP) yap›ld›. LP‘de
patolojik bir bulgu saptanmad›. BT anjioda baziler tepe oklüzyonu ve
bilateral medüller enfarkt oldu¤u saptand›. Trombolitik tedavi için geç
kal›nm›fl olan hastam›z heparinize edildi. Sosyal güvence problemi nedeni
ile di¤er bir merkezde nöroloji yo¤un bak›ma sevk edildi.
Sonuç olarak, acil servise bilinç bulan›kl›¤› ile baflvuran hastalarda uyumlu
klinik bulgular›n varl›¤›nda baziler arter oklüzyonu ay›r›c› tan›da
düflünülmesi gereken nadir anacak önemli bir durumdur.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

B‹R BETA-BLOKER ZEH‹RLENMES‹ OLGUSU
DOLAYISIYLA AC‹L SERV‹STE ZEH‹RLENM‹fi

HASTAYA YAKLAfiIM

Dr. Zeynep ÇAKIR*, Dr. Tar›k OCAK*, Dr. Mustafa UZKESER*,
Dr. Yavuz KATIRCI*, Dr. Hayati KAND‹fi*, Dr. Ayflegül TET‹K*
*Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› – Erzurum

Girifl: ‹ntihar giriflimleri içerisinde ilaç al›mlar› ön s›ralarda yer almaktad›r.
Beta blokör ilaçlar genifl kullan›m alanlar› ve kolay elde edilebilirlikleri
nedeniyle suisidal giriflimlerde s›kl›kla kullan›labilen ilaçlard›r. Bu grup
ilaçlar, kalp yetmezli¤i, kardiyak aritmiler ve kardiyak arrest gibi önemli
toksisitelere neden olabilmektedir.
Olgu: On yedi yafl›nda bayan hasta çok say›da ilaç içti¤i ifadesiyle yak›nlar›
taraf›ndan klini¤imize getirildi. Al›nan ilk anemnezle, hastan›n bir saat
kadar önce annesinin menapoz ilaçlar›ndan ald›¤› ifade edildi. Yak›nlar›ndan
birisi içilen ilaçla ilgili daha fazla bilgi için olay yerine gönderildi. ‹lk
muayenede, hastan›n genel durumu orta, Glasgow Koma Skoru:15 vital

bulgular› stabildi. EKG’si normal sinüsal ritimde olup laboratuar bulgular›
özellik arz etmiyordu. Mide lavaj› ve aktif kömür uygulamas› yap›ld›.
Tam monitörize edildi. Hastan›n takibi sürerken A-V tam blok ve hemen
ard›ndan idiyoventriküler ritim geliflti. Entübe edilerek kardiyo-pulmoner
resüsitasyona baflland›. 10. dakikada spontan solunumu ve 38/dk h›zda
kardiyak at›m› döndü. Bu s›ralarda, olay yerine gönderilen hasta yak›n›
Dideral (oR) (propranol) adl› ilac›n bofl kutusuyla geldi. Hastan›n, menapoz
ilac› oldu¤u zannedilen bu ilaçtan 20 tablet kadar ald›¤› anlafl›ld›. Mekanik
ventilatör deste¤i sa¤land›. Kardiyoloji konsültasyonu istenerek internal
pace tak›ld›. Takibinin 12. saatinde sedasyonu kesildi, spontan solunumu
düzelmifl, dakikada solunum say›s› 18, kardiyak ritm 80 at›m/dk ve
sinüsaldi. Ekstübe edilerek mekanik ventilatör ve pace ç›kart›ld›. Takibinin
72. saatinde hasta tamamen stabildi. Önerilerle taburcu edildi.
Sonuç: Acil klini¤ine ilaç içmek suretiyle getirilen tüm olgularda al›nan
ilac›n miktar›, içeri¤i, maruz kal›fl biçimi mutlak suretle detayl› bir öyküyle
ayd›nlat›lmal›d›r. Aile fertleri, görgü tan›klar›, alana giden ambulans
personeli ve hastan›n hekimi bilgi için önemli kaynaklard›r.
Anahtar kelimeler: intoksikasyon,  B-bloker afl›r› dozu, anemnez,
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

B‹R B‹NA ÇÖKMES‹ NEDEN‹YLE ED‹N‹LEN
TECRÜBELER

Murat DURUSU*, Hayati KAND‹fi*, Nihan ERDO⁄AN**, Mehmet
ERYILMAZ***, Ahmet ERD‹L*

* Diyarbak›r Asker Hastanesi, D‹YARBAKIR, ** ‹stanbul Teknik
Üniversitesi, Afet Yönetimi Yüksek Lisans›, ISTANBUL

*** GATA Acil T›p AD, ANKARA

Girifl: Yap› tipi ve nedeni ne olursa olsun binalarda meydana gelen
çöküntüler, acil müdahale aç›s›ndan kolay say›lamayacak durumlar
oluflturabilir. Bu çal›flmada 11 Aral›k 2006 tarihinde bir bina çökmesi
nedeniyle edinilen tecrübelerin paylafl›lmas› amaçland›.
11 Aral›k 06, 08:20’de Diyarbak›r Kurdo¤lu Askeri lojmanlar›nda bir
patlama sonras›nda 10 daire lik bir binan›n 5 dairesi çöktü. Çökme
sonras›nda çevredeki vatandafllar›n yard›m› ve kendi imkanlar› ile göçükten
ç›kan biri çocuk dört yaral› ambulans ile askeri hastaneye nakledildi. Ayn›
zamanda yaklafl›k 200 kiflilik bir kalabal›¤›n olay yerinde topland›¤›
gözlendi. ‹lk etapta binada mahsur kalan vatandafllar kurtar›l›rken,  kalabal›k
bir topluluk da arama kurtarma ifllemlerine bafllad›lar. Olay yeri çevresine
güvenlik fleridi çekildi. Patlamadan yaklafl›k dört saat sonra ilk yaral›ya
ulafl›ld›. Yaral› Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) taraf›ndan
uygun flekilde nakledildi. Arama kurtarma faaliyetleri 36 saat sonra
sonland›r›ld›. Göçükten befli çocuk toplam sekiz ölü, biri çocuk toplam
befl yaral› ç›kar›ld›. Olay›n kalorifer kazan› patlamas› nedeniyle meydana
geldi¤i ö¤renildi. Yaral›lar de¤erlendirildi¤inde sekiz yaral›n›n alt›s›nda
yüzeysel düzeyde yaralanma mevcuttu. Di¤er iki yaral›dan biri kafa
travmas› nedeniyle, di¤eri karaci¤er kontüzyonu ve kot fraktürü nedeniyle
takip edildi. Takipler sonucunda her hangi bir komplikasyon geliflmedi.
Tart›flma: Patlaman›n mesai saatlerinde olmas› yaral› ve ölü say›s›n›
etkileyen en önemli faktörlerden biri olarak de¤erlendirildi. Olay yerinde
güvenlik fleridinin sürekli ihlal edilmesinin arama-kurtarma faaliyetlerini
zorlaflt›rd›¤› gözlendi. Arama-kurtarma faaliyetlerinde yaln›z bir kifliye
sa¤ ulafl›labildi. Katlara göre sa¤ kal›mlar gözden geçirildi¤inde en üst
katta sa¤ kal›m flans›n›n en yüksek oldu¤u de¤erlendirildi. Binan›n ön
taraf›nda yaflam flans› sa¤layabilecek boflluklar›n daha çok oldu¤u gözlendi.
Bu bölgeden bir kifliye sa¤ ulafl›labildi.
Sonuçlar: Afet ve kazalarda müdahale öncelikle toplumsal bir bilinç
düzeyi ve e¤itim gerektirmektedir. Aksi takdirde kriz an›nda kalabal›klar›n
kontrolü ve kaosun önlenmesi imkans›z hale gelir. Arama kurtarma
faaliyetleri esnas›nda binalar›n çökme yönünün de de¤erlendirilmesi, daha
k›sa zamanda daha fazla canl›ya ulaflma imkan› sa¤layabilir. Afete müdahale
eden birimlerin koordinasyonu ve uyumlu çal›flmas› müdahalenin baflar›s›n›n
en önemli unsurlar›ndan biridir. Bu uyum ve koordinasyonda ancak
önceden yap›lan teorik ve pratik e¤itimler ile mümkündür.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
B‹R DEVLET HASTANES‹ AC‹L SERV‹S‹NDE TRAF‹K

KAZASI VAKALARI

Mücahit EMET, Naz›m Ercüment BEYHUN, Do¤aç Niyazi
ÖZÜÇEL‹K, Vural F‹DAN

Erzurum Numune Hastanesi, Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi

Girifl: Bu çal›flmadaki amac›m›z, Erzurum Numune Hastanesi Acil
Servisi’ne getirilen trafik kazas› vakalar›n›n sosyodemografik özelliklerinin,
vakalar›n geldi¤i yerlerin, sevk h›z›n›n ve mortalitesinin belirlenmesidir.
Gereç ve Yöntem: 2005 y›l›nda trafik kazas› nedeniyle acil servise
baflvuran ve adli polis kay›tlar›na geçen 1200 hasta (897 erkek [%74.8],
303 kad_n [%25.2]; ort. yafl 31.47±18.67; da¤›l›m 2 ay-92 y›l) geriye
dönük olarak incelendi. Veriler SPSS 11.01 program_na (SPSS, Inc.,
Chicago, IL) girildi ve çok gözlü ki-kare (_2) ve t testi uygulanarak
istatistiksel incelemeleri yap›ld›.

POSTER B‹LD‹R‹LER
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Bulgular: Acil serviste trafik kazalar›na ba¤l› mortalite %1.3’idi. Acilde
ölen veya acile ölü olarak getirilen hastalar içinde erkekler (n=16) kad›nlar›n
iki kat›yd› ve yafl ortalamalar› 25.7±23.1 bulundu. En yüksek
ölüm h›z› 18 yafl alt›nda saptand› (%2.6). Erzurum il s›n›rlar› d›fl›ndan
gelen hastalar›n yafl ortalamas› anlaml› derecede yüksek bulundu (p<0.005).
Acil servisten hastalar›n, trafik kazas› tan›s›yla sevk oran› %29.1, yat›fl
oran› ise %11 idi. Sevk oran› (%32.6) ve yat›fl oran› (%17.4) en fazla
komflu illerden gelen hastalar için gerçekleflti (p<0.01). En fazla 65 yafl
üzerindeki hastalar için yat›fl (%22.1) ve sevk karar› (%33.8) verildi
(p<0.01).
Sonuç: Acil servisimize Erzurum ilçeleri (%38) ve komflu illerden (%19.7)
önemli say›da trafik kazazedesi sevk edilmektedir. Hastanemize 100 km
ve daha uzak mesafeden gelen hastalar›n oran› %31’dir. Hastalar›n yafl ve
geldikleri yerin hastaneye olan mesafesi artt›kça, yat›fl ve sevk oranlar› da
artmaktad›r.
Anahtar sözcükler: Trafik kazas›, kaza/epidemiyoloji; otomobil kazalar›;
motorlu araç yaralanmas›.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

B‹R GÜN ‹ÇER‹S‹NDE MANTAR ZEH‹RLENME
fiÜPHES‹YLE AC‹L SERV‹SE BAfiVURAN

OLGULARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Okhan AKDUR, Polat DURUKAN, Seda ÖZKAN, Levent
AVfiARO⁄ULLARI, ‹brahim ‹K‹ZCEL‹.

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› Kayseri, Türkiye.

Girifl: Ülkemiz uygun ekolojik koflullar nedeniyle mantar floras› yönünden
oldukça zengindir. Konu hakk›nda yeterli bilgisi olmayanlar taraf›ndan
ay›rt edilmeleri güç olan yabani mantarlar›n yenilmesi, alerjik
gastroenteritten, ölümcül karaci¤er nekrozuna kadar de¤iflen tablolara
neden olabilmektedir. Bizde acil servisimize mantar zehirlenme flüphesi
ile farkl› bölgelerden baflvuran 37 olgunun demografik özelliklerini,
baflvuru flikayetlerini, klinik ve laboratuvar bulgular›n› literatür eflli¤inde
gözden geçirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 29.10.2006 tarihinde Acil Servisimize
mantar zehirlenme flüphesi ile baflvuran eriflkin olgular al›nd›. Her olgunun
klinik ve laboratuvar bulgular› haz›rlanan bir forma kay›t edildi. ‹lk
de¤erlendirmeden sonra taburcu edilen olgular, 24 ve 48 saat sonra acil
servis içerisinde ayr›lan bir birime kontrole ça¤r›ld›. Kay›tlardan olgular›n
demografik özellikleri, acil servise baflvuru flikayetleri ile bu flikayetlerin
bafllama zaman›, klinik ve laboratuvar bulgular› ile uygulanan tedaviler
ve sonuçlar› de¤erlendirildi.
Bulgular: Zehirlenme flüphesi ile baflvuran 37 olgu tespit edildi. Olgular›n
27’si (%72.9) bayand›. Yafl ortalamalar› 36.32 ± 15.6 y›l idi. Mantar
al›m›ndan sonra ilk semptomun bafllama zaman› ortalama 1.4 ± 1.5 saat
idi. En s›k görülen semptomlar; bulant› (%75.6), kusma (%64.8), kar›n
a¤r›s› (%45.9) idi. Yirmi dört saat sonra kontrole 5 (%13.5) olgu, 48 saat
sonraki kontrole 14 (%37.8) olgu gelmedi. ‹lk baflvuruda olgular için
ortalama takip süresi 3,4 ± 1,5 saat idi. K›rk sekizinci saatteki kontrolden
sonra bütün olgular acil servisten taburcu edildi. Mortalite izlenmedi.
Sonuç: Bu çal›flma ülkemiz ve bölgemizin mantar zehirlenmeleri için ne
kadar önemli bir potansiyele sahip oldu¤unu ve acil servislerde çal›flan
hekimlerin bu olgular›n takip ve tedavileri hususunda bilgi sahibi olmalar›
gerekti¤ini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Eriflkin, hasta seçimi, mantar zehirlenmesi.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
CEZA! D‹LDE DEL‹C‹-KES‹C‹-fi‹fiLE YARALAMA

Gülalp B*, Karc›o¤lu Ö**
*  Baflkent Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil T›p Anabilimdal›.

**Dokuz Eylül Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil T›p Anabilimdal›.

Girifl: Hayati doku ve organlar›n yeterli perfüzyon sa¤layamamas› floka
neden olur. fiok nedenlerinden biri olan travma normal homeostatik
mekanizmalar›n kayb›na fizyolojik gereksinimlerin artmas›na ve
anormalleflmesine neden olan bir multisistem hastal›¤›d›r. Büyük arter ve
ven yaralanmalar›nda süratle hipovolemi ve flok geliflebilir. Delici-kesici
yaralanmalar ile oluflan arter ve/veya büyük ven yaralanmalara bat›n,
toraks, kas›k, boyun bölgelerinde daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r.  Dil arter
delici-kesici yaralanmal› abondan kanama ile getirilen hastan›n olgu
sunumudur.
Vaka: 30 yafl›nda erkek hasta yak›nlar› taraf›ndan acil servise getirilmifltir.
Sistolik kan bas›nc› 80/50 mmHg, nab›z 120 at›m / dak idi. Abondan oral
kanamas› mevcut idi. Hastaya uygun pozisyon verilirken a¤›z içi sürekli
olarak aspire edilmifltir. Bilateral antekubital 16 G intraketlerle i.v yol
sa¤lanarak h›zl› kristaloid infüzyonu bafllanan hastaya toplam 1500 cc SF
verildi. Giriflimsel sedasyon tek ajan ile (5 mg i.v midazolam) yap›ld› ve
 uygulan›m›yla beraber ilk önce lokal kompresyon hemen ard›ndan anestezi
ile cerrahi onar›m bafllat›lm›flt›r. ‹.v yol sa¤lan›rken preoperatif rutin kan
testleri ile birlikte çapraz karfl›laflt›rma istemi yap›lm›flt›r. Cerrahi olarak
delici-kesici arteria lingualis yaralanmas› tamir edilmifltir Geliflinden 2,5
saat sonra operasyonu sonlanan hasta hospitalizasyonunun üçüncü günü
flifa ile taburcu edilmifltir.

Sonuç: S›k rastlanmayan penetran dil arter yaralanmalar›nda abondan
kanama ve bunun sonucunda morbidite ve mortalite riski yüksektir. H›zl›
ve etkin yaklafl›m ve tedavi hastan›n k›sa sürede komplikasyonsuz
iyileflmesini sa¤lam›flt›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ÇOCUK ‹fiÇ‹LER VE ‹fi KAZALARI: OLGU SUNUMU

Dr. Yavuz KATIRCI*, Dr. Zeynep ÇAKIR**, Dr. Hayati KAND‹fi***,
Dr. Ayhan AKÖZ**, Dr. fiule TÜRKYILMAZ**, Dr. Hüseyin

fiAH‹N**.
*Yozgat Devlet Hastanesi Acil servis - Yozgat

** Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› – Erzurum
*** Diyarbak›r Asker Hastanesi Acil Servis – Diyarbak›r

Girifl: Ülkemizde 6–17 yafl grubu aras›nda yaklafl›k 16 milyon çocuk
bulunmakta olup bu çocuklar›n yedi milyonu çal›flmak zorunda kalmaktad›r.
Yine ülkemizde her y›l yaklafl›k 74 bin ifl kazas› olmakta ve bu kazalar
sonucunda, can kayb› ve önemli sakatlanmalar›n yan› s›ra milyonlarca
dolar ekonomik kay›p gerçekleflmektedir. ‹fl kazalar›n›n büyük bir k›sm›nda
çocuk iflçiler rol almaktad›r. Tüm yaralanmalar gibi, ifl kazalar› da acil
servislerde oldukça s›k görüldü¤ünden bu olguyu tart›flmak istedik.
Olgu: On iki yafl›nda erkek hasta babas›na ait ifl yerinde çal›fl›rken bas›nçl›
çivi tabancas›ndan ç›kan çivilerin sol uylu¤una saplanmas› nedeni ile acil
servise getirildi. Hastan›n yap›lan muayenesinde ifl elbisesinden içeri girmifl
aralar›nda bir santimetre mesafe bulunan iki adet çivi bafl› görünüyordu.
Lezyon yeri uylu¤un lateral k›sm›ndayd›. Sistemik muayenesi normal olan
hastada nörovasküler hasar tespit edilmedi. Direkt grafide, kenarlar›nda
metal ç›k›nt›lar› olan ve femur flaft›n›n lateralinde kemik korteksinde
parsiyel k›r›¤a neden olmufl iki adet çivi gözlenmekteydi. Lokal anestezi
alt›nda çiviler ç›kar›ld›. Ekstremite immobilizasyonu sa¤land›. Tetanos
proflaksisini takiben hasta taburcu edildi.
Sonuç:  Çocuk yaflta iflçi çal›flt›rmak ülkemizde oldukça yayg›n bir
uygulamad›r. Yasalar gere¤i ifl yerlerinde 15 yafl›ndan küçük, çocuk iflçi
çal›flt›rmak yasak olup, çal›flan her iflçi için sigorta yapt›rmak zorunludur.
‹fl güvenli¤i ülkemizde yeterince uygulanmamaktad›r. Çocuk iflçiler
deneyimsizliklerinden ve de fiziksel yetersizliklerinden dolay› travma ile
her zaman daha fazla karfl›laflacaklard›r. Ayr›ca, henüz büyüme ça¤›nda
olan ve düzenli bir e¤itim almas› gereken çocuk iflçilerin varl›¤›, hem o
çocuklar›n hem de o ülkenin gelece¤ini olumsuz etkileyecektir. Bu konuda
ailelere gerekli bilinç verilmeli, sosyal güvenlik kurumlar›n›n denetimleri
etkinlefltirilmeli ve kurallara uymayanlar konusunda yapt›r›mlar art›r›lmal›d›r.
Anahtar Kelimeler: Çocuk iflçi, ifl kazalar›, ifl güvenli¤i.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

DEL‹ BAL ZEH‹RLENMES‹: ÜÇ OLGU SUNUMU

Türker Yardan*, Ceren fien*, Miraç Öztürk*, Yücel Yüzbafl›o¤lu*,
Gökçen Selma K›l›ç**, Gül Gürsoy**

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, *Acil Servisi, **3. ‹ç Hastal›klar›
Klini¤i- ANKARA

Girifl: Karadeniz bölgesinde üretilen “deli bal” ›n tüketilmesi sonucu
özellikle gastrointestinal ve kardiyovasküler flikayetler ortaya ç›kmaktad›r.
Zehirlenmeden sorumlu olan Grayanotoksin,  rhododendron cinsi çiçekli
bitkilerden kaynaklan›r. Bu sunumda; acil servisimizde deli bal zehirlenmesi
tan›s› alan üç olgu incelenmifltir.
Olgu Sunumlar›: Birinci olgu: 27 yafl›nda erkek hasta; a¤›z çevresinde
uyuflma, bulant›, kusma, halsizlik, so¤uk terleme ve çift görme flikayetleri
nedeniyle baflvurdu. fiikayetleri, bir çay kafl›¤› bal yedikten 2 saat sonra
bafllam›fl. Kan bas›nc› 120/70mmHg, nab›z 45/dk ve bilinci aç›k idi.
EKG’de sinuzal bradikardi mevcuttu.
‹kinci olgu: 44 yafl›nda erkek hasta; bulant›, kusma, bafl a¤r›s›, halsizlik
ve ellerinde uyuflma flikayetleri nedeniyle baflvurdu. fiikayetleri 2 yemek
kafl›¤› bal yedikten yar›m saat sonra bafllam›fl. Kan bas›nc› 80/60mmHg,
nab›z 48/dk ve bilinci aç›k idi. EKG’ de sinuzal bradikardi ve 1. derece
AV blok mevcuttu.
Üçüncü olgu: 25 yafl›nda erkek hasta; terleme, bulant›, kusma ve halsizlik
flikayetleri nedeniyle baflvurdu. fiikayetleri 2 yemek kafl›¤› bal yedikten
yar›m saat sonra bafllam›fl. Kan bas›nc› 90/60mmHg, nab›z 43/dk ve bilinci
aç›k idi. EKG’de sinüzal bradikardi mevcuttu. Her üç hastan›n da yedikleri
bal›n karadeniz bölgesinden getirildi¤i ö¤renildi. Hastalar monitörize edildi
ve semptomatik izlem uyguland›. ‹kinci ve üçüncü hastaya intravenöz 1
mg atropin uyguland›ktan sonra bradikardi düzeldi. Her üç hasta da 24
saat içinde flifa ile taburcu edildi.
Sonuç: Acil servislerde, özellikle aç›klanamayan gastrointestinal septomlar,
bradikardi ve hipotansiyon varl›¤›nda deli bal zehirlenmesi sorgulanmal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

DEL‹ BAL ZEH‹RLENMES‹: VAKA B‹LD‹R‹M‹

Dr. Sedat Koçak, Dr. Keziban Uçar, Dr. Mehmet Gül
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p AD, Konya

Amaç: Deli bal ad› verilen bal türü ile olan zehirlenmeler g›da
zehirlenmelerinin nadir bir nedenidir. Ülkemizden bildirilen vakalar›n
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hemen tamam› Karadeniz Bölgesi’nden bildirilmifltir. Sunulan vaka bilindi¤i
kadar›yla bölgemizden bildirilen ilk vakad›r. Vaka dolay›s›yla bu bal türü
ile olan zehirlenmelerin kardiyovasküler etkilerine dikkat çekildi.
Yöntem: Daha önce herhangi bir kardiyovasküler hastal›k öyküsü olmayan
yirmidokuz yafl›nda erkek hasta, bafl dönmesi, bulant›, kusma flikayetleri
ile klini¤imize baflvurdu. Anamnezinden klini¤imize geliflinden 5-6 saat
önce Bat› Karadeniz yöresinden daha önce getirtti¤i baldan 3-4 yemek
kafl›¤› yedi¤i, yaklafl›k 3 saat sonra bulant›-kusma ve bafl dönmesi
flikayetlerinin bafllad›¤›, bu flikayetlerle gitti¤i ilçe devlet hastanesinde,
hipotansiyon ve bradikardi tesbit edilmesi üzerine klini¤imize sevk edildi¤i
ö¤renildi. Acile kabulünde genel durumu iyi, fluuru aç›k, TA: 90/60 mmHg,
Nb: 50/dk idi. Solunum sesleri do¤al, kalp dinlemekle ritmik, bradikardikti.
Ek ses üfürüm mevcut de¤ildi. Di¤er sistem muayenelerinde özellik tesbit
edilmedi.
Sonuç: Hastan›n anamnez ve fizik muayenesinden elde edilen bulgular
literatür bilgileri ile karfl›laflt›r›ld› ve deli bal zehirlenmesi tan›s› konuldu.
Takibinde kalp h›z› 42/dk’ya kadar indi. Ancak genel durum bozuklu¤u
ve hemodinamik problem oluflturmad›¤› için müdahale edilmedi. Yat›fl›n›n
ertesi günü genel durumu, nabz›, TA’i ve semptomlar› tamamen düzelen
hasta önerilerle taburcu edildi.
Yorum: Daha önceden bilinen herhangi bir hastal›¤› olmayan ve bulant›-
kusma, semptomatik bradikardi ve hipotansiyonla acile gelen hastalarda
deli bal zehirlenmesi göz önünde bulundurulmal›d›r. Ciddi kardiyovasküler
komplikasyon potansiyeli nedeniyle hastalar›n en az 24-48 saat takibi
uygun olacakt›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

DEL‹ BAL ZEH‹RLENMES‹NE BA⁄LI AS‹STOL‹

Abdülkadir Gündüz*, Süleyman Türedi*, ‹smet Durmufl**, ‹rfan
Nuho¤lu***, As›m Kalkan****, O¤uz Ero¤lu****

* Yrd. Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniv. T›p Fakültesi Acil T›p AD.
** Yrd. Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniv. T›p Fakültesi Kardiyoloji AD.
*** Ö¤r. Gör. Dr., Karadeniz Teknik Üniv. T›p Fakültesi ‹ç Hastal›klar›

AD.
****Arafl.Gör.Dr., Karadeniz Teknik Üniv. T›p Fakültesi Acil T›p AD.

Deli bal zehirlenmesi Türkiye’de Do¤u Karadeniz bölgesinde bilinen bir
durumdur. Zehirlenmenin nedeni bu bölgede do¤al ortamda yetiflen
rhododendron türlerinin nektar›ndan elde edilen ballarda bulunan
grayanotoksin  olarak adland›r›lan toksindir. Atm›fl yafl›nda erkek hasta
yemekte bir kaç kafl›k bal yedikten oluflan bafl dönmesi ve senkop flikayeti
ile acil servise getirildi. Hastaya EKG çekilirken hastada bradikardi ve
asistoli geliflti.  Bardikardi esnas›nda hastaya 0.5 mg atropin iv verildi.
Hasta asistoliden ç›kt›. Daha sonra hasta acil olarak katater laboratuar›na
nakledilerek geçici kalp pili tak›ld›. Deli bal zehirlenmesine ba¤l› asistoli
daha önce bildirilmemifltir. Ayr›ca hastada deli bala ba¤l› geliflen asistolinin
 atropine vermifl oldu¤u h›zl› cevap önemlidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

DEL‹ PAT PAT ZEH‹RLENMES‹

Mücahit Emet, Mustafa Uzkeser, fiahin Aslan
Erzurum Numune Hastanesi, Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi

07/04/2006 tarihinde saat 01:00 sular›nda Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Çocuk Acil Klini¤ine, I¤d›r Devlet Hastanesinden sevk edilen
2.5 yafl›ndaki erkek çocuk ambulansla getirildi. fiikayeti ani bafllayan
anormal hareketlerde bulunmas›, saçmasapan konuflmas›, olmayan fleyler
görmesi ve yakalamaya çal›flmas›yd›. Semptomlar bafllamadan önce hasta
evin d›fl›nda arkadafllar›yla oynamaktayd›. Öz ve soy geçmiflinde özellik
yoktu. Muayenesinde genel durumu orta, fluuru aç›kt›. Oryantasyon ve
kooperasyonu yoktu. Vital bulgular›: Atefl: 37,4 °C, Nab›z: 130/dk, TA:
100/50 mmHg, Solunum: 18/dk idi. Nörolojik muayenesinde meningeal
irritasyon bulgular› ve lateralize defisiti yoktu, derin tendon refleksleri
normoaktifti. Deliryumdayd› ve görsel halusinasyonlar› mevcuttu. Derisi
kuru ve s›cak, pupilleri dilate, barsak sesleri hipoaktifti. Di¤er fizik muayene
bulgular› normaldi.
EKG’sinde sinüs taflikardisi vard›. Hemogram sonucu hafif lökositoz
d›fl›nda normaldi. Elektrolit düzeyleri, böbrek parametreleri ve bilirubin
düzeyleri normaldi, kan flekeri hafif yükselmiflti (131 mg/dL). Karaci¤er
fonksiyon testleri ALT haricinde bozuktu (ALP: 825 U/L, AST: 43 U/L,
LDH: 717 U/L). Kas enzimleri yükselmiflti (CK: 598 U/L, CKMB: 58
U/L). Arteriyal kan gaz› de¤erleri, COHb düzeyi ve Akci¤er grafisi normal
s›n›rlardayd›. Müflahade s›ras›nda öykü derinlefltiridi¤inde; hastan›n tarla
kenar›nda çal›l›klardan küçük, siyah, üzüm benzeri bir meyveyi yaklafl›k
bir avuç dolusu yedi¤i ö¤renildi. Bu meyve örnekleri yak›nlar› taraf›ndan
getirildi, ziraat fakültesiyle ba¤lant› kurulup Atropa Belladonna’ya (Güzel
avrat otu, Deli pat pat otu) ait oldu¤u do¤ruland›. Hastaya izlemde hidrasyon,
psikiyatrik semptomlar› nedeniyle midazolam 0.1 mg/kg iv uyguland›.
Aktif kömür 4-6 saat arayla 1 mg/kg dozunda tekrarland›. Fizostigmin
hastanemizde olmad›¤›ndan verilemedi. ‹zlemin 12. saatinde çocuk
klini¤inde yer olmad›¤› için Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine
gönderildi. Burada da 18 saat müflahadede kalan hastan›n oral al›m sonras›
yaklafl›k 48 saat takip edilmesi ve semptomlar›n›n tamamen kaybolmas›
nedeniyle servise yat›fl›na gerek görülmeyip konservatif tedavinin ard›ndan

taburcu edildi¤i ö¤renildi.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
DER‹DEN EM‹L‹MLE METANOL ZEH‹RLENMES‹:

OLGU SUNUMU

Salim Satar, N. Rana Alpay, Ahmet Sebe
Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›

Metil alkol (metanol) a¤›zdan al›m, solunum yolu ve deriden emilim ile
ciddi zehirlenme yapabilen zehirli alkollerden biridir. Maruziyet özk›y›m
amaçl› bilerek a¤›zdan al›mla olabilece¤i gibi, kazara metil alkolle imal
edilmifl kaçak alkollü içeceklerin içilmesi veya çal›flma ortam›nda solunum
yolu ya da deriye temas ile olabilir. Sunaca¤›m›z olgu kusma nedeniyle
acil servise baflvurup metabolik asidoz saptanan, s›rt derisine ispirto
sürdükten sonra günefllenen, güneflyan›¤› ve metanol zehirlenmesi tan›s›
alan bir hastad›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
DEV KOLEDOK K‹ST‹NE BA⁄LI TIKANMA SARILI⁄I

Dr.Vedat BAKAN* Dr.Mustafa UZKESER** Dr.Mücahit EMET**
Dr.Abdulah YILDIZ* Dr.Önder ÖZCAN***

* Erzurum Numune Hastanesi Çocuk Cerrahi Uzman›, ** Erzurum Numune
Hastanesi Acil T›p Uzman

 ***Erzurum Numune Hastanesi Genel Cerrahi Uzman›

Girifl: T›ptaki ve safra yollar›n›n görüntülenmesindeki teknolojik geliflmelere
ra¤men sar›l›kl› bir hastan›n de¤erlendirilmesi ve tedavisi halen güç
olabilmektedir. Hasta bak›m›n›n iyilefltirilmesinde hiperbilirubinemi
patofizyolojisinin anlafl›lmas› önemli rol oynamaktad›r. Olgu: 7 yafl›nda
erkek hasta son 3 gündür kar›nda fliflme, kusma ve ifltahs›zl›k flikayetleriyle
klini¤imize baflvurdu. Genel durumu kötü, fluuru aç›k, oryante, koopere
ve ikterikti. Hastan›n fizik muayenesinde bat›n›n sa¤ kadran›n› dolduran,
inspeksiyonla bat›n duvar› alt›nda fliflkinlik gösteren bir yap› mevcuttu.
Hastan›n vital bulgular› TA:80/50 mmHg, Nb:110 at›m/dk, Sol.say:18/dk,
Atefl:37,3 C olarak ölçüldü. Hastan›n ayakta düz bat›n grafisi normaldi.
Hastan›n bat›n tomografisinde (BT) karaci¤er dokusu içinde büyük kistik
alanlar olup, bat›n alt kadran›na do¤ru uzanan ve tüm bat›n› dolduran
kistik bir yap› mevcuttu (resim-1). Kan tahlillerinde BK:18000, Hgb:14.8,
Plt:662000, Glu:124, Cre:0.36, T.protein:4.94, alb:3.08, T.Bil:7.66,
D.Bil:5.79, ‹.Bil:1.87, AST:353, ALT:349, amilaz:35 idi. Çocuk cerrahisi
ile konsülte edilerek genel durumu stabillefltirilip operasyona al›nd›.
Operasyonda bat›n aç›ld›¤›nda subhepatik yerleflimli damarlanmas› bol,
kal›n cidarl›, duodenum ve transvers kolonu anteromediale itmifl, pelvise
kadar uzanan yaklafl›k 25x30 cm’lik kitle saptand›. Ponksiyonla kistik ve
içeri¤inde safra oldu¤u anlafl›ld›. Koledok çap› 2x1 cm ve sa¤-sol hepatik
safra kanallar› 0.5x0.5 cm idi. Künt ve keskin diseksiyonla etraf dokulardan
uzaklaflt›r›larak koledok kisti ç›karl›p (resim-2)  kistokoledektomi ve roux-
en-Y (hepatik jejenostomi) yap›ld›. Postoperatif ikinci günde hastan›n
‹.Bil:1.09, D.Bil:0.38, alb:2.43, AST:68, ALT:155, BK:14200, GGT:163
olarak ölçüldü. Postoperatif yedinci günde hastan›n klini¤inde tam
düzelmeyle taburcu edildi. Postoperatif yirmibirinci gününde kontrol BT
çekildi (resim-3). BT’sinde sadece karaci¤er içinde genifl hepatik safra
kanallar› mevcuttu.
Sonuç: Koledok kisti, t›kanma sar›l›¤› ay›r›c› tan›s›nda nadirdir, fakat göz
önünde bulundurulmas› gereken bir durumdur.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

D‹AGNOST‹K B‹R KOMPL‹KASYON: BARYUM
SÜLFAT ASP‹RASYONU

Dr. Özlem B‹L‹R*, Dr. Zeynep ÇAKIR*, Dr. fiahin ASLAN*, Dr.
Hayati KAND‹fi*, Dr. Ayhan SARITAfi*, Gökhan ERSUNAN*.
*Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› – Erzurum

Girifl: Baryum grafisi gastrik kanser taramalar›nda, yutma güçlü¤ü veya
besinlerin bo¤azda yaratt›¤› tak›lma hissini araflt›rmak için kullan›lan bir
yöntemdir. S›k olmamakla birlikte bu yöntemin kullan›m›na ba¤l› olarak
baryumun aspirasyonu, s›zarak kar›n bofllu¤una yay›lmas› ve baryuma
ba¤l› apandisit gibi istenmeyen tablolarla karfl›lafl›labilmektedir. Biz burada
baryum aspirasyonu sonras› nefes darl›¤› ile baflvuran bir olguyu tart›flmak
istedik.
Olgu: Yetmifl dört yafl›nda, bayan hasta nefes darl›¤› nedeniyle acil
poliklini¤imize getirildi. Disfaji flikayeti olan hastaya gastrik kanser tan›s›
için baflka bir sa¤l›k kuruluflunda 30ml. baryum içirilmifl. Bu ifllem sonras›
yaklafl›k 15. dakikada hastada nefes darl›¤› geliflmifl. Çekilen akci¤er
grafisinde baryum birikimi olmas› ve nefes darl›¤›n›n artmas› üzerine
hastanemiz acil poliklini¤ine sevk edilmifl. Baflvuru esnas›nda, genel
durumu bozuk, fluuru aç›k, oryantasyon ve kooperasyonu tam olan, dispneik
ve taflipneik oldu¤u gözlenen hastan›n, vital bulgular›; tansiyon
arteriyel:162/93 mmHg, nab›z:123 at›m/dk, solunum say›s›:25/dk ve
saturasyon:%77 (oksijen al›rken) fleklinde ölçüldü. Arteriyel kan gaz›nda;
PaO2:53,5 ve PaCO2:57,3 ve SO2:%81,2 olarak tespit edildi. Dinlemekle
akci¤er üst zonlarda bilateral ekspiratuvar ronküsleri alt zonlar›nda da
bilateral ralleri mevcuttu. Hastaya ventolin-pulmikort inhalasyonuna ek
olarak aminokardol infüzyonu baflland›. Ventolin-pulmikort inhalasyonu

POSTER B‹LD‹R‹LER



47H A Z ‹ R A N  2 0 0 7    C ‹ L T : 5    S A Y I : 2    [ 3 9 - 6 1 ] A K A D E M ‹ K  A C ‹ L  T I P  D E R G ‹ S ‹

20 dakika ara ile iki kez daha tekrar edildi. Hasta, gö¤üs cerrahi yo¤un
bak›m ünitesine yat›r›larak befl gün tedavi sonras› flifayla taburcu edildi.
Sonuç: Büyük miktarda baryum aspirasyonu radyografik prosedürler
s›ras›nda ender görülen komplikasyonlardand›r. Baryum sülfat›n inert
özelli¤ine ra¤men yüksek dansiteli baryum aspirasyonu potansiyel olarak
hayat› tehlikeye sokan bir durumdur. Bu tip radyolojik uygulamalar
esnas›nda böyle komplikasyonlar aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r. Bu
hastalarda erken tan›, aspirasyon pnömonisinin önüne geçebilmek ve
sonras›nda geliflebilecek solunum yetmezli¤ini önleyebilmek aç›s›ndan
önemlidir
Anahtar Kelimeler: Baryumlu grafi, baryum sülfat, komplikasyon,
aspirasyon.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
D‹LDE LOKAL H‹PER‹NFLAMASYONLA  SEYREDEN

‹LG‹NÇ B‹R ARI SOKMASI OLGUSU

*Dokur M,**Tanr›kulu S
    *Kilis Devlet Hastanesi Acil Servisi,  **Kilis Devlet Hastanesi KBB

Servisi

Dil, a¤›z içerisinde kapal› bir ortamda korunakl› olmas› nedeniyle, zehirli
insektlerin zararl› etkilerine nadiren maruz kal›r. Ar› sokmas› sonucunda
 kiflinin immun yap›s›na göre sadece lokal veya beraberinde sistemik
alerjik belirtiler görülebilir. Olay›n fliddetine göre alerji, anaflaktik flok
tedavileri uygulan›r. Ayr›ca ar› i¤nesine rastlanm›flsa ç›kart›lmas› gerekir.
Olgumuz 7 yafl›nda k›z çocu¤u, uykusunda a¤z› aç›kken dilini ar›, sokuyor.
A¤r›yla uyan›yor, dilinin giderek fliflti¤ini ve 15-20 dakika gibi bir sürede
a¤›z içerisine s›¤mad›¤›n› fark ediyor. Bunun üzerine acil servisimize
getirilen olguda dilin  papillalara kadar olan k›sm›nda yayg›n ödem ve
inflamasyon bulgular› saptand›. A¤r› i¤nesine rastlan›lmad›. Solunum
s›k›nt›s› olmayan olgu için herhangi bir cerrahi havayolu giriflimi
düflünülmedi. Riskli olabilir gerekçesiyle dili a¤›z içerisine itmeye
çal›flmad›k. Damaryolu  aç›l›p, antihistaminik ve prednizolon  uygulanarak
alerji tedavisi yap›ld›.Olgu acil gözlemde izleme al›nd›. 3-4 saat içerisinde
dildeki ödem ve inflamasyon geriledi. Dil tamamen normal boyutuna
döndü ve a¤›z içerisine kolayca girebildi. Olgu , oral alerji tedavisi verilerek
 kontrole ça¤r›lmak üzere evine gönderildi.
Bu olgu, daha az karfl›lafl›lan  dilin ar› sokmas› olgular›nda, havayolu
aç›kl›¤›nda bir sorun yoksa  allerji ve destek tedavisinin yeterli oldu¤unu,
bulgular normale dönünceye kadar  acil izlemin  gerekli oldu¤unu ve
ayr›ca dilin hiçbir flekilde a¤›z içerisine itilmemesi gerekti¤ini vurgulamak
amac›yla haz›rland›.
Anahtar kelimeler:  ar› sokmas›, lokal reaksiyon, dil
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

D‹YABET‹K KETOAS‹DOZLU HASTALARDA
GÖRÜLEN ENFEKS‹YONLAR

A Bay›r, fi Özdinç, B Cander, A Ak, S Koçak
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p A.D

Girifl ve Amaç: Hiperglisemi polimorfonükleer lökosit kemotaksisinde,
fagositik gücünde ve mobilizasyonunda azalmaya sebep olur; sepsisi
indükler ve sepsis prognozunu kötü yönde etkiler. Bu çal›flmada amaç
diyabetik ketoasidoz ile gelen hastalarda görülen enfeksiyonlar› ve s›kl›¤›n›
incelemektir.
Metod: Çal›flmaya 56 hasta al›nd›. Enfeksiyon oda¤› yönünden hastalar›n
fizik muayenesi yap›ld›; bo¤az, idrar, gaita, kan ve gerekli görülen (yara,
balgam, BOS) kültürleri al›nd›. Beyaz küre, kan flekeri, eritrosit
sedimentasyon h›z›, CRP ve prokalsitonin de¤erlerine bak›ld›. Tam idrar
tetkiki yap›ld›. PA AC grafileri çekildi. Veriler SPSS 13 program›na
kaydedildi. ‹statistikse karfl›laflt›rmalar için chi square testi kullan›ld›.
Bulgular: Fizik muayene ile hastalardan 13’ünde üst solunum yolu, 5’inde
alt solunum yolu, 9’unda üriner sistem, 3’ünde G‹S, 1’inde SSS ve 2’sinde
yara enfeksiyonu belirlendi. Bu hastalar›n ortalama kan flekerleri 437±122
mg/dl, ortalama beyaz küre say›s› 14 300±1400/mm3, ortalama prokalsitonin
de¤erleri 1.7 ng/dl, ortalama sedimentasyon h›zlar› 23 mm/saat ve ortalama
CRP de¤erleri 278±53 bulundu. Bo¤az kültüründe 1 hastada psödomonas,
1 hastada Staph. Aereus, 1 hastada klebsiella, 2 hastada E. Coli; idrar
kültüründe 4 hastada mantar, 1 hastada koagülaz negatif Staph, 1 hastada
E. Coli, 2 hastada klebsiella; kan kültüründe 1 hastada koagülaz negatif
Staph, 1 hastada sporlu basil, 1 hastada Enterobacter + streptekok, 1
hastada candida tropicalis üredi. Kan glukoz düzeyleri ile enfeksiyon
varl›¤› aras›nda anlaml› iliflki bulundu (p<0.05).
Sonuç: Diyabetik ketoasidozda kan glukoz düzeyi yükseldikçe enfeksiyon
riski de artmaktad›r. Enfeksiyona çeflitli mikroorganizmalar sebep
olabilmektedir. En s›k üst solunum yolu enfeksiyonu ve üriner sistem
enfeksiyonu görülmektedir. Anlaml› olmamakla birlikte üriner sistem
enfeksiyonlar›nda en s›k etken mantarlard›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

DÜfiME SONUCU MEYDANA GELEN KAFA
TRAVMALARI

Aydeniz Erkan, Demirhan Recep, Güzel Bülent, Öcal Oktay, Zantur

F›rat, Yaylac› Mustafa
 Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim  ve Araflt›rma Hastanesi Acil T›p Klini¤i

Girifl-Amaç: Kafa travmalar› hayat› tehdit eden acillerden olup önemli
bir k›sm› düflme sonucu meydana gelmektedir. 6 ayl›k sürede, hastanemiz
Acil T›p Klini¤ine düflme sonucu baflvuran olgular; cinsiyet, yafl, tan›,
gözlem, tedavi yöntemleri, morbidite ve mortalite aç›s›ndan
de¤erlendirilmesi amaçland›.
Bulgular: 01.06.2006-31.12.2006 tarihleri aras›nda düflme sonucu Acil
T›p Klinigimize 1242 vaka gelmifltir. 210(%16.9)'u yetiflkin kad›n,
306(%24.6)'s› yetiflkin erkek, 534(%42.9)’ü çocuk ve 192(%15.4)’sini
yürüme çag›na gelmemifl çocuklardan oluflmaktad›r. Baflvuran vakalar›n
yap›lan muayene ve tetkikler sonucunda; 138(%11)'i gözlemde takip
edilmifl, 60(%4.8)'› beyin cerrahi servisine yat›fl› verilmifltir. Düflme sonucu
acil servisimize gelen kafa travmal› olgular›n 78(%6.2)' inde kranial fraktür
,24(%1.9)' ünde subdural hematom ve 6(%0.48)’s›nda tavmatik SAK tespit
edilmifltir.12 (% 0.09)'si ex olmufltur, 6 (%0.048) olguda sekel geliflmifltir.
Sonuç: Düflme sonucunda meydana gelen kafa travmalar›nda hayat› tehdit
edecek komplikasyonlar› gözden kaç›rmamak için yeterli ve dikkatli bir
fizik muayene yap›lmal›, gerekli tetkikler istenmeli, gerekirse olgular›n
gözlemde takip edilmesinden kaç›n›lmamal›d›r. Genel durumu daha kötü
olgularda ameliyat geciktirilmemelidir. Bu hususlara dikkat edildi¤i taktirde
morbidite ve mortalitenin azalaca¤› kanaatindeyiz.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
EHLER DANLOS SENDROMLU ‹LG‹NÇ B‹R TRAVMA

OLGUSU

Dr. Yavuz KATIRCI*, Dr. Hayati KAND‹fi**,Dr. Zeynep ÇAKIR***,
Dr. At›f BAYRAMO⁄LU ***,Dr. Muhammet KARACA***, Dr.

Halil KAYA****
* Yozgat Devlet Hastanesi Acil servis - Yozgat, ** Diyarbak›r Asker

Hastanesi Acil Servis – Diyarbak›r
*** Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› – Erzurum,

****Siirt Devlet Hastanesi Acil Servis- Siirt

Girifl: Ehler-Danlos Sendromu (EDS) deri, eklemler, vasküler sistem ve
di¤er ba¤-dokusu elemanlar›n› etkileyen heterojen bir hastal›k grubunu
içerir. Görülme s›kl›¤› 1/5000 ile 1/10000 aras›nda bildirilmekle beraber
gerçek s›kl›¤› tam olarak bilinmemektedir. Kollajen biyosentezindeki
genetik defektler sonucu meydana geldi¤i tespit edilmifltir. Birçok farkl›
türü tan›mlanm›flt›r. Derinin normalden ince, elastik ve frajil oluflu,
eklemlerde ve ba¤larda gevfleklik, kolay çürük oluflumu ve variköz venler
en belirgin klinik özelliklerini oluflturur. Biz bu olgu arac›l›¤› ile, travmalar
aç›s›ndan özel bir risk gurubu oluflturan EDS’li hastalar› irdelemek istedik.
Olgu: Dört yafl›nda erkek çocuk, yüzünde, sol kulak kepçesi önünde, saç
çizgisinden yana¤a, oradan da geriye do¤ru dönerek kula¤a do¤ru uzanan
4-5 cm uzunlu¤unda derin say›labilecek, kenarlar› oldukça düzgün bir
laserasyonla acil servise getirildi. Sistemik muayenede baflka bir patolojiye
rastlanmad›. Olay sorguland›¤› zaman iki yafl›nda bir çocu¤un olgumuz
ile oyun oynad›¤› s›rada t›rna¤› ile bu laserasyonun meydana geldi¤i
anlafl›ld›. Detayl› sorgulamayla daha önce de böyle kazalara maruz kald›¤›
ve kendisine Ehler Danlos Sendromu teflhisi konuldu¤u anlafl›ld›.
Sonuç: Cilt laserasyonlu olgular, acil servise baflvuran olgular›n yaklafl›k
%7’sini oluflturmaktad›r. Acil servis hekimlerinin travman›n olufl flekli
yan›nda, olgular›n travma mekanizmas›na verdikleri cevab› iyi etüt etmeleri
ve altta yatacak hastal›k konusunda bilgi sahibi olmalar› gerekmektedir.
Böylece tan› almam›fl olgular›n tan› almas›na katk›da bulunacak, tan› alm›fl
olgular›n ise uygun tedavi almalar›n› sa¤layabileceklerdir.
Anahtar Kelimeler: Pediatrik travma, cilt laserasyonu, Ehler- Danlos
Sendromu.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
EL BOMBASI ATMA E⁄‹T‹M‹ SONRASI GEL‹fiEN

VASKÜLER VE ORTOPED‹K TRAVMALAR

Ero¤lu M*, Atl› FH**, Erkanl› K**, Coflkun AK* , Güllüda¤ AE*,
Ülke E***

* Mareflal Çakmak Asker Hastanesi Acil Servisi, Erzurum, ** Mareflal
Çakmak Asker Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klini¤i, Erzurum

***Mareflal Çakmak Asker Hastanesi Genel Cerrahi Klini¤i, Erzurum

El bombas› at›lmas›na ba¤l› üst ekstremitede geliflen vasküler ve ortopedik
travmalar acil serviste nadir görülen fakat erken teflhis ve tedavi edilmezse
komplikasyonlarla seyreden travmalard›r. Erzurum Mareflal Çakmak Asker
Hastanesinde 1 Ocak-1 Nisan 2007 tarihleri aras›nda el bombas› at›lmas›na
ba¤l› üst ekstremitede vasküler ve ortopedik travma geliflerek tedavi edilen
10 hastaya ait kay›tlar hastalar›n semptomlar› ve tedavi yönünden retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Yafl da¤›l›m› 20-24 y›l aras›nda olup ortalama yafl
21.5’dir. Olgular›n 10’u (%100) erkektir. Bütün olgular bomba att›klar›
sa¤ ellerinde a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› flikayeti  ile baflvurdu. Bunlara ilave
olarak 4 hastada sa¤ ellerinde ileri derecede siyanoz mevcuttu. Kapiller
dolufl zaman› 15 sn üzerindeydi. Yaln›z distal nab›zlar palpabl idi. Yap›lan
radyolojik incelemede 1 hastada parçal› humerus fraktürü tespit edildi.
Sa¤ elde siyanoz geliflen 4 olgu  kalp damar cerrahisi servisine yat›r›larak
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin pentoksifilin infüzyon tedavisi baflland›.
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Humerus fraktürü tespit edilen 2 olgu ortopedi servisine operasyon amaçl›
yat›r›ld›. Di¤er 4 olgu ise yumuflak doku travmas› tan›s› ile medikal
tedavileri düzenlenerek acil servisten taburcu edildiler. Özellikle a¤›r cisim
at›lmas›yla oluflan bu tarz travmalara çok nadir rastlan›r. Bu tarz travmalarda
erken müdahale komplikasyon riskini önemli ölçüde azaltaca¤›ndan dolay›
bu tarz travmalar› hafife almamak gerekmektedir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ENDOTRAKEAL ENTÜBASYONUN NAD‹R B‹R
KOMPL‹KASYONU: ENDOBRONfi‹AL D‹fi

ASP‹RASYONU

Mehmet Üstünda¤, Murat Orak, Cahfer Gülo¤lu, Mustafa Burak
Sayhan, Yusuf Ali Altunc›

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›

Girifl: Endotrakeal entübasyon acil hava yolu sa¤lanmas› gereken solunum
arresti, apne, pulmoner yetersizlik gibi durumlarda endikedir. Yabanc›
cisim aspirasyonlar› ise çocukluk ça¤›nda s›k görülen fakat eriflkinlerde
nadiren rastlanan bir durumdur. Biz bu çal›flmam›zda; nadir görülen
endotrakeal entübasyon komplikasyonu olan endobronflial yabanc› cisim
(difl) olgusunu literatürler ›fl›¤›nda   tart›flmay› amaçlad›k.
Olgu: K›rkyedi yafl›nda erkek hasta acil servisimize baflvurudan iki saat
önce geçirdi¤i araç içi trafik kazas› nedeniyle entübeli durumda doktor ve
yard›mc› sa¤l›k personeli nezaretinde getirildi. Gelifl an›nda fluur kapal›,
glaskow koma skalas› E1 M4 V1 , spontan solunumu yoktu. Alt 1.ve2.
molar difller total ampute idi. A¤›z içinde yayg›n sekresyon ve kanama
mevcuttu. Yap›lan orofarinks aspirasyonunda bir adet difl a¤›z bofllu¤undan
ç›kar›ld›. Çekilen bilgisayarl› beyin tomografisinde sol pariyatalde 2 cm
çap›nda subdural hematom, yayg›n pnömosephalus mevcuttu. Hastan›n
posterio anterior akci¤er direkt grafisinde sa¤ ana bronfl lokalizasyonuna
uyan bölgede bir adet difl dokusuna ait opasite tesbit edildi (Resim 1) .
Hastaya beyin cerrahisi görüflü istendi ve beyin cerrahisine yat›r›ld›. Hasta
takibinin dördüncü saatinde exitus oldu.
Tart›flma: Havayolu kontrolünü sa¤layan en güvenli metot endotrakeal
entübasyondur. Entübasyonun teknikleri, endikasyonlar› ve oluflabilecek
komplikasyonlar uygulayan taraf›ndan iyi bilinmelidir.Bizim olgumuz
travma hastas› oldu¤undan hava yolunun devaml›l›¤›n›n sa¤lanmas› için
hastanemize baflvurmadan önce orotrakeal entübasyon uygulanm›flt›.Yabanc›
cisim aspirasyonlar›nda, herhangi bir bulgu olmayabilir veya ani irritan
öksürük, wheezing, yan a¤r›s› ve hava açl›¤› gibi bulgular görülebilir.
Olgumuz entübeli, spontan solunumu olmayan, glaskow koma skalas›
düflük olan bir hasta oldu¤undan herhangi bir semptomu yoktu. Tedavide,
primer tercih rijit bronkoskopi olmas›na ra¤men, olgunun durumu, aspire
edilen yabanc› cismin niteli¤i, yeri ve operatörün tecrübesi do¤rultusunda
bu öncelik de¤iflebilir. Hastam›z travmaya ba¤l› nedenlerden erken dönemde
kaybedildi¤inden yabanc› cismin (difl) ç›kar›lmas›na yönelik herhangi bir
giriflim yap›lmam›flt›r.
Sonuç: Endotrakeal entübasyon hayat kurtar›c› bir giriflim olmakla beraber
resüsitasyonun olmazsa olmaz alt bafll›klar›ndan biridir. Yap›labilecek
hatalar, nadir görülse de difllerin k›r›lmas› sonucu hava yoluna kaç›p
yetersiz oksijenizasyona neden olur. Acil servise fluur kapal›, entübeli
halde gelen hastalar›n fiziki bak›da difllerde k›r›k tesbit edilmesi durumunda
difl aspirasyonu mutlaka düflünülerek gö¤üs radyogram› derhal yap›lmal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ENFEKTE URAKUS K‹ST‹ OLGU SUNUMU

Dr. Hayati KAND‹fi*, Dr. Yavuz KATIRCI**, Dr. Zeynep
ÇAKIR***,Dr. Ali Murat BARAZ‹****, Dr. Murat DURUSU*,  Dr.

Ayflegül TET‹K***
*Diyarbak›r Asker Hastanesi Acil Servisi- Diyarbak›r, ** Yozgat Devlet

Hastanesi Acil Servisi-Yozgat
*** Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› – Erzurum,

**** Diyarbak›r Asker Hastanesi Üroloji Klini¤i-Diyarbak›r

Girifl: Urakus embriyolojik dönemdeki allantois ve fetal mesanenin
art›¤›d›r. Embriyolojik dönemde mesanenin üst k›sm› ile allantois devaml›l›k
halindedir. Urakus arkada periton, önde transvers fasiya aras›nda yer alan
fibromüsküler bir kanald›r. Kanal fetal 4.–5. aylarda gerileyip kapan›r. Bu
kapanma tamamlanmad›¤› zaman do¤umsal ürogenital anomalilere ek
olarak enfeksiyonlar, neoplaziler gibi edinsel patolojilerle de karfl›m›za
ç›kabilir. Tan›y› destekleyecek görüntüleme yöntemleri Ultrasonografi
(USG) ve Bilgisayarl› Tomografidir (BT). Tedavi medikal veya cerrahidir.
Olgu sunumu: 21 yafl›nda erkek hasta kar›n a¤r›s› ve atefl flikâyetlerinin
bulunmas› üzerine asker hastanesinin acil servisine baflvurdu. Hastan›n
yap›lan muayenesinde suprapubik bölgede hassasiyet, kar›nda kitle ve
göbek etraf›ndaki ciltte k›zar›kl›k ve lokal ›s› art›fl› vard›. Hastan›n laboratuar
tetkiklerinde beyaz küresi 16500 olup, di¤er parametreler normaldi. Yap›lan
Bat›n USG ve BT ile urachus kisti desteklendi. Hasta üroloji klini¤i
taraf›ndan yat›r›ld›. Total kist eksizyonu yap›ld›. fiifa ile taburcu edildi.
Sonuç: Urakus kisti yetiflkinlerde görülebilen kar›n a¤r›s› nedenlerindendir.
Özellikle umbilikal ak›nt› ve orta hatta a¤r› ve umbilikus alt›nda kitle ile
baflvuran hastalarda urakus kist enfeksiyonu da akla gelmelidir. Bu hastalar,
beraberinde oluflabilen ürogenital anomaliler ve malignite yönünden de

de¤erlendirilmelidirler. Medikal tedavide erken dönemde reenfeksiyon
geliflebilir. Cerrahi tedavide kistin parsiyel rezeksiyonunda geç dönemde
malignite geliflebilmesi ihtimali göz önüne al›n›rsa total kist eksizyonu
tercih edilecek tedavi yöntemi olmal›d›r.
Anahtar Kelimeler: Urakus kisti, ürogenital anomali, enfeksiyon, neoplazi,
total kist eksizyonu
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ENTÜBASYONA BA⁄LI NAD‹R B‹R
KOMPL‹KASYON: TRAKEAL RÜPTÜR

VAKA SUNUMU

Camkurt MA, Coflkun F, Aksu NM, Karak›l›ç E,  Ramadan H,
Özcan H,  Kaya E

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›

Entübasyona ba¤l› trakeo-bronfliyal a¤ac›n yaralanmalar›nda, genellikle
entübasyondan hemen sonra solunum s›k›nt›s› ve subkutan amfizem gibi
bulgular ortaya ç›kar. Nadiren  oksijen tedavisi alan  ve s›k aspirasyon
yap›lan hastalarda daha geç klinik bulgu verebilece¤i de ak›lda tutulmal›d›r.
 D›fl merkezde gonartroz nedeni ile opere edilen 71 yafl›nda kad›n hasta,
servise al›nd›ktan 1 saat sonra solunum s›k›nt›s›n›n artmas› ve boynunda
yayg›n flifllik oluflmas› üzerine yo¤un bak›ma al›nm›fl, trakeostomi aç›lm›fl,
yap›lan bronkoskopide trakeal rüptür görülmesi üzerine hastanemize sevk
edilmifltir. Acil Servisimizde tekrarlanan fiberoptik  bronkoskopide,
trakeada posterior duvarda, sa¤ ana bronflun sekonder karinas›n›n 1.5cm
proksimaline kadar uzanan yaklafl›k 7-8 cm rüptür izlendi. Toraks BT ile,
efllik eden baflka  yaralanmalar›n olmad›¤› görüldü. Hasta Gö¤üs Cerrahisi
ile  konsülte edildi ve y›rt›k >4cm ve kaf›n afla¤›s›nda oldu¤undan, cerrahi
tedavi karar› al›nd›. Entübasyondan sonra trakeo-bronflial a¤ac›n yaralanmas›
anestezi s›ras›nda ve yo¤un bak›mlarda daha s›k görülmekle birlikte, acil
servislerde de ortaya ç›kabilir. En s›k iatrojenik neden, bu vakada oldu¤u
gibi stylenin endotrakeal tüpün ucundan ç›kmas› ile oluflan yaralanmalard›r.
Kad›nlarda  trakean›n membranöz parças› daha zay›ft›r ve vücut boyutlar›
daha küçük olmas› nedeniyle k›sa trakeada, tüp daha distale yerlefltirilir.
Uygun boyutlarda endotrakeal tüp seçilmemesi, kaf›n uygun volüm ve
bas›nçla fliflirilmemesi, tüpün s›k›ca sabitlenmemesi, kaf› indirmeden tüpü
ç›karmak ya da yeniden yerlefltirmek, entübe hastan›n öksürmesi ve ani
hareketleri, tekrarlayan entübasyon giriflimleri, steroid kullan›m›, gerekli
durumlarda sedasyon kullan›lmamas› rüptür riskini artt›r›r. Fiberoptik
bronkoskopi ile lezyonun yeri ve büyüklü¤ü gösterilerek kesin tan› konur.
Bununla birlikte, yüksek konsantrasyonlarda oksijene ihtiyaç gösteren
hastalarda riskli ve trakean›n üst parças›nda oluflan lezyonlarda ise limitlidir.
Iatrojenik trakeal rüptür s›k görülmemekle birlikte meydana geldi¤inde
hayati tehlikesi yüksek bir durumdur. Bu nedenle acil hekimi olufl
nedenlerini, erken teflhisi ve uygun tedavi seçimini bilmek zorundad›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

EP‹LEPT‹K NÖBETLER‹N NAD‹R B‹R
KOMPL‹KASYONU; Vaka Sunumu

Derya Kömür*, Gökçe Akgül*, Hüsamettin Akküçük*, Do¤an ‹flcanl›*,
Enis Abdulhayo¤lu*, Erhan Akp›nar**, Figen Coflkun*

*  Hacettepe Üniversitesi Acil T›p Anabilim Dal›, **Hacettepe Üniversitesi
  Radyoloji Anabilim Dal›

Epilepsi hastalar›nda fraktür görülme riskinin normal popülasyona göre
2-3 kat daha fazla olmas› ve ço¤u kez acil servislerde bu fraktürlerin
atlanmas› ya da geç tan› konmas› nedeni ile bu hastalarda dikkatlice
ekstremite muayenesinin yap›lmas›n›n önemini vurgulayan vakam›z›
sunmak istedik. 65 yafl›nda erkek hasta acil servise ilk tonik klonik nöbet
sonras› getirildi. Yayg›n vücut a¤r›s› tarifleyen hastan›n geliflinde fizik
muayenesinde her iki omuzda minimal hassasiyet d›fl›nda patolojik bulguya
rastlanmad›. Nörolojik muayenesi de normaldi.Nöbet etiyolojisi aç›s›ndan
yap›lan laboratuar tetkikleri normaldi. Hastadan ön tan› olarak epilepsi ve
intrakranial kitle düflünülerek kontrasts›z ve kontrastl›  beyin tomografisi
istendi. Tomografide patolojik bulgu saptanmad›. Fenitoin tedavisi bafllanan
hasta 24 saat nöbetsiz izlendikte sonra nöroloji poliklinik kontrolü önerilerek
taburcu edildi.
Hasta 5 gün sonra kollar›nda uyuflma ve a¤r› flikayeti ile tekrar acil servise
baflvurdu. Yap›lan fizik muayenede her iki kolda abduksiyon k›s›tl›l›¤› ve
hipoestezi tespit edilmesi üzerine çekilen omuz grafisinde bilateral  humerus
bafl› fraktürü ve sol humerus dislokasyonu izlendi. Sa¤ omuz tomografisinde
sa¤ humerus bafl›nda parçal› deplase k›r›k hatlar› ve omuz ekleminde
posterios dislokasyon, sol omuzda ise humerus bafl› düzeyinde multipl
parçal› deplase k›r›k hatlar› ve posterior dislokasyon saptanan  hasta
operasyon için ortopedi servisine yat›r›ld›. Operasyon sonras› çekilen EEG
de epileptik dalgalar tespit edilerek fenitoin tedavisi devam etmesi önerilerek
taburcu edildi. Epilepsi, nöbet nedeni ile acil servislerde s›k olarak
karfl›lafl›lan bir hastal›kt›r. Bu hastalar›n  dahili bir acil olarak sadece
nöbetin sonland›r›lmas› ve nöbet etiyolojisinin araflt›r›lmas›, tedavisi
aç›s›nda de¤erlendirilmesi, olas› yaralanmalar›n tan›s›n›n atlanmas› ya da
gecikmesine sebep olacakt›r. Omuzun posterior k›r›kl› ç›k›klar›n›n ilk
muayenede yanl›fl tan› oran› %60-80 aras›ndad›r. Nöbet sebebi ile baflvuran
hastalar›n travma yönünden de ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilmeleri en do¤ru
yaklafl›m olacakt›r.
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ERZURUM NUMUNE HASTANES‹ AC‹L SERV‹S‹
2006 YILI HASTA PROF‹L‹

Mücahit Emet, Mustafa Uzkeser, fiahin Aslan.
Erzurum Numune Hastanesi

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi

Amaç: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine baflvuran hasta
karakteristi¤ini tan›mlamak.
METOD: 01.01.2006-31.12.2006 tarihleri aras›nda Acil Servise baflvuran
hastalar, yafl ve cinsiyet s›n›rlamas› yap›lmadan poliklinik defteri, travma
defteri ve hastane istatistik birimi verilerinden yararlanarak SPSS 13.0
istatistik program›na kaydedildi ve geriye dönük bir çal›flma planland›.
Bulgular: 2006 y›l›nda toplam 168163 hasta acil servisimize baflvurmufl
olup, %54’ü (n=90464) 17:00-08:00 saatleri aras›nda, %46’s› (n=77699)
08:00-17:00 saatleri aras›nda gelmifltir. Travma vakalar› hastalar›n %17’sini
(n=28373) kapsamaktad›r. Sosyal güvencesi olmayanlar %17.5’lik
(n=29473) bir grup olup, bunlar›n %54’ü (n=15886) 17:00-08:00 saatleri
aras›nda, %46’s› (n=13587) ise 08:00-17:00 saatleri aras›nda gelmifltir.
Resmi tatillerde baflvuran ortalama hasta say›s› (ortalama n=522±113),
tatil olmayan günlerde gelen ortalama hasta say›s›na (ortalama
n=433±87)göre anlaml› olarak fazlad›r (p<0.0001). Cumartesi ve Pazar
günü gelen ortalama hasta say›s› hafta içi gelen ortalama hasta say›s›na
göre anlaml› olarak fazlad›r (p<0.0001). En yo¤un baflvuru Temmuz’da
(ort. n=559±128), en az baflvuru Mart’ta (ort n=361±69) olup aylara göre
gelen hasta ortalamalar› anlaml› olarak farkl›d›r (p<0.0001). ‹lkbaharda
gelen ortalama hasta say›s› (ort n=381±78) en az, yaz›n gelen ortalama
hasta say›s› (ort n=523±104)  en fazla olup mevsimlere göre ortalama
hasta say›s› birbirinden farkl›d›r (p<0.0001). Travma hastalar›n›n tüm
hastalar içinde oran› en yüksek May›s ay›nda izlenmifltir.
Sonuç:  168163 hasta acil servisimize baflvurmufltur. Hastalar›n %17’sini
travma vakalar›, %17.5’ini sosyal güvencesi olmayanlar oluflturmaktad›r.
 En yo¤un baflvuru Temmuz’da, en az baflvuru Mart’ta; en az ortalama
hasta say›s› ilkbaharda, en fazla ise yaz›nd›r. Travma hastalar›n›n tüm
hastalar içinde oran› en yüksek May›s ay›nda izlenmifltir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ERZURUM NUMUNE HASTANES‹ AC‹L
SERV‹S‹NE BAfiVURAN A⁄IZ YOLUYLA

OLUfiAN ZEH‹RLENME OLGULARI
Uzm. Dr. Mücahit Emet, Uzm. Dr. Mustafa Uzkeser, Yrd. Doç.Dr.

fiahin Aslan
Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisi

Atatürk Üniversitesi Acil T›p Ana Bilim Dal›

Amaç: Hastanemize baflvuran zehirlenme vakalar›n›n epidemiyojik
özelliklerini belirlemek.
Metod: 01.01.2005-31.12.2005 y›llar› aras›nda Erzurum Numune Hastanesi
Acil Servisine a¤›zdan al›m sonras› oluflan zehirlenmeler nedeniyle baflvuran
hastalar yafl s›n›rlamas› yap›lmadan geriye dönük incelenmifltir. Veriler
toplan›rken acil servis poliklinik defteri, bilgisayar kay›tlar› ve hasta
dosyalar›ndan yararlan›lm›flt›r.
Bulgular: 940 zehirlenme vakas› (%62,n=583 bayan, %38,n=357 erkek;
yafl ortalamalar› s›ras›yla 22.78±14.96 ve 17.46±14.87) baflvurmufl olup
yafl ortalamalar› 20.76±15.14’tür. %42.9’u (n=403) özk›y›m amaçl›,
%56.7’si kazayla ve %0.4’ü di¤er nedenlerle zehirlenmifltir. En az vaka
fiubat’da (%3.5;n=33), en fazla ise Haziran’da (%15.7;n=148) baflvurmufltur.
Hastalar›n zehirlenme nedenleri flunlard›r: %51.8’i (n=) ilaçla, %19.8’i
(n=186) g›dayla, %9.3’ü (n=87) koroziv maddeyle, %6.7’si (n=63) yabanc›
ot yenmesiyle, %5.5’i (n=52) mantarla, %2.2’si (n=22) fare zehiriyle,
%2.1’i (n=20) organofosfatla, %1.2’si (n=11) hidrokarbon ve uçucu
maddelerle, %1.4’ü (n=13) di¤er maddelerle oluflmufltur. Hastalar›n
%57.6’s› (n=541) acilden taburcu olmufl, %30’u (n=282) sevk edilmifl,
%9.7’si (n=91) yat›r›lm›fl, %2.7’si (n=25) tedavisini yar›m b›rakarak
hastaneyi izinsiz terk etmifl ve %0.001’i (n=1) acilde ex olmufltur. Yatan
hastalar›n servisleri s›ras›yla: çocuk servisi %52.2 (n=48), yo¤un bak›m
%23.9 (n=22), dahiliye servisi % 17.4 (n=16), enfeksiyon hastal›klar›
servisi %4.3 (n=4), psikiyatri servisi %1.1 (n=1) ve gö¤üs cerrahisi servisi
%1.1 (n=1). Yat›fl süreleri 1-7 gündür (ortalama 2,5; medyan 2 gün).
‹ntihar amaçl› zehirlenme vakalar›n›n %80.1’i (n=326) hastanemizde hiç
psikiyatri poliklini¤ine baflvurmam›flken, %3.4’ü (n=14) özk›y›mdan önce,
%13.3’ü (n=54) özk›y›mdan sonra, % 1.4’ü (n=13) ise özk›y›mdan önce
ve sonra hastanemizde psikiyatri poliklini¤ine baflvurmufllard›r.
Sonuç: Olgular›n ço¤unlu¤u genç bayanlard›r. K›fl aylar›nda zehirlenme
vakalar› azalmaktad›r. Vakalar›n %80’ini ilaç zehirlenmesi, g›da
zehirlenmesi ve koroziv madde al›m› oluflturmaktad›r. Acilimizden
zehirlenmelerin sevk oran› yüksektir.
Anahtar kelimeler: zehirlenme, acil servis, intihar, prognoz.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ERZURUM NUMUNE HASTANES‹NE YAPILAN
SEVKLER

Dr. Mustafa UZKESER* Dr.Mücahit EMET*
*Erzurum Numune Hastanesi Acil T›p Uzman›

Amaç: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine Erzurum ilçe
hastanelerinden ve çevre illerdeki hastanelerden sevk edilen hastalar›n
demografik özelliklerini ve sevk özelliklerini ç›karmak.
Metod: 01.02.2006-28.02.2006 (1 ay) tarihleri aras›nda di¤er sa¤l›k
merkezlerinden sevk yap›lan 179 hasta incelendi. Hastalar›n yafl›, geldi¤i
yer, prognozlar›, tan›lar›, sevk arac› kaydedildi. Sevk arac›nda sa¤l›k
personelinin olup olmad›¤› da belirtildi.
Bulgular: Gelen sevklerin %58,1’i (n=104) erkek, %41,9’u (n=75) kad›nd›r.
Bunlar›n %58,7’si (n=105) Erzurum ilçelerinden, %41,3’ü (n=74) Erzurum
d›fl›ndaki di¤er sa¤l›k merkezlerinden gönderilmifltir. Hastalar›n %23,5’i
(n=42) kendi araçlar›yla, %76,5’i (n=137) ambulansla sevk edilmifltir.
Ambulansla sevk edilen hastalar›n %87,6’s›na (n=120) sa¤l›k personeli
efllik ederken %12,4’ünde (n=17) sa¤l›k personeli yoktur. Ambulansla
sevklerde epikriz gönderimi %70,9’unda (n=127) vard›r. En s›k sevk
nedeni nontravmatik nörolojik hastal›klar (%17,3; n=31) için, en düflük
sevk nedeni ateflli silah yaralanmas› (%0,6; n=1) ve nontravmatik gö¤üs
hastal›klar› (%0,6; n=1) içindir. Ambulansla sevk edilen hastalar›n yafl›
artt›kça ambulansla sevk oranlar› da artmaktad›r. Çevre illerinden gelen
sevklerin %12,3’ü (n=22) Kars Devlet Hastanesi’nden, %7,8’i (n=14)
I¤d›r Devlet Hastanesi’nden, %7,3’ü (n=13) A¤r› Devlet Hastanesi’nden,
%5,6’s› (n=10) Erzincan Devlet Hastanesi’nden, %2,2’si (n=4) Ardahan
Devlet Hastanesi’nden, %2,2’si (n=4) Mufl Devlet Hastanesi’nden, %1,7’si
(n=3) Bingöl Devlet Hastanesi’nden, %1,1’i (n=2) Artvin Devlet
Hastanesi’nden ve %1,1’i (n=2) Bayburt Devlet Hastanesi’nden yap›lm›flt›r.
Sevk edilen hastalar için acil servisimiz telsiz veya telefonla di¤er sa¤l›k
kurulufllar›ndan bilgilendirilmemifltir. Acil servisimize sevk edilen hastalar›n
prognozlar› tablo-1’de gösterilmifltir.
Sonuç: Bölgemizde sa¤l›k kurulufllar› aras›nda hasta sevk konusunda
irtibats›zl›k mevcuttur. Sevklerde sa¤l›k personelinin efllik etmemesi ciddi
bir hatad›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

FAM‹LYAL H‹POKALEM‹K PER‹YOD‹K
PARAL‹Z‹ OLGUSU

Ero¤lu Murat*, Dolu Hikmet**, Güllüda¤ Enis*
*  Mareflal Çakmak Asker Hastanesi Acil Servis, Erzurum

**Mareflal Çakmak Asker Hastanesi Nöroloji Klini¤i, Erzurum

Girifl: Periyodik paraliziler(PP), kas hastal›klar› içinde, metabolik
miyopatiler bafll›¤› alt›nda yer al›rlar. Potasyum iyonunun kas içi veya
d›fl›na ak›fl hareketi ile giden geçici paroksismal ekstremite paralizileri
olarak tan›mlanabilir. Her bir atak sonras› düzelme tamd›r. Periyodik
paraliziler 3 tipdir: Hipokalemik, hiperkalemik ve normokalemik PP.
Bunlardan familyal hipokalemik periyodik paralizide atak 1 saatten az
olabilir, günlerce sürebilir. Ataklarda kuvvetsizlik proksimalden distallere
yay›l›r. Otozomal dominant heredite gösterir. NaCl, adrenalin, glukoz ve
insülin verilmesi ataklar› provoke eder.
Olgu: 20 yafl›nda erkek hasta. Kol ve bacaklarda kuvvetsizlik flikayetiyle
acil servisimize getirildi.  Hasta yak›nmalar›n›n 3 y›l kadar önce bafllad›¤›n›
ve 3 kez  tekrarlad›¤›n›, ataklar›n 8-10 saat kadar sürdü¤ünü ve sonra
kendili¤inden düzeldi¤ini ifade ediyor. Benzer yak›nmalar›n day›s›nda ve
teyzesinin bir çocu¤unda da oldu¤unu belirtiyor. Son ata¤›n, gece uyku
esnas›nda ortaya ç›kt›¤›n›, önce kollar›nda, sonra bacaklar›nda kuvvetsizlik
hissetti¤ini ve flikayetlerinin giderek artmas› üzerine acil servise getirildi¤ini
söylüyor. Hastan›n müracaat›nda genel durumu iyi, vital de¤erleri ve
sistem muayeneleri normal s›n›rlarda idi. Nörolojik muayenesinde; bilinç
aç›k, oryante, koopere. quadriparezik, yürüyemiyor, boyun kaslar› parezik,
derin tendon refleksleri abolik, duyu ve sfinkter kusuru ve patolojik refleks
yoktu. Biyokimyasal de¤erleri incelendi¤inde ; serum potasyumu 1.9
mmol/dl, di¤er de¤erleri normal idi. EKG’sinde; U dalgalar›, ST
depresyonlar›, düzleflmifl T dalgalar› fleklinde hipopotasemi bulgular›
mevcuttu. Hasta yo¤un bak›m ünitesinde monitörize edilerek takibe al›nd›,
potasyum replasman›na baflland›. Yak›nmalar›n›n bafllang›c›ndan 36 saat
sonra hastan›n parezisi tamamen düzeldi, serum potasyum de¤erleri normale
döndü. Anamnez, sistemik ve nörolojik muayene, klinik seyir, serum
potasyum de¤erleri ve EKG bulgular› sonucunda hastaya FAM‹LYAL
H‹POKALEM‹K PER‹YOD‹K PARAL‹Z‹ tan›s› konuldu.
Sonuç: Familyal periyodik paralizi olgular›nda ço¤unlukla tan›
konulmas›nda geç kal›nmakta veya olgular psikojenik nedene ba¤lanarak
de¤erlendirilmektedir. Kaynaklarda özellikle hipokalemik PP’li olgular›n
acil servise müracaat etmezlerse daha çabuk düzeldiklerinden söz
edilmektedir. Çünkü benzer olgulara acil servislerde çok da düflünülmeden
damar yolu aç›larak verilen dekstroz solüsyonlar› klinik tabloyu
a¤›rlaflt›rmaktad›r. Bu nedenle bu tür olgularda ay›r›c› tan›da FAM‹LYAL
H‹POKALEM‹K PER‹YOD‹K PARAL‹Z‹ göz önünde bulundurulmal›,
damar yolu aç›l›rken verilen mayiinin seçiminde dikkatli olunmal›, serum
potasyum düzeyine mutlaka bak›lmal› ve EKG dikkatli
de¤erlendirilmelidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

FARKLI B‹R BAfi A⁄RISI SEBEB‹:
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PREMAKS‹LLER YABANCI C‹S‹M
Dr.Vural F‹DAN** Dr.Mustafa UZKESER* Dr.Mücahit EMET* Dr

Tülin F‹DAN***
*Erzurum Numune Hastanesi Acil T›p Uzman›
**Erzurum Numune Hastanesi KBB Uzman›

***Atatürk Üniversitesi Psikiyatri Yard›mc› Doçenti

Girifl: Bafl a¤r›s› s›k görülür fakat etyolojik sebep olarak yüzde yabanc›
cisim nadirdir. Bir vaka sebebiyle bafl a¤r›s› olgular›nda yabanc› cisimlerin
de ak›lda tutulmas› gerekir.
Olgu: 28 yafl›nda erkek hasta 4 ayd›r yüzün sa¤ taraf›nda a¤r› flikayetleriyle
acil servisimize baflvurdu. Hasta mükerrer kez yüzünde saplan›r tarzda
a¤r› sebebiyle nöroloji polikliniklerine baflvurdu¤u ve migren tan›s›
kondu¤u, ergotamin, parasetamol baflland›¤› ö¤renildi. Hatta hastan›n
psikiyatrik de¤erlendirmesinin dahi yap›ld›¤› ve neticesinin normal oldu¤u
ö¤renildi. Fakat hasta bafl a¤r›s›n›n devam etmesi üzerine çekilen waters
grafisinde sa¤ maksiler sinüs taban›na uyan kesimde kemik dansitesine
yak›n, yaklafl›k 0.5 cm lik yuvarlak flekilli hiperdens görünümden
flüphelenildi (resim 1). Hastan›n hikayesi derinlefltirildi¤inde flahs›n çayc›
olarak sanayi bölgesinde çal›flt›¤› ve a¤r› bafllamadan önce tamirhanede
yüzüne gelen bir metal çapak nedeniyle kanad›¤› ö¤renildi. Hastan›n
muayenesinde herhangi bir patoloji tesbit edilmedi fakat grafi sonras›
yüzünde küçük bir hiperpigmente leke oldu¤u görüldü. Yap›lan KBB
konsultasyonunda hastan›n sa¤ maksiler hassasiyetinin oldu¤u tesbit edildi.
KBB uzman› taraf›ndan istenen paranazal sinüs tomografisinde sa¤
premaksiller bölgede 0.5 cm lik metalik dansitede materyal izlendi (resim
2). Bunun hasta hikayesinde bahsi geçen fakat ç›kt›¤› san›ld›¤› için hastan›n
di¤er hekimlere bahsetmedi¤i yabanc› cisim oldu¤u düflünüldü. KBB
uzman› taraf›ndan gingivobukkal sulkustan girilerek yap›lan eksploratif
cerrahi sonucunda yabanc› cisim ç›kar›ld›. Hastan›n operasyondan sonra
6 ayl›k takiplerinde a¤r›s›n›n olmad›¤› görüldü.
Sonuç: Bafl a¤r›s› etyolojisinde düflünülebilecek çok fazla sebep olmas›na
karfl›n hastan›n hikayesinin tam olarak al›nmas›n›n bir çok nedeni ekarte
ettirip, as›l sebebe hekimleri yaklaflt›raca¤›n›n ak›lda tutulmas› gerekti¤i
ve bu sayede gereksiz medikasyon ve tetkiklerden sak›n›labilece¤i kesindir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

FINDIK A⁄ACI DEVR‹LD‹, NEDEN SONRA
SES‹M KISILDI, B‹R DE YUTAMIYORUM !
Serpil YAYLACI*, Elif AKSOY**, Özgür KARCIO⁄LU***,

* Ac›badem Hastanesi Bak›rköy Acil Servis, ‹stanbul,
** Ac›badem Hastanesi Bak›rköy Kulak Burun Bo¤az, ‹stanbul,
***Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p ABD, ‹zmir,

Girifl: Künt kafa travmalar›, travma mekanizmas›na ba¤l› olarak, kafa
taban› k›r›klar›,  kranyal sinir, spinal yaralanmalar ve boyun  vertebra
k›r›klar›na neden olabilir. 9-10-11. kranyal sinirler, kafatas›n› juguler
foramenden terk eder, 12. kranyal sinir, juguler foramenin hemen
medialinden geçer, hepsi boyun komflulu¤unda seyrederler.
Olgu sunumu: 62 yafl›nda erkek, çömelmifl otururken kesilen f›nd›k
a¤ac›n›n sol arka taraf›ndan bafl›na devrilmesi öyküsü ile travmadan iki
gün sonra baflvurdu. Travman›n hemen sonras›nda boyun a¤r›s›, ses k›s›kl›¤›
ve yutamama bafllam›flt›. Glasgow Koma Skalas› skoru 15 idi. Saçl› deride
sol pariyetal bölgede, 3X2 cm abrazyon vard›. Ekstremitelerde kas gücü
do¤ald›, düzey veren duyu kusuru yoktu. Sesi soluklu idi. 9, 10 ve 12.
kranyal sinirler etkilenmiflti. Beyin bilgisayarl› tomografisinde klivus
fraktürü, boyun manyetik rezonans görüntülemede C7 vertebra korpusunda
transvers fraktür, anterior dislokasyon, servikal alt› düzeyinden, dorsal C2
düzeyine uzanan spinal epidural hematom belirlendi.
Sonuç: Künt kafa travmas› ile baflvuran olgularda fleksiyon-distraksiyon
travmas›na ba¤l› servikal vertebra k›r›¤›, ayr›ca efllik edebilecek olas›
kranyal sinir, spinal yaralanmalar ve kafa taban› k›r›klar› dikkatle
araflt›r›lmal›d›r.
Anahtar kelimeler: Fleksiyon-distraksiyon travmas›, kafa taban› k›r›¤›,
servikal vertebra k›r›¤›, spinal epidural hematom, kranyal sinir yaralanmas›
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

FORM‹K AS‹T VE SÜLF‹R‹K AS‹T
‹NHALASYONU SONUCU GEL‹fiEN AKUT

RESP‹RATUVAR HASAR
‹brahim TÜRKÇÜER, Bülent ERDUR, Aykut YÜKSEL,

P›nar TURA, Mustafa SER‹NKEN
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›

Girifl: Formik asit (kar›nca asiti) ve sülfürik asit deri, tekstil sanayi ve
çeflitli kimyasallar›n üretiminde kullan›lmaktad›r. Bu asitlere inhalasyonla
maruziyet sonras› tip-2 pnömosit disfonksiyonuna ba¤l› bronkore,
bronkospazm ve kanama görülebilmektedir. Biz formik ve sülfürik asit
inhalasyonu sonucu akci¤er hasar› geliflen hastay› sunduk.
Olgu: On dokuz yafl›nda erkek nefes darl›¤› ve bay›lma flikayeti ile acil
servise baflvurdu. Kan bas›nc› 110/50 mmHg, nabz› 116/dk, solunum

akci¤er üst ve alt lobu tama yak›n dolduran, içerisinde hava bronkogramlar›
olan yayg›n konsolidasyon alanlar› izlendi (Resim 1). Hasta toksik gaz
inhalasyon yaralanmas› tan›s›yla gö¤üs hastal›klar› servisine yat›r›ld›.
Bronkoskopisinde  sol akci¤erde mukozal hemoraji ve serohemorajik
sekresyon saptand›. Antibiyotik ve steroid tedavisi sonras› klinik ve
radyolojik iyileflme sa¤lanan hasta taburcu edildi.
Sonuç:  ‹nhalasyon yaralanmalar› tan› ve tedavi sürecinin önemli oldu¤u
klinik tablolard›r. Solunum yollar›n›n etkilendi¤i bu gibi durumlarda toksik
gazlarla temas süresinin sorgulanmas› gereklidir. ‹nhale edilen maddelerin
partikül büyüklü¤ü solunum yollar›n›n hangi seviyede etkilendi¤i konusunda
önem tafl›maktad›r.
Anahtar kelimeler: Sülfirik asit, formik asit, ARDS, toksik gaz inhalasyonu
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

GEBE HASTADA SA⁄ ÜST KADRAN KARIN
A⁄RISI VE HEMOPER‹TONEUM: NAD‹R B‹R
RÜPTÜRE SPLEN‹K ARTER ANEVR‹ZMASI

OLGUSU
Süleyman Türedi*, Abdülkadir Gündüz*,  Özlem fien**, fiennur Ekici
Y›lmaz** ,Gültekin Hofl***, Ayd›n Aktafl***, Selman Yeniocak**
* Yard.Doç.Dr., Karadeniz Teknik Üniv., T›p Fakültesi, Acil T›p AD.
** Arafl.Gör.Dr., Karadeniz Teknik Üniv., T›p Fakültesi, Acil T›p AD.

***Arafl.Gör.Dr., Karadeniz Teknik Üniv., T›p Fakültesi, Genel Cerrahi
AD.

Splenik arter anevrizmas› (SAA)  rüptürü nadir bir durumdur.  Genel
insidans› %0.16 ile %0.78 dir ve rüptürlerin yar›s› gebelikte meydana
gelir. Fetal ve maternal mortalite oranlar› %95 ve %,68.7-75’dir. Bu olguda
beklenmedik flekilde sa¤ üst kadran a¤r›s› ile baflvuran ve tan› zorlu¤una
neden olan, rüptüre SAA‘l› gebe hasta sunuldu. 26 yafl›nda, birinci gebelik,
30 haftal›k gebe acil servise sa¤ üst kadran kar›n a¤r›s› ile baflvurdu. Takip
sürecinde baflvurudan 6 saat sonra a¤r›s› aniden fliddetlendi ve h›zla genel
durumu bozuldu. Ani geliflen maternal hipovolemik flok ve fetal bradikardi
üzerine acil operasyona al›nd›. Birkaç dakika içinde sezeryan uygulanmas›na
ra¤men bebek öldü. Gebede rüptüre SAA saptand› ve splenektomi uyguland›.
Anne flifa ile taburcu edildi. Karn›n hangi bölgesinde olursa olsun kar›n
a¤r›s› olan ve hemoperitoneum saptanan gebelerde SAA düflünülmesi
gereken bir tan›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

GEÇ BULGU VEREN L‹NGULAR BRONfi
RÜPTÜRÜ

Abdülkadir Gündüz*, Süleyman Türedi*, Celal Tekinbafl**, Mehmet
Muharrem Erol**, fiennur Ekici Y›lmaz***, Yunus Karaca***

* Yrd. Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD.
** Yrd. Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs

Cerrahisi Anabilim Dal›
***Arafl.Gör.Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD.

Trakeobronflial rüptür nadir görülen fakat mortalite riski bulunan bir
durumdur. Genelde erken dönemde fark edilir. TanI klinik bulgular,
radyolojik ve endoskopik yöntemlerle konur. Otuz yafl›na erkek hasta
motosiklet kazas› sonras› baflvurdu¤u acil servisimizde bilateral
hemopnomotoraks tespit edilip bilateral gö¤üs tüpü tak›larak yo¤un
bak›mda takibe al›nd›. Hastaya yap›lan tetkiklerde  toraks travmas› d›fl›nda
 baflka patolojiye rastlanmad›. Yo¤un bak›mdaki takiplerinde ilk üç gün
ek patolojik bulguya rastlanmamas›na ra¤men üçüncü gün sol akci¤erde
total kollaps geliflti.  Hastaya acil bronkoskopi uyguland›. Bronkoskopide
ligular bronflta üç santim y›rt›k tespit edildi. Hasta bronkoskopi sonras›
acil operasyona al›nd› ve y›rt›k onar›ld›. Hasta operasyon sonras› onuncu
günde taburcu edildi.
Künt toraks travmas› soras› izole lingular bronfl rüptürü nadir karfl›lafl›lacak
durumdur. Bronfl rüptürünün geç dönemde bulgu verebilece¤i ak›lda
bulundurulmas› gerekir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

GIDA ZEH‹RLENMELER‹
Dr.Mücahit EMET* Dr.Mustafa UZKESER*
*Erzurum Numune Hastanesi Acil T›p Uzman›

say›s› 28/dk,  saturasyonu %77 idi. Bilinci aç›k olan hastan›n; çal›flt›¤›
fabrikada, derilerin formik ve sülfürik asitle ifllendi¤i kapal› alanda bilinci
kapal› halde bulunarak Devlet Hastanesi acil servisine götürüldü¤ü ve ilk
tetkik-tedavisinin yap›ld›¤› ö¤renildi. Onbefl dakika süreyle zehirli gazlara
maruz kald›¤›n›n tespit edilmesi ve akci¤er grafilerinde h›zla kötüleflen
lezyonlar›n görülmesi üzerine toksik gaz inhalasyonuna ba¤l› ARDS ön
tan›s› sevk edildi¤i saptand›. Sol akci¤erde yayg›n bronkospazm ve ralleri
mevcut olan hastan›n arteryel kan gaz›nda pH 7.34, PaO2 51 mmHg,
PaCO2 30.2 mmHg, saturasyon %86,1 idi. PA akci¤er grafisinde  sol
akci¤erde yayg›n dansite art›fl› tespit edildi. Bronkodilatör ve oksijen
tedavisiyle rahatlayan hastan›n bilgisayarl› toraks tomografisinde sol
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Amaç: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine 01/01/2005-31/12/2006
tarihleri aras›nda g›da zehirlenmesi tan›s›yla baflvuran hastalar›n
epidemiyolojik özelliklerini tan›mlamak.
Metod: Son iki y›lda besin zehirlenmesi tan›s›yla acilimize baflvuran 363
hasta yafl s›n›rlamas› yap›lmadan acil poliklinik defteri ve bilgisayar
kay›tlar›ndan yararlan›larak araflt›r›ld›. 14 hasta verilerdeki eksiklik
nedeniyle araflt›rmadan ç›kar›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 349 hastan›n %57’si (n=199) bayan %43’ü
(n=150) erkektir. Yafl ortalamalar› 24±15 (min-mak: 1-74)’dir. %53’ü
(n=185) 2005 y›l›nda, %47’si (n=164) 2006’da baflvurmufltur. Hastalar›n
%34’ü (n=120) 0-15 yafl grubunda, %40’› (n=139) 16-32 yafl grubunda,
%26’s› ise (n=90) 33 yafl ve üstündedir. Hastalar›n %81’i (n=283) acilden
taburcu edilmiflken %10’u (n=35) sevk edilmifl, %7’si (n=26) hastaneye
yat›r›lm›fl, %1’i (n=5) tedavisi sonlanmadan hastaneyi izinsiz terk etmifltir.
‹zinsiz terk edenler göz önüne al›nmad›¤›nda; prognozlar›n cinsiyete göre
(p<0.005) ve yafl gruplar›na göre (p<0.05) da¤›l›m›nda anlaml› fark
mevcuttur, ancak prognozun y›llara göre da¤›l›m›nda fark yoktur (p>0.05).
En s›k baflvuru Nisan ay›nda (%14, n=50), en az baflvuru Eylül ay›ndad›r
(%3, n=10). Aylara göre hasta da¤›l›m›nda cinsiyetler aras›nda anlaml›
fark vard›r (p<0.005).
Sonuç:  Erkeklerin sevk, çocuklar›n yat›fl oran› daha yüksektir. Bayanlar
Nisan ve Kas›m aylar›nda, erkekler Nisan ve Temmuz aylar›nda daha s›k
baflvurmaktad›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

GÖ⁄ÜS A⁄RISI fi‹KÂYET‹YLE AC‹L SERV‹SE
BAfiVURAN HASTALARDA L‹P‹D PROF‹L‹

Gürkan Alagöz*, Yunsur Çevik**, Cemil Kavalc›**, Seda Özkan***,
Yücel Yavuz****4, Okhan Akdur***, ‹brahim ‹kizceli***

* Osmaniye Devlet Hastanesi, Osmaniye
** Atatürk E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ankara

*** Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›, Kayseri
****Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›,

Afyonkarahisar

Girifl ve Amaç: Gö¤üs a¤r›s› acil servise s›k baflvuru nedenlerindendir.
Hiperlipidemi koroner kalp hastal›¤› için majör risk faktörlerinden biridir.
Bu çal›flmayla gö¤üs a¤r›l› hastalarda lipid profilinin akut koroner sendrom
tan›s›ndaki yeri ve prevalans›n› belirlemek amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Gö¤üs a¤r›s› flikayetiyle acil servise baflvuran 71 hasta
çal›flmaya al›nd›. Hastalara koroner kalp hastal›¤› tan›s› için standart
laboratuvar testleri uyguland›. Lipid düzeyleri bak›ld›. Elde edilen sonuçlar
SPSS 10.00 paket program› kullan›larak de¤erlendirildi.
Bulgular: Gö¤üs a¤r›s›yla acil servise baflvuran hastalar›n %57.7’sine
akut koroner sendrom tan›s› konuldu. Akut koroner sendromlu olgular ile
total kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol, Trigliserid, HDL
düzeyleri aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›.
Tart›flma ve Sonuç: Hiperlipidemi KKH için önde gelen risk faktörlerinden
biridir. Bu çal›flmada gö¤üs a¤r›s›yla AS’ye baflvuran hastalar›n yaklafl›k
üçte birinde hiperlipidemi bulundu¤u tespit edilmifltir. Hiperlipidemi, akut
koroner sendromlar için tan› yöntemi olarak kullan›lamaz. Hiperlipidemi
acil servise gelen gö¤üs a¤r›l› hastalarda mutlaka sorgulanmal›d›r.
Hiperlipidemi ve tedavisiyle ilgili verilecek e¤itimle, hiperlipideminin
koroner arter hastal›¤› risk s›n›f›ndaki yerinin gerileyebilece¤i kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Acil servis, gö¤üs a¤r›s›, hiperlipidemi
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

GÖ⁄ÜS A⁄RISI YAKINMASI ‹LE GELEN
HASTADA SPONTAN MED‹AST‹NAL AMF‹ZEM:

OLGU SUNUMU
Dr. Hayati KAND‹fi*, Dr. Zeynep ÇAKIR**, Dr. Yavuz KATIRCI***,

Dr. Tar›k OCAK**, Ayhan SARITAfi**, Gülflen GENÇTÜRK**
* Diyarbak›r Asker Hastanesi Acil Servisi- Diyarbak›r

** Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› – Erzurum
*** Yozgat Devlet Hastanesi Acil Servisi-Yozgat

Girifl: Mediastinum içerisinde serbest hava bulunmas› mediastinal amfizem
(pnömomediastinum) olarak bilinir. Spontan mediastinal amfizem, s›kl›kla
genç hastalarda travma olmaks›z›n, afl›r› öksürük, fizik egzersiz ve
intraabdominal bas›nç art›fl›na ba¤l› olarak geliflmektedir. Bu hastalarda
klasik diagnostik semptom triad› ani geliflen nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› ve
subkutanöz amfizemdir. Acil polikliniklerinde görülme s›kl›¤› 1/12500’dir.
Tan›da, Postero-Anterior (P-A) akci¤er grafisi, bilgisayarl› toraks tomografisi
(BTT) ve özefagus pasaj grafileri kullan›labilir. Spontan rezorbsiyon
olabilmekle birlikte, komplike vakalarda mediastenin i¤ne aspirasyonu,
mediastinotomi, trakeostomi veya acil torakotomi seçilebilecek tedavi
yöntemleridir.
Olgu: 30 yafl›nda erkek hasta, boyunda fliflme ve eforla gelen nefes darl›¤›
ve gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile acil servise baflvurdu. Baflvuru esnas›nda, genel
durumu orta, fluuru aç›k vital bulgular› stabildi. Boyunda ve gö¤üs ön
duvar›nda yayg›n cilt alt› amfizemi d›fl›nda fizik muayene bulgusu yoktu.
Elektrokardiyografik ve ekokardiyografik incelemeleri normal olan hastada

perikardiyal effüzyon tespit edilmedi. Laboratuar tetkikleri normal olarak
de¤erlendirildi. P-A akci¤er grafisinde mediastende hava ile uyumlu
görünüm mevcuttu. BTT’de akci¤er parankimi ve mediastene ait ek patoloji
saptanmad›. Özefagus pasaj grafisi normaldi. Hasta, spontan mediastinal
amfizem tan›s› ile gö¤üs cerrahisi klini¤ine yat›r›ld›. Takipte, mediastendeki
hava spontan olarak rezorbe oldu. fiifa ile taburcu edildi.
Sonuç: Acil servislere çok say›da hasta nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s›
flikayeti ile baflvurmaktad›r. Bu hastalarda ay›r›c› tan›da spontan mediastinal
amfizemde düflünülmelidir. Spontan mediastinal amfizemli olgular spontan
olarak iyileflebilecekleri gibi mediastinal hava h›zla ilerleyerek  mediastinal
kompresyona neden olabilir, boyunda geliflen yayg›n cilt alt› amfizemi ile
üst solunum yollar›nda bas› oluflturabilirler. Bu yüzden yaflam› tehdit
edebilen spontan mediastinal amfizem olgular›n›n tan›, takip ve tedavi
sürecinde dikkatli olunmal›d›r.
Anahtar Kelimeler: Spontan mediastinal amfizem, Pnömomediastinum,
Mediastinal serbest hava
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

GÖZ YARALANMASI SONUCU AC‹L
SERV‹S‹M‹ZE BAfiVURAN HASTALARIN

GER‹YE DÖNÜK ‹NCELENMES‹
Mehmet Üstünda¤, Murat Orak, Cahfer Gülo¤lu , Mustafa Burak

Sayhan,  Ayhan Özhasenekler
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p Anabilim Dal›,Diyarbak›r

Girifl: Göz travmalar› katarakttan sonra en s›k görme kayb› nedenidir.
Sadece ABD’de her y›l bir milyon kiflinin göz travmas›na maruz kald›¤›
ve bunlardan %75’inin ciddi görme kayb›na u¤rad›¤› tahmin edilmektedir.
En s›k travmaya maruz kalan grup ise genç erkeklerdir. Genç yafl grubunda
özellikle oyuncaklarla olan travmalar ön plandad›r. En küçük yaralanmalar
bile a¤r› ve rahats›zl›k vermekte, iflgücü kayb›na, bak›m ve tedavi
masraflar›na yol açmaktad›r. Göz travmalar›  acil servis baflvurular› aras›nda
önemli bir yere sahiptir. Tan› ve tedavi metotlar›ndaki ilerlemelere ra¤men
göz travmalar› sosyal ve ekonomik aç›dan ciddiyetini korumaktad›r. Bu
nedenle göz travmalar›n›n nedenlerini, tiplerini ve risk alt›ndaki toplum
kesimini ortaya ç›karmak önleyici tedbirlerin al›nabilmesi için ilk ve en
önemli basamak olacakt›r.
Yöntem: Acil servisimize Haziran 2005- fiubat 2007 tarihleri aras›nda
“göz yaralanmas›” nedeniyle baflvuruda bulunan hastalar bilgisayar
kay›tlar›ndan tespit edilmifl ve bu hastalar›n dosyalar› arflivimizden bulunarak
geriye dönük olarak incelenmifltir. Dosyalardan olgular›n yafl›, cinsiyeti,
yaralanman›n gerçekleflti¤i yer ve zaman, yaralanmaya neden olan cisimler,
etkilenen göz ve komflu dokular,  muayene bulgular›, uygulanan tedavi,
yat›fl süreleri, hastan›n taburcu edildikten sonraki sonuçlar› ile ilgili veriler
çal›flma formlar›na aktar›lm›fl ve daha sonra da istatistiksel olarak analiz
edilmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya, hastanemiz acil servisine Haziran 2005- fiubat 2007
tarihleri aras›nda “göz yaralanmas›” nedeniyle baflvuruda bulunan 180
olgu dahil edildi. Hastalar›n %70’i (n=126) erkek, %30’u (n=54) kad›n
idi. Ortalama yafl 19,29+17,44 (2-79) idi. Olgular›m›z›n %56,1’i (n=101)
15 yafl ve alt›nda idi. Elli yafl›n üstünde ise sadece %6,7 (n=12) olgu vard›.
Hastalar›m›z›n %39,4’ü (n=71) evde, %26,1’i (n=47) iflyerinde ve %34,5’i
(n=62) ev ve iflyeri d›fl›nda bir yerde ( okul,oyun park›, sokak vb.) göz
yaralanmas›na maruz kalm›flt›. Yüz seksen olgunun %46,1’inde (n=83)
sa¤ göz, %46,1’inde (n=83) sol göz ve %7,8’inde (n=14) iki göz etkilenmiflti.
Hastalar›m›z yaralanma nedenlerine göre de¤erlendirildi¤inde %19,4’ü
(n=35) oyuncak patlay›c› madde ve silahla ( maytap, çatapat, plastik
boncuk atan oyuncak silah vb.) yaralanm›flt›. Tan›lar aras›nda %44,4
(n=142) ile birinci s›ray› konjunktival hiperemi ald›. Onu %22,2 (n=71)
olgu ile kornea perforasyonu takip etti. Yüz seksen hastan›n %72,8’ inde
(n=131) görme kayb› geliflmezken, %25’inde (n=45) k›smi görme kayb›,
%2,2’sinde (n=4) tam görme kayb› geliflmifltir.
Sonuç: Göz yaralanmalar› erkeklerde kad›nlardan, çocuklarda yetiflkinlerden
daha s›k görülmekte ve özellikle erkek çocuklarda oyuncak patlay›c› madde
ve silahla (maytap, çatapat, plastik boncuk atan oyuncak silah vb.) meydana
gelmektedir. Çocuk yafl grubundaki yaralanmalar›n özellikle evde olmas›
dikkat çekici bir di¤er noktad›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

HASTANE ÖNCES‹ AC‹L SA⁄LIK
H‹ZMETLER‹NDE ÖLÜMLER‹N

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ (Ankara-2005)
Ahmet Haki Türkdemir*, Savafl Eraslan**, Tanzu Çavufl***, Mehmet

Akif Güleç****
Ankara 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri ‹l Ambulans Servisi Baflh. Yrd.*,

Baflhekim**, fiube Müd. V.***, Sa¤. Md. Yrd.****

Amaç: 2005 y›l›nda ölen vakalar›n özelliklerinin saptanmas›, ölümlerin
azalt›labilmesi için al›nmas› gereken önlemler belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.
Yöntem: Bir y›l içinde tüm vakalar taranarak, ölen vakalar›n demografik
ve t›bbi özellikleri saptanmaya yönelik tan›mlay›c› bir çal›flma olarak
planlanm›flt›r.
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Bulgular: 2005 y›l›nda 52.456 görevlendirme içinde yaflayan 41.877
(%79,8), ölen 1621 (%3,1) ve belirlenemeyen(görev iptali, yerinde
bulunmayan vb) 8958 (%17,1) olarak tesbit edilmifltir. Tüm yafl gruplar›nda
erkeklerde ölüm oranlar› kad›nlara göre anlaml› derecede daha fazlad›r
(E/K oran› 1,7). Her iki cinsiyette de yafl artt›kça ölüm oranlar› artmaktad›r.
Arrest vakalarda ölüm oran› %50,6’d›r. Arrest belirlenen vakalarda ölüm
oran› anlaml› derecede yüksektir (p=0,000, OR:33,799 [%95 CI: 28,884-
39,551]).Kardiyovasküler hastal›klarda ölüm oran› %6,1, Zehirlenmeler
%3,3 ve Solunum Sistemi Hastal›klar›nda %1,5 olarak
gerçekleflmifltir.Saat04-08 aras›nda ölüm oran› %6,1 iken, st 12’den sonra
%3,1’e kadar düfltü¤ü izlenmektedir. Yaz aylar›nda azalma e¤iliminde
iken (ort. %3,1) K›fl aylar›nda (%4,5) tepe yapmaktad›r.‹ntihar ça¤r›lar›nda
%7,3, Medikal vakalarda %4,4, Ola¤an D›fl› Durumlarda %3,4 olarak
belirlenmifltir. Komuta reaksiyon, hastaneye var›fl, ambulans yol, hastaneye
ulaflt›rma süreleri farkl› bulunmazken, toplam görev, ambulans ulaflma,
olay yerinde bekleme süreleri daha k›sa, istasyona dönüfl süresi daha uzun,
toplam kat edilen yol daha k›sad›r.
Sonuç: Ankara 112’de baflvurarak görevlendirme yap›lan vakalarda ölüm
oran› uluslararas› standartlar›n oldukça alt›ndad›r. Özellikle ileri yafl
grubunda ve kardiyo-vasküler hastal›k gruplar›ndaki ölüm oranlar›n›n
hizmet içi e¤itimleri ile azalt›labilece¤i düflünülmekle birlikte, gün içi ve
ayl›k ölüm oranlar›n›n izlenmesinde gece 04-12 aras›nda ve K›fl aylar›nda
ölüm oranlar› ortalaman›n üzerinde seyretmektedir. Bunun nedenleri
aras›nda;
1- 24 saatlik çal›flma sistemi,
2- Trafik düzenindeki de¤iflikliklerin ve ifl saatlerinin önemli rol oynad›¤›
düflünülmektedir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

HEMOF‹L‹ A HASTASINDA MASAJ SONRASI
GEL‹fiEN EK‹MOZ VE fiOK TABLOSU; VAKA

SUNUMU
Karak›l›ç E, Pekbüyük K, Aksu NM, Camkurt MA, Coflkun F

Hacettepe Üniversitesi Acil T›p AD

27 yafl›nda erkek hasta s›rt a¤r›s› ve solunum s›k›nt›s› flikayeti  ile acil
servisimize baflvurdu. Hikayesinde Hemofili A tan›s› olan hastan›n boyun
a¤r›s› nedeniyle masaj yapt›rd›¤› ve ertesi sabah masaj yap›lan yerde
yayg›n a¤r› ve morluk olmas› üzerine bir Sa¤l›k Oca¤›na gitti¤i, genel
durumunun giderek bozulmas› üzerine de hastanemize sevk edildi¤i
ö¤renildi. Hastan›n geliflinde TA:80/40mmHg, Nb:118/dk, SS: 26/dk
Genel durumu orta- kötü, bilinci aç›k, koopere ve oryante. Fizik muayenede
bilateral skapula alt hizas›ndan boynuna kadar uzanan genifl bir ekimoz
mevcuttu. Sol dirsek ödemli ve hareketleri k›s›tl›yd›. Di¤er sistemler
do¤ald›. Hb: 5,9 gr/dl, Lökosit:25.000/mm_, Trombosit: 195.000/mm_ ve
APTT:105,4 idi. Yap›lan yüzeyel ultrasonografide s›rtta yayg›n kas içi
kanamas› mevcuttu. Hasta hematoloji bölümü ile konsülte edilerek 4Ü
eritrosit süspansiyonu ve 5Ü taze donmufl plazma replasman› yap›ld›. 2x
10.000Ü/gün Faktör 8 replasman› hastaya verildi. Replasman sonras›
Hb:11,1gr/dl idi. Hastan›n genel durumunun iyi, vital bulgular›n›n stabil
olmas› ve kanamaya ait ek bir bulguya rastlanmamas› üzerine önerilerle
taburcu edildi. Hemofili hastalar›nda en s›k eklem içi kanamalar
görülmektedir.  ‹kinci s›kl›kta yumuflak doku ve kas içi kanamalard›r.
Hematomlar kas nekrozuna ve atrofisine, daha da büyüyerek kompartman
sendromuna yol açabilece¤inden dikkatli tedavi gerektirir. Ekimozlar ise
özellikle hemofili hastalar›n›n tan› aflamas›nda önemli bir ipucudur. Bunlar
yüzeyel kanamalar olduklar›ndan ve birkaç gün içinde kendili¤inden
düzeldiklerinden genellikle özel bir tedavi gerektirmezler. Ancak bizim
olgumuzda beklenenin aksine oluflan ekimoz ve yayg›n kas içi kanama
hayat› tehtid edecek düzeyde volum kayb›na neden olmufltur.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

HER ANJ‹NAL A⁄RIDA N‹TRAT KULLANIMI
UYGUN MUDUR?

Hayrettin SA⁄LAM*, Yücel YAVUZ**, Eser KAYA***, Yusuf
YÜRÜMEZ**, Ali TANER*, Ersel ONRAT*

* Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyoloji AD,
Afyonkarahisar

** Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹lk ve Acil Yard›m
AD, Afyonkarahisar

***Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Nükleer T›p AD,
Afyonkarahisar

Girifl ve Amaç: Koroner arter fistülleri genellikle asemptomatiktirler,
fakat bazen de bilinen tedavilerle kötüleflen klinik tablolarla karfl›m›za
ç›kabilirler. Bu yaz›da nitrat tedavisi ile gö¤üs a¤r›s› artan bir vaka sunularak
konuya dikkat çekilmesi amaçland›.
Olgu Sunumu: K›rk befl yafl›ndaki bayan hasta gö¤üs a¤r›s› nedeni ile
baflvurdu¤u bir sa¤l›k kuruluflundan kendisine verilen nitrat› kullanma
sonras› kötüleflmesi üzerine acil poliklini¤imize baflvurdu. Tipik anjinal
a¤r› tarifleyen hastan›n bazal EKG’si ve kardiyak belirteçleri normal olarak
saptand›. A¤r›n›n tipik olmas› nedeni ile istenen kardiyoloji konsültasyonu

sonras› hastaya kardiyoloji taraf›ndan treadmill efor testi yap›ld›. Testin
atipik olmas› nedeni ile hastaya miyokard perfüzyon sintigrafisi istenildi.
Sintigrafide inferior duvarda iskemi tespit edilmesi üzerine invaziv inceleme
karar› verildi (Resim 1). Selektif koroner anjiografide, epikardial koroner
arterlerde t›kay›c› bir lezyon tespit edilmedi. Sa¤ koroner arter
intramiyokardial arteriovenöz pleksusunda, sa¤ ventriküle drene olan çok
say›da fistüler bir yap› izlendi (Resim 2). Hastan›n kulland›¤› nitrat kesilerek
beta-bloker bafllan›ld›. Hastan›n takiplerinde herhangi bir problem veya
tekrarlayan a¤r› ataklar› izlenmedi.
Sonuç: Seyrek bir durum olmakla birlikte, tipik anjinal flikayeti olan ve
klasik akut antianjinal tedavinin ilk basama¤›ndan biri olan nitrat tedavisi
ile kötüleflen vakalarda koroner arter fistülü ekarte edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Koroner fistül, anjina, nitrat.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

H‹PERPOTASEM‹N‹N EfiL‹K ETT‹⁄‹ GU‹LLA‹N-
BARRE SENDROMU

Dr. Selim Genç, Dr. Dursun Aygün, Dr. Ahmet Bayd›n
Ondokuz May›s Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil T›p AD, Samsun

Girifl: Guillain Barre sendromu (GBS) otoimmun bir mekanizma sonucu
geliflen
akut inflamatuar bir polinöropatidir. Tipik olan›nda esas klinik bulgu alt
ekstremite distallerinde simetrik olarak bafllayan ve assendan ilerleyen kas
güçsüzlü¤üdür. Bununla birlikte varyantlar›nda proksimal kaslarda erken
tutulum olabilir.  Renal yetmezlik, kullan›lan ilaçlar ve travman›n neden
olaca¤› sekonder Hiperkalemik Paralizi  s›kl›kla ekstremite proksimal
kaslar›nda belirgindir. Bu nedenle GBS varyantlar› ile kar›flabilmektedir.
Her iki durumun birlikte oldu¤u olgularda ay›r›c› tan›n›n oldukça zor
olabilece¤i aç›kt›r. Bu çal›flmada hiperkaleminin efllik etti¤i GBS ‘lu bir
olguyu sunmak istedik.
Olgu: 69 yafl›nda erkek hasta ayaklar›nda güçsüzlük flikayeti ile acil servise
getirildi. Öyküsünden acil servise baflvurudan 10 gün önce ayaklar›nda
bafllayan güçsüzlü¤ün  iki gün içinde kollar›na yay›ld›¤› , nefes darl›¤›n›n
artt›¤› ve özgeçmiflinden 10 y›ld›r kronik obstruktif akci¤er hastal›¤› ve
koroner arter hastal›¤› oldu¤u ve  spironolakton kulland›¤› ö¤renildi.
Baflvuruda hasta dispneik idi, solunum sesleri iki tarafta azalm›fl, expirium
uzam›fl ve iki tarafta yayg›n ronkus tespit edildi. Yap›lan norolojik
muayenesinde  alt ekstremiteler plejik, üst ekstremitelerde 2/5 kas gücü
mevcuttu ve derin tendon refleksleri (DTR) al›nam›yordu.
Elektrokardiyogramda QRS kompleksi genifllemifl (188 ms) ve T dalgas›
sivrileflmisti. Laboratuar analizinde beyaz küre 16200 bin/ul (3580–11070),
potasyum 8,2 mEq/l (3,5-5,5) Hastaya % 20 dextroz + 20 iu reguler insulin
ve 40 mg furasemid baflland›. Takibinde potasyum düzeyi normal s›n›rlar›na
geriledi. Tekrarlanan norolojik muayenesinde DTR al›n›yordu ve  kas
gücü alt extremitelerde 2/5, üst  extremitelerde 4/5 kuvvetinde idi.  Bunun
üzerine yap›lan elektrofizyolojik inceleme  GBS tan›s›n› do¤rulad›.
Sonuç: GBS’na efllik eden hiperkalemi tan›y› zorlaflt›rabilir. Bu olgularda
hiperkalemi düzeltildikten sonra norolojik muayene tekrarlanmal› ve
elektrofizyolojik inceleme yap›lmal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

‹K‹Z BEBEKLERDE EfiZAMANLI AN‹ BEBEK
ÖLÜM SENDROMU

Dr.Yunsur ÇEV‹K*, Dr. Murat ERO⁄LU**, Yük. Hem. Meral
ONAY**

*  Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
**Erzurum Mareflal Çakmak Asker Hastanesi

Ani bebek ölüm sendromu, hiçbir sa¤l›k sorunu olmayan bir bebe¤in
beklenmedik bir flekilde ve nedeni otopsi ile de aç›klanamayan ölümüdür.
S›kl›kla 2.-4. aylarda ve erkek çocuklarda, uykuda geliflmektedir. Düflük
sosyoekonomik düzeyli ailelerin çocuklar›nda, 20 yafl alt› hamileliklerde,
prematürelerde, düflük do¤um kilolu bebeklerde ve alkol ve ilaç ba¤›ml›s›
annelerin bebeklerinde daha s›k görülmektedir. ‹kiz bebeklerde 24 saat
içinde birbirinden ba¤›ms›z olarak ani bebek ölümü sendromu geliflmesine
eflzamanl› ani bebek ölüm sendromu denilmektedir. ‹kizlerde eflzamanl›
ani bebek ölümü sendromu oldukça nadir görülen bir durumdur.
Olgular: Olgular 22 yafl›ndaki annenin ilk gebeli¤inden 8 ayl›k prematüre
olarak her ikisi de yaklafl›k 2.5 kg a¤›rl›¤›nda dünyaya gelen 3 ayl›k ikiz
erkek bebeklerdir. Yaklafl›k 1.5 ay anne sütü verildikten sonra beslenmeye
mamayla devam edilmifltir. Tamamen sa¤l›kl› olan ve hiçbir ilaç
kullan›lmayan bebeklerin soy geçmiflinde babaannelerinin erken bebeklik
döneminde 5 ayr› ani bebek ölüm hikayesi mevcut. Bebekler saat 16
sular›nda mamayla beslenerek yan yatar pozisyonda uyumaya b›rak›lm›fl.
Saat 17:30 sular›nda iki bebe¤in de nefes almad›¤›n›, gözlerinin kayd›¤›n›
ve hareketsiz olduklar›n› görünce acil servise anneleri taraf›ndan getirildi.
Geliflte, her iki bebe¤in pupilleri fiks dilateydi, ›fl›k refleksleri, solunum
ve kalp at›mlar› yoktu. Monitörde asistoli tespit edilen, yayg›n siyanotik
ve atonik bebekler entübe edilerek yaklafl›k 30 dakika kardiyopulmoner
resüsitasyon uyguland›, resüsitasyona yan›t al›namay›nca eksitus kabul
edildiler.
Yap›lan otopside;
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1-Kan, idrar, iç organlar, mide ve muhtevas› ile biberon ve haz›r mamada
uyutucu-uyuflturucu ve toksik bir  madde saptanmam›fl,
2-Taze kanama gösteren akci¤er-konjesyonlu iç organ örnekleri saptanm›fl,
3-Ölüm nedeni mevcut bilgi ve belgelerle saptanamayaca¤› kanaatine
var›lm›flt›r.
Tart›flma: Ani bebek ölüm sendromu s›k görülse de ikiz bebeklerin
eflzamanl› ölümü oldukça nadirdir. Daha önce Türkiye’den yaln›zca bir
vaka bildirilmifltir. Ani bebek ölümlerinin nedeni bilinmedi¤i için tedavisi
de mümkün olmamaktad›r. Ancak hamilelik esnas›nda rutin doktor
kontrollerinin aksat›lmamas›, annenin gebelik esnas›nda sigara ve ilaç
kullanmamas›, bebeklerin s›rtüstü yat›r›lmas› ve en az›ndan ilk 4 ay sadece
anne sütüyle beslenmesi sayesinde ani bebek ölümlerinin azalaca¤›
kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: ‹kiz, ani bebek ölüm sendromu, acil servis
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

‹NSAN ISIRI⁄INA BA⁄LI MEYDANA GELEN
BAfiPARMAK AMPUTASYONU

Yücel YAVUZ, Yusuf YÜRÜMEZ, Oya Akp›nar ORUÇ, Gülflen
AKÇAY.

Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹lk ve Acil Yard›m
Anabilim Dal›, Afyonkarahisar

Amaç: Is›r›k yaralar›n›n en önde gelen nedenlerinden biri de insan
›s›r›klar›d›r. ‹nsan ›s›r›¤›na ba¤l› yaralanmalar bakteriyel ve viral enfeksiyon
potansiyellerinden dolay› basit kütanöz yaralanmalardan farkl›d›r. Bu tür
yaralanmalar›n meydana geldi¤i yerlerden biride eldir. Is›r›k nedeni ile
parmaklarda amputasyon meydana gelebilir. Ancak amputasyon daha
ziyade premolar difller ile ›s›r›ld›¤›nda meydana gelir. Bu vakada ön kesici
difller ile meydana gelen baflparmak amputasyonu sunulacakt›r.
Olgu Sunumu: K›rk bir yafl›ndaki bayan hasta acil servisimize baflparmak
yaralanmas› nedeni ile baflvurdu. Hasta yaklafl›k 30 dakika önce sa¤l›k
oca¤›nda s›ra beklerken arkas›ndaki bir baflka bayan›n kendisine önce
yumruk at›p sonrada baflparma¤›n› ›s›rd›¤›n› ifade etti. Is›rma iflleminin
ön kesici difllerle meydana geldi¤i ve iki kez ayn› bölgenin ›s›r›ld›¤›
ö¤renildi. Fizik bak›da hastan›n genel durumu iyi ve fluuru aç›k idi. Vital
bulgular› normaldi. Hastan›n sa¤ el baflparma¤› t›rnak yata¤›ndan itibaren
düzgün s›n›rl› olarak total ampute idi. Amputasyon güdü¤ündeki distal
falanks’›n uç k›sm›nda kemik doku aç›kta idi (Resim 1). Hastan›n di¤er
sistem muayeneleri normaldi. Çekilen direkt grafide de kemik defekti teyit
edildi (Resim 2). Hastaya yara temizli¤i, tetanoz proflaksisi ve antibiyotik
uyguland›. Plastik Cerrahisi taraf›ndan konsülte edilerek hospitalize edildi.
Hastaya ameliyathane flartlar›nda güdük revizyonu uyguland›.
Sonuç: Amputasyon yaln›zca premolar veya molar difller gibi güçlü difllerle
de¤il ayn› zamanda ön kesici difllerle de meydana gelebilir. Parmak
amputasyonu nedeni ile acil servise baflvuran olgularda ay›r›c› tan›da insan
›s›r›¤› da göz önünde bulundurulmal› ve tedavi buna göre planlanmal›d›r.
Anahtar kelimeler: Amputasyon, insan ›s›r›¤›, parmak, yaralanma.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

‹ZON‹AZ‹D  ‹NTOKS‹KASYONU  ( VAKA
SUNUMU)

Dr. M. Hüsamettin AKKÜÇÜK*, Dr Mehmet Mahir KUNT**, Dr
Derya KÖMÜR ATAMAN*, Dr Hayri RAMADAN*

*  Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi  Acil T›p Anabilim Dal› Araflt›rma
Görevlisi

**Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi  Acil T›p Anabilim Dal› Ö¤retim
Görevlisi

Girifl: ‹zoniazid (INH), aktif veya latent tuberküloz tedavisinde kullan›lan
standart antimikrobral ajand›r. INH afl›r› yüksek dozlar› nörotoksik etkilerle
karakterizedir. Hacettepe Üniversitesi Acil T›p Anabilim Dal›’na getirilen
INH yüksek doz al›m› ile intihar vakas›n›n klinik ve tedavisini tart›flmay›
amaçlad›k.
Olgu: 17 yafl›nda bayan hasta evde kas›lmalar› olmas› nedeniyle ilçe devlet
hastanesi acil servisine götürülen hastaya, epileptik nöbet düflünülerek
diazepam yap›lmas› sonras› solunum arresti olmas› üzerine Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi Anabilim Dal› Acil Servisine entübe flekilde
112 taraf›ndan getirildi.Geliflinde Glaskow Koma skalas› 3 olan hastan›n
vücut ›s›s› 38,5 °C, nab›z 136 /dak  di¤er sistem bulgular› do¤ald›. Hastan›n
beyaz küresi 33000 /mm3, Arteriyel kan gaz› sonuçlar›ndan pH: 6,72,
PO2: 282, HCO3: 3,9,  Kranial Bilgisayarl› Tomografisinde yayg›n ödem
Di¤er labaratuar bulgular normal s›n›rlariçindeydi. Hastan›n genç hasta
olmas› ve dekompanze metabolik asidozu olmas› sebebiyle ilaç al›m›
olabilece¤i düflünülerek aileden tekrar ayr›nt›l› hikaye al›nd›. Ayn› evde
oturan bir yak›n›n tüberküloz tedavisi ald›¤› ö¤renildi. ‹laçlar› kontrol
edilince 30 tablet INH’nin eksik oldu¤u görüldü. Hastan›n metabolik
asidozuna yönelik sodyumbikarbonat tedavisi baflland›. Epileptik
nöbetlerinin uzun sürmesi üzerine 5 mg midazolam ve devam›nda tekrar
nöbet geçirmesi üzerine diazepam 5 mg iv verildi. Aktif kömür verilen
hasta anestezi bölümü ile konsülte edilerek yo¤un bak›ma yat›r›ld›. Anestezi
yo¤un bak›mda yüksek doz pridoksin ve aktif kömür tedavisi uygulanan
hasta status epileptikus’a girdi. Midazolam ve propofol infüzyonu baflland›.

Hipernatremisi geliflti ve kontrol kranial tomografisinde beyin sap› ödemi
geliflti. Mannitol ve dekort verildi. Hastada sepsis,diyabetes insipitus,böbrek
yetmezli¤i ve dissemine intravasküler koagülasyon geliflti.Hastaneye
geliflinin 23. gününde exitus oldu.
Sonuç: Genç yaflta ve kronik hastal›¤› olmayan bilinci kapal› ve metabolik
asidozu olan hastalarda ilaçla intihar bafllang›ç hikayesinde olmasa bile
unutulmamas› gereken sebeplerden birisidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KALOR‹FER KAZANI PATLAMASI
FELAKET‹:OLAY VE OLGU ANAL‹Z‹

Mehmet DOKUR**, Hakan SOYD‹NÇ**,  ‹smail KORKUT***,
Cuma Y›ld›r›m****

*Kilis Devlet Hastanesi Acil Servisi, **Kilis 112 Acil fiube Müdürü,
***Kilis 112  Acil Baflhekimi, ****Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi

Acil T›p Anabilim Dal›, Gaziantep

Kilis 112 Komuta Merkezine 22.02.2207 tarihinde, saat 14:18 de gelen
bir ihbarla Kilis’in Musabeyli Besine ba¤l› Hüseyino¤lu  Köyü ‹lkö¤retim
Okulu’nun bahçesindeki kalorifer kazan›n›n patlad›¤›, dokuzu  ö¤renci
olmak ö¤retmen üzere toplam on kiflinin de¤iflik derecelerde yaraland›¤›
bilgisi al›nd›. Olay, kapsam itibar›yla bir felaket olarak de¤erlendirildi ve
buna uygun yaklafl›mlar planland›. Öncelikle ikinci basamak tedavi kurumu
olmak üzere ilgili tüm birimler alarm durumuna geçirildi. Acil servisler
aras› koordinasyon sa¤land›. ‹ki farkl› noktadan  hareket eden  acil yard›m
ambulans›, olgular› olay yerinden de¤il, il merkezine daha yak›n bir yol
güzergah›ndan ald›. Acil yard›m ekibi, olgular› olay yerinden alamad›¤›
için olgular›n ilk de¤erlendirmesi, primer triaj›  ve ilk giriflimlerin ço¤unlu¤u
ambulansta seyir halindeyken yap›ld›. Acil yard›m ekibi, farkl› triaj
kodundaki olgular› öncelikle ikinci basamak tedavi kurumuna transport
etmek zorunda kald›. Acil yard›mda ikinci basamak tedavi kurumuna
getirilen  çocuk olgulara  acil serviste  detayl› de¤erlendirme, sekonder
triaj ve acil giriflimler yap›ld›. Pediyatrik travma skoru  -3 olan bir olgu
eks olarak kabul edildi. Skorlar› 2-6 aras›nda de¤iflen 4 olgu acil giriflimler
yap›ld›ktan sonra  üçüncü basamak tedavi  kurumuna sevk edildi. Sevk
edilen 1 olgu, üçüncü basamak tedavi kurumu acil servisine giriflte, 1 olgu
yo¤un bak›m  takip edilirken eks oldu. 1 olgu ise yo¤un bak›mdan iyileflerek
taburcu edildi. Halen 1 olgu  yo¤un bak›mda takip edilmektedir Olay›n
nedeni teknik olarak emniyet sistemi olmayan bir kalorifer kazan›n›n
yetkisiz bir kifli taraf›ndan kullan›lmas›na ba¤land›. Travma mekanizmas›
bas›nc› çok artm›fl kalorifer kazan›n›n patlamas›yla  kazan dairesinin
parçalanan  duvarlar›n›n yapt›¤› parça tesiri ve duvar parçalar› alt›nda
ezilme  olarak saptand›. Bu sunu; teknik güvenlik tedbirlerinin yeterince
önemsenmemesinin ne gibi sonuçlar do¤uraca¤›n› göstermesi aç›s›ndan
önem arz etmektedir. Ayr›ca olay sonras› hastaneler aras› koordinasyon,
hastane öncesi t›bbi bak›m ve transport hekimli¤i aç›s›ndan da iyi bir
örnektir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KALS‹YUM KANAL BLOKER‹
ZEH‹RLENMES‹NDE

ELEKTROKARD‹YOGRAF‹K DE⁄‹fi‹KL‹KLER
Dr. Mustafa UZKESER*, Dr. fiahin ASLAN*, Dr. Tar›k OCAK*,

Dr. Zeynep ÇAKIR*, Dr. Hayati KAND‹fi*, Dr. Gökhan ERSUNAN*.
*Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD- Erzurum

Girifl: Amerika Birleflik Devletleri’nde son dekad›n her y›l› için kalsiyum
kanal blokeri (Cakb) zehirlenmesinden dolay› hastanede tedavi gereksinimi
defterine adli olay olarak kaydedilmifl tüm adli vakalar çal›flmaya al›nd›.
1416 adli olgunun 972’si (% 68.6) erkekti ve olgular›n 1042’si (% 73.7)
18-64 yafl grubundayd›. Olgular›n 504’ü (% 35.6) trafik kazas›, 253’ü (%
17.9) intoksikasyon, 244’ü (% 17.2) yüksekten düflme, 104’ü (% 7.3) ateflli
silah yaralanmas›, 102’si (% 7.2) kesici-delici alet yaralanmas›, 61’i (%4.3)
ifl kazas›, 59’u (%4.2) darp, 25’i (% 1.8) yan›k ve  6’s› (% 8) suda bo¤ulma
öyküsü ile getirildi. Ölen hastalar›n anlaml› ço¤unlu¤unu ise ateflli silah
yaralanmalar› oluflturmaktayd› (%19,6). Ateflli silahlar›n öldürücü
potansiyelli¤inin yüksekli¤i göz önüne al›nd›¤›nda, bireysel silahlanma
nedenlerinin geleneksel, toplumsal, ekonomik, hukuksal ve siyasal oldu¤u
unutulmamal›, silahlanma karfl›t› çal›flmalar›n artt›r›lmas› gerekir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KARBAMAZEP‹N ZEH‹RLENMES‹NDE AC‹L
HEMOPERFÜZYONUN ÖNEM‹:  B‹R OLGU

SUNUMU
Mehmet Üstünda¤, Murat Orak, Cahfer Gülo¤lu , Mustafa Burak

Sayhan, Yusuf Ali Altunc›
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p Anabilim Dal›,Diyarbak›r

Girifl: Akut karbamazepin zehirlenmesinde;  kalp, solunum, ve santral
sinir sistemi belirgin derecede etkilenir.  Kardiyak etkiler; hipotansiyon,
sinüs taflikardisi ve ventriküler aritmilerdir.  Solunumun bask›lanmas› ve
s›kl›kla mekanik ventilasyon gereksinimi bafll›ca solunum sistemi üzerine
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olan yan etkileridir. Santral sinir sistemi bulgular› ise; bilinç kayb›, koma,
midriazis ve nistagmusdur Karbamazepin; yüksek oranda plazma
proteinlerine ba¤lan›r. Bundan dolay› plazmadan karbamazepinin tam
olarak uzaklaflt›r›lmas›nda alkali diürez,  hemodiyaliz ve periton diyalizi
yetersizdir. Ço¤u yazar; ciddi karbamazepin zehirlenme bulgular› bulunan
ve standart tedavilere dirençli kiflilerde hemoperfüzyonun uygulanmas›n›
önermektedir.  Hemoperfüzyon iflleminde; kan aktif kömür veya karbon
içeren bir kartufltan geçirilir. Uygun flekilde heparinizasyondan sonra 3
saate kadar hemoperfüzyon uygulanabilir.
Olgu: Onalt› yafl›nda kad›n hasta özk›y›m amaçl› babas›n›n kulland›¤›
karbamazepin 200 mg tabletten 14 adet alm›fl. Ald›ktan sekiz saat sonra
fluur bulan›kl›¤›yla klini¤imize baflvurdu. Hastan›n fizik muayenesinde
genel durumu kötü, fluuru konfüze, arter kan bas›nc› 90/60 mmHg, nab›z
86/dakika, solunum yüzeysel idi. Dil ve a¤›z mukozas› kuru idi.  Pupiller
orta hatta dilate idi. Babinski refleksi bilateral pozitif al›nd›. Derin tendon
refleksleri azalm›flt›. Hastan›n Glascow Koma Skalas› 11 olarak hesapland›.
Gelifl an›nda ki serum karbamazepin düzeyi > 20 mikro gram/mL idi. Bize
geliflinin birinci saatinde hasta diyalize al›nd› ve üç saat hemoperfüzyon
uyguland›. Hemoperfüzyon sonras› serum karbamazepin düzeyi 5,78
mikrogram/mL’ e geriledi. Majör belirtiler ortadan kayboldu. 48. saatten
sonra serum karbamazepin düzeyi tamamen normale döndü. Hasta flifa ile
taburcu edildi.
Tart›flma: Karbamazepin akut zehirlenme bulgular›yla gelen kiflilerde
yap›lan  çal›flmalar  hemoperfüzyonun karbamazepinin plazma seviyesini
% 25–50 oran›nda azaltt›¤›n› göstermifltir. Bu bilgiler ›fl›¤›nda ciddi
karbamazepin akut zehirlenme bulgular› olan ve standart tedavilere dirençli
kiflilerde hemoperfüzyonun uygulanmas› önerilmektedir. Olgumuz da
karbamazepin zehirlenme bulgular›n›n varl›¤› ve serum karbamazepin
seviyesinin yüksek olmas›ndan dolay› acil hemoperfüzyona al›nd›.
Hemoperfüzyon sonras› serum karbamazepin seviyesi 5,78 mikro gram/ml
ye geriledi. Belirtiler tamamen ortadan kayboldu.
Sonuç: Bilinç kayb› ve  koma ile acil servise baflvuran olgularda, yap›lan
fizik muayenede  dil ve a¤›z mukozas› kurulu¤u, hipotansiyon, midriyazis,
 derin tendon reflekslerinde azalma saptanmas› durumunda; karbamazepin
zehirlenmesi ay›r›c› tan›da  mutlaka düflünülmelidir. Karbamazepin
zehirlenme bulgular›n›n varl›¤›nda ve serum karbamazepin seviyesinin
yüksek olmas› durumunda acil hemoperfüzyon uygulanmas› mortalite ve
morbiditeyi azaltacakt›r .
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KARBONMONOKS‹T ‹NTOKS‹KASYONUNU
TAK‹P EDEN GEÇ NÖROLOJ‹K

KOMPL‹KASYONLAR ‘POST-‹NTERVAL
SENDROM’: OLGU SUNUMU

Dr. Zeynep ÇAKIR*, Dr. fiahin ASLAN*, Dr. Tar›k OCAK*, Dr.
Yavuz KATIRCI*,

Dr. Ayhan SARITAfi*, Dr. Özlem B‹L‹R*.
*Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› – Erzurum

Girifl: Karbonlu materyalin yeterince yanmamas› sonucu ortaya ç›kan
renksiz, kokusuz bir gaz olan karbonmonoksitle, tüm dünyada her y›l
binlerce zehirlenme ve ölüm meydana gelmektedir. Yaflayan hastalar
aras›nda, ciddi flekilde etkilenenlerin %10-40’› geç nörolojik
disfonksiyonlarla karfl› karfl›ya kalmaktad›r.
Olgu: Yirmi yafl›nda erkek hasta, banyoya girdikten yaklafl›k yar›m saat
sonra, bilinçsiz bir flekilde bulunuyor. Ailesi taraf›ndan, kendi imkanlar›yla,
yaklafl›k bir buçuk saat uzakl›ktaki hastanemize getiriliyor. Oksijen dahil
olmak üzere herhangi bir t›bbi destek almayan hastan›n fluuru yolda
aç›lmaya bafll›yor. Hastanemiz acil servisine ulaflt›r›ld›¤›nda genel durumu
kötü, Glasgow Koma Skoru:11, vital bulgular› arteriyel tansiyonun 90/60
mmHg olmas› d›fl›nda stabildi. Fizik muayenede özellik tespit edilmedi.
Arteriyel kan gaz›nda karboksihemoglobini 17 mg/dl olarak ölçüldü. Acil
stabilizasyonu sa¤land›, %100 normobarik ve hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT) baflland›. ‹lk iki HBOT seans›ndan sonra fluuru tedricen aç›lmaya
bafllad› ve G.K.S:14 oldu. Yaklafl›k 48 saat sonra fluuru yeniden geriledi,
ekstrapiramidal semptomlar, spastisite ve ajitasyonlar› meydana geldi.
Beflinci gün çektirilen Magnetik Rezonans Görüntülemesinde (MRG),
bazal gangliyon tutulumu, vertekse yak›n kesitlerde subkortikal iskemi ve
ödem alanlar› tespit edildi. Toplam otuz sekiz seans HBOT ve gerekli tüm
destek tedavileri alan hasta, yat›fl›n›n k›rk sekizinci gününde rehabilitasyon
alabilece¤i bir klini¤e sevk edildi.
Sonuç: Karbonmonoksit intoksikasyonlar›nda görülen gecikmifl ensefalopati
(post-interval sendrom), akut fazdaki iyileflmeyi takiben, birkaç gün-birkaç
hafta aras›ndaki semptomsuz dönemin ard›ndan nöro-psikiyatrik
semptomlar›n yenilemesiyle karakterize bir klinik durumdur. Benzer
postanoksik gecikmifl ensefalopatiler, bo¤ulmalardan, respiratuar
arrestlerden, ilaç intoksikasyonlar›ndan sonra da görülebilir. Patolojik
mekanizma tam bilinmemekle birlikte, beyaz cevherde yayg›n
demiyelinizasyonun temel bozukluk olabilece¤i düflünülmektedir. Literatüre
geçen MRG bulgular› da bu görüflü destekler niteliktedir.
Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmeleri, post interval sendrom,
postanoksik gecikmifl ensefalopati.

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KARBONMONOKS‹T ZEH‹RLENMES‹NE BA⁄LI
TROPON‹N YÜKSEKL‹⁄‹:OLGU SUNUMU

Murat Orak, Mehmet Üstünda¤, Cahfer Gülo¤lu, Ayhan Özhasenekler,
Yusuf Ali Altunc›.

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›.

Girifl: Karbonmonoksit (CO); karbonlu materyalin yeterince yanmamas›
sonucu ortaya ç›kan  renksiz,kokusuz bir gazd›r. Karbonmonoksit
zehirlenmesi yeterince havalanmayan bir ortamda geliflen herhangi bir
yanma reaksiyonu sonucu, araba egzosu, uygunsuz baca yap›s›, endüstriyel
maddeler veya yang›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan karbon monoksit gaz›n›n
yaratt›¤› zehirlenme halidir.Biz de; jeneratör egsozuyla banyosunu ›s›tmaya
çal›flan, banyo yapt›¤› s›rada bilinç de¤iflikli¤i olup karbonmonoksit
zehirlenmesine neden olan vakam›z› sunduk.
Olgu: Altm›fl yafl›nda erkek hasta, sabah saatlerinde dufl almak için girdi¤i
banyodan uzun süre ç›kmamas› üzerine, banyoda sandalye üzerinde oturur
ve kafas› duvara dayal› pozisyonda yak›nlar› taraf›ndan bulunmufl.
Yak›nlar›n›n verdi¤i bilgiye göre banyo evin ayd›nlat›lmas› için kullan›lan
jeneratörün bacas›ndan ç›kan duman ile ›s›t›l›yormufl. Hasta sabah 06:30
civar›nda fluur kayb› nedeniyle acil servisimize getirildi.‹lk gelifl tansiyonu
100/60 mmHg, nab›z: 110 at›m/dk, solunum say›s›: 30/dk, atefl: 37.3°C
idi.Genel durumu kötü, fluuru kapal›, Glaskow Koma Skalas›:8, pupiller
middilate- izokorik, PIR+/+, a¤›z içi sekresyonla doluydu. A¤r›l› uyaranla
bilateral 3/5 kuvveti mevcuttu. Di¤er sistem muayaneleri do¤ald›. Hastan›n
COHb: 32.9 %, glukoz: 255 mg/dl ve WBC: 19.800 olarak ölçüldü.Di¤er
parametreler normal olarak ölçüldü.‹lk EKG sinde sinüs taflikardisi 120
at›m /dk, C 1-6 derivasyonlar›nda ST segment depresyonlar› mevcuttu.
ECHO; EF: %60, duvar hareketleri normal, kapaklar normal olarak
de¤erlendirildi. BBT sinde diffüz serebral ödem mevcuttu.Di¤er koma
nedenlerinin ekarte edilmesinden dolay› hastada CO intoksikasyonu
düflünülerek 10 lt/dk dan O2, mannitol, N-asetil sistein, ‹V mayi deste¤i
sa¤land›.Hastan›n takiplerinin yaklafl›k 8. saatinde hasta a¤r›l› uyaranlara
gözünü açarak cevap vermeye bafllad›.AKG takiplerinde COHb de¤erleri;
 32.9- 15.6- 7.7- 4.6- 1.7- 0.4 % olarak geriledi. Troponin de¤erleri; 0.29-
 2.84- 5.04- 4.48- 2.65- 1.70- 1.17- 0.34 ng/ml olarak geriledi.CKMB
de¤erleri; 28- 29- 35- 31- 26- 24- 26- 22 U/L olarak seyretti.EKG
takiplerinde, ST segment depresyonlar› düzeldi, sinüs ritminde ritm
izlendi.Hastan›n baflvurudan 24 saat sonta fluuru tamamen aç›ld›, mobilize
edildi, oral beslenme sa¤land›. Baflvurudan 72 saat sonra hasta flifayla
taburcu edildi.
Tart›flma: Karbon monoksit zehirlenmesi ülkemizde ve dünyada s›k
görülen toplumsal sa¤l›k sorunlar› aras›ndad›r. Bilinç de¤iflikli¤i veya
öyküsü olan hastalar orta-a¤›r derecede zehirlenme olgular› olarak
de¤erlendirilmektedir. Baz› yay›nlarda ise kan COHb düzeyinin %40’dan
fazla olmas›, ve miyokardiyal iskemi bulgular›n›n veya aritmilerin efllik
etmesi orta-a¤›r derecede zehirlenme olarak tan›mlanmaktad›r. Bizim
hastam›zda da koma hali, metabolik asidoz bulunmaktayd›. Bilinç de¤iflikli¤i
de olan hastam›zda COHb de¤eri 32.9 %, EKG de sinüs taflikardisi ve ST
segment depresyonlar›n›n olmas›, takiplerinde troponinI’n›n yükselmesinden
dolay› hastam›z orta – a¤›r zehirlenme olarak kabul edildi. Karbon
monoksitin koroner arter hastal›¤› için risk grubunda olmayanlarda da
miyokard hasar›na yol açabilece¤i ve miyokard infarktüsüne neden
olabilece¤i bilinmektedir. Hastam›zda herhangi bir klinik hikayenin
olmamas›, ilk EKG de ST segment depresyonunun olmas›, D- ECHO nun
normal olarak de¤erlendirilmesinden dolay›  troponinin geçici yüksekli¤ini
myokardial hipoperfüzyona ba¤lad›k.
Sonuç: CO zehirlenmesi özellikle k›fl aylar›nda, rüzgarl› havalarda, sobayla
›s›t›lan yerlerde dikkat edilmesi gereken bir sa¤l›k sorunudur. Bu zehirlenme
için çocuklar ve yafll›lar daha çok risk alt›ndad›r. Karbon monoksit
zehirlenmeleri myokardiyal hipoperfüzyona ba¤l› olarak geçici troponin
yükselmesine neden olabilmektedir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KAYAK YARALANMALARI
Ero¤lu Murat*, Çevik Yunsur**, Onay Meral***, Güllüda¤ Enis*

* Mareflal Çakmak Asker Hastanesi Acil Servisi, Erzurum
** Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Servisi, Ankara

***Mareflal Çakmak Asker Hastanesi Nöroloji Klini¤i, Erzurum

Kayak yaralanmalar›nda birçok etken söz konusudur. Aya¤›n kaya¤a sabit
olmas›, kaya¤›n ucunun kara saplanmas› ve çarpma sonucunda vücudun
alt bölümlerine çok fazla yük binmektedir. Bu yükün, kas-iskelet sisteminin
karfl› gelebilece¤i gücü aflmas› sonucunda kas, ba¤ (ligament), tendon
yaralanmalar› veya kemik k›r›klar› ortaya ç›kmaktad›r. Özellikle alt
ekstremitede diz çevresi ba¤ y›rt›klar› (s›kl›kla ön çapraz ba¤ y›rt›klar› ve
iç yan ba¤), tibia veya femur k›r›klar› gibi büyük kemik k›r›klar› s›k
görülmektedir.
Gereç Yöntem: Çal›flma Aral›k 2006- Mart 2007 tarihleri aras›nda Erzurum
Mareflal Çakmak Asker Hastanesi Acil Servisine kayak esnas›nda yaralanma
sonras›nda baflvuran hasta kay›tlar›n›n retrospektif incelenmesiyle
yap›lm›flt›r.
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Bulgular: Çal›flmaya al›nan 68 hastan›n 41’i (% 60.2) erkek, 27’si (%
39.8) kad›n cinsiyetteydi. Yafl ortalamalar› 24.1± 6.9 (min:7, max:49 yafl)
idi. Hastalar›n 19’unda (% 27.9) ayak ve ayak bile¤i yumuflak doku
travmas›, 13’ünde (% 19.1) el veya el bile¤inde yumuflak doku travmas›,
8’inde (%11.7) dizde ba¤ zedelenmesi, 4’ünde (% 5.8) ön kol fraktürü,
3’ünde (% 4.4) alt bacak fraktürü, 3’ünde (% 4.4) el kemiklerinde fraktür,
2’sinde (% 2.9) omuz ç›k›¤›, 1’inde (% 1.4) di¤er kemik fraktürü ve
12’sinde (%17.6) di¤er bölgede yumuflak doku travmas› tespit edildi.
Hastalar›n 27’sine (%39.7) hiç tedavi verilmeyip önerilerde bulunulmufl,
28’sine (%41.1) ilaç tedavisi verilmifl, 8’ine (% 11.7) sirküler alç›
uygulanm›fl, 2’sine (% 2.9) elastik bandaj uygulanm›fl, 2’si (% 2.9)
ameliyata al›nm›fl ve 1’ine (% 1.4) redüksiyon uygulanm›flt›r. Sonuç olarak
62 (% 91.1) hasta acil servisten taburcu edilirken, 6 (% 8.8) hasta ortopedi
klini¤ine yat›r›lm›flt›r.
Diz yaralanmas› tespit edilen 8 hastan›n yafl ortalamas› 28,3±5.33 (min:19,
max:34 yafl) idi. Bu hastalar›n 2’sine ilaç tedavisi verilmifl, 62’s›ne herhangi
bir tedavi verilmeyip önerilerde bulunulmufltur.
Tart›flma: Kayak yaralanmalar› sonras›nda en s›k rastlan›lan travmalar
düflme esnas›nda kayaklar›n ayakkab›dan ç›kmad›¤› durumlar sonucu
geliflmektedir. Kay›fl mekanizmas› nedeniyle ayak ve ayak bile¤inin
kilitlenmifl pozisyonda olmas› ve kayaklar›n herhangi bir nedenle dönmesi
durumunda kuvvetin en çok emildi¤i bölge diz eklemidir. Vücut a¤›rl›¤›
ve tecrübe durumunuza göre kayak ekipman› seçilmeli ve ayarlamalar
kifliye özel yap›lmal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KENELER‹N VUCUDA YAPIfiMA YERLER‹N‹N
DA⁄ILIMI

Abdülkadir Gündüz*, Süleyman Türedi*,  Süha Türkmen**, Irfan
Nuho¤lu***, Murat Topbafl****, Selman Yeniocak**, Özgür Tatl›**
* Yrd. Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD.
** Arafl.Gör.Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p

AD. *** Ö¤r Gör. Dr., Karadeniz Teknik Üniver.,T›p Fakültesi ‹ç
Hastal›klar› AD.

****Doç. Dr. Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD.

Keneler bakteri, spiroket, riketsia, protozoa, virüs, nematod ve toxin gibi
birçok patojenin vücuda geçifline neden olabilir.  Kene ›s›r›klar› hastalar›n
gözle fark edemeyecekleri yerlerde olabilir ve tespit edilmeleri için dikkatli
bir fizik bak› gerektirir.  Bu nedenle ›s›r›k bölgelerinin da¤›l›m›n› bilmek
önemlidir. Is›r›k bölgelerinin da¤›l›m›n›n belirlenmesi amac› ile Haziran
2006-A¤ustos 2006 tarihleri aras›nda K.T.Ü T›p Fakültesi Acil Departman›
ve 3 farkl› birinci basamak sa¤l›k kurulufluna kene ›s›r›¤› nedeni ile
baflvuran 67 hasta incelendi. Kene yap›flma yeri olarak; kafa-boyun 9%,
kol 5%, kar›n-kas›k 24%, s›rt 7%, gö¤üs-omuz 18%, bacak-ayak 25%,
kalça 12% olarak bulundu. Yapt›¤›m›z çal›flmaya göre kene yaklafl›k %20
oran›nda kiflinin kendi kendine göremeyece¤i vücut bölgesine yap›flmaktad›r.
Bundan dolay› endemik bölgelerde kene ile temas›n olabilece¤i alanlarda
bulunmufl kiflilerin vücudunun ayr›nt›l› inspeksiyonu önemlidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KOROZ‹V MADDE ‹Ç‹LMES‹NE BA⁄LI AC‹L
BAfiVURULARI

Dr.Mücahit EMET* Dr.Mustafa UZKESER*
*Erzurum Numune Hastanesi Acil T›p Uzman›

Amaç: Koroziv madde al›m›na ba¤l› acil baflvurular›n›n özelliklerini
de¤erlendirmek.
Metod: 01.01.2005-31.12.2006 tarihleri aras›nda (2 y›l) Erzurum Numune
Hastanesi Acil Servisine koroziv madde içilmesi nedenli tüm baflvurular
için acil poliklinik defteri ve bilgisayar kay›tlar› incelendi. Hastalar›n yafl›,
cinsiyeti, koroziv maddenin türü, hastan›n prognozu, yatt›¤› servis ve
yatt›¤› gün say›s›, acile baflvurdu¤u ay ve y›l kaydedildi. Toplam 173
koroziv madde içen vakan›n yedisi verilerindeki eksiklik nedeniyle
çal›flmadan ç›kar›ld›.
Bulgular: Toplam 166 vaka araflt›rmaya al›nm›flt›r. Yafl ortalamalar›
12.6±16 (min-mak: 1-76; ortanca: 5) y›ld›r.  %45’i (n=75) bayan,  %55’i
(n=91) erkektir. %64’ü (n=106) 0-9 yafl aras›nda, %17’i (n=29) 10-20 yafl
grubunda ve %19’u (n=31) 21 yafl ve üzerindedir (fiekil 1). Hastalar›n
%37’›n›n (n=61) içti¤i madde kay›tlarda belirtilmemifl, %55’i (n=91)
çamafl›r suyu içmifl, %2’si (n=4) deterjan, %2’si (n=3) kireç sökücü, %2’si
(n=3) tuz ruhu içmifl, %2’si (n=4) ise di¤er koroziv maddelerle zehirlenmifltir.
%54’ü (n=89) 2005’te, %46’› (n=77) 2006’da baflvurmufltur. %66’s›
(n=109) acilden taburcu edilmifl, %30’u (n=50) sevk edilmifl, %3,5’ü (n=6)
hastaneye yat›r›lm›fl , %0,5’i (n=1) ise acili izinsiz terk etmifltir. Yat›fl
verilen hastalardan biri çocuk servisine, biri yo¤un bak›ma, dördü gö¤üs
kalp-damar cerrahisine yat›r›lm›flt›r. Ortalama yat›fl 2.6±2.2 (min-mak: 1-
7, ortanca: 2) gündür. En s›k baflvuru Temmuz ay›nda (%13, n=22), en
az baflvuru ise Kas›m ve Aral›k aylar›ndad›r (%5, n=8).
Sonuç: Hastanemizin Acil servisine koroziv madde al›m› ile baflvurular
özellikle çocuklarda ve yaz aylar›nda görülmektedir. Hastanemizden bir
üst merkeze sevk oran› yüksektir. En s›k etken çamafl›r suyudur.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KÜNT TEST‹S TRAVMASI : VAKA SUNUMU
Camkurt M.A*, Aksu M.N*, Coflkun F*, Karak›l›ç E* , Akp›nar E**,

Kunt M*
* Hacettepe Üniversitesi Acil T›p Anabilim Dal›

**Hacettepe Üniversitesi Radyoloji Anabilim Dal›

Testis yaralanmalar› infertilite ile iliflkili olmas›ndan dolay› acil serviste
teflhis ve tedavisi önemli olan, nadir karfl›lafl›lan travmalardand›r. testis
travmalar›na yaklafl›m›, konservatif tedavi veya cerrahi eksplorasyon
endikasyonlar›n› yeniden gözden geçirmek amaçl› vakam›z› sunuyoruz.
17 yafl›nda erkek hasta yaklafl›k 2 saat önce kayak yaparken dire¤e çarpmas›
sonras› testislerde  flifllik ve a¤r›  flikayeti ile acil servisimize baflvurdu.
Muayenesinde ürogenital sistem d›fl›nda di¤er sistem muayeneleri
do¤ald›.Genital sistem muayenesinde; skrotum sol taraf›nda flifllik ve
k›zar›kl›k mevcut olup, sol testis a¤r›l›yd›. Sol hemiskrotumda, rafeye
do¤ru uzanan 3 cm cilt-cilt alt› kesisi mevcuttu. Tunica albuginea sa¤lamd›.
Sa¤ hemiskrotum ve sa¤ testis muayenesi do¤ald›. Skrotal
ultrasonografisinde; sol testiste heterojenite, fokal hipoekoik alanlar, en
kal›n yerinde 9mm olan, internal ekolar içeren hematoselle uyumlu görünüm
tespit edildi. Doppler ultrasonografide vaskülarizasyon normal olarak
de¤erlendirildi. Hematoselin<5cm olmas›, tunika albuginean›n intakt
olmas›, hastan›n di¤er bir ek yaralanmas›n›n olmamas› nedeniyle konservatif
tedavi karar› al›nd›. Skrotum elevasyonu, so¤uk uygulama, analjezik
önerildi. Skrotal deri  uç uca getirilerek dikildi. Testis yaralanmalar›n
skrotal ultrasonografi ve Doppler ultrasonografi özellikle a¤r›dan dolay›
fizik muayenenin yap›lamad›¤› durumlarda ve testiküler rüptür flüphesinde
faydal›d›r. Ultrasonografinin güvenilirli¤i %94 gibi oldukça yüksektir.
Testiküler rüptürde spesifite %93.5, sensitivite %100, negatif prediktif
de¤er %56 olarak bildirilmifltir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

MANTAR ZEH‹RLENMELER‹
Dr. Mücahit EMET* Dr.Mustafa UZKESER*

*Erzurum Numune Hastanesi Acil T›p Uzman›

Amaç: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine baflvuran mantar
zehirlenmesi vakalar›n›n genel özelliklerini tan›mlamak.
Metod: 01/01/2005-31/12/2006 tarihleri aras›nda mantar zehirlenmesi
tan›s›yla acil servise baflvuran 79 hastan›n yafl›, cinsiyeti, prognozu,
baflvurdu¤u ay ve y›l acil poliklinik defterinden yararlan›larak geriye
dönük olarak SPSS program›na kaydedildi ve istatistikleri yap›ld›. ‹ki
hasta verilerindeki eksiklik nedeniyle çal›flmadan d›flland›.
Bulgular: Acil servise baflvuran mantar zehirlenmeleri, tüm a¤›z yoluyla
zehirlenmeler içinde %4 (79/2005) oran›nda görülmektedir. Toplam 77
hasta çal›flmaya al›nm›fl olup yafl ortalamalar› 31.5±17 (min-mak: 2-76,
ortanca: 31), %60’› (n=46) bayand›r. Erkeklerin  (30.1±20) ve bayanlar›n
(32.4±14) yafl ortalamas› aras›nda anlaml› fark yoktur (p>0.05). Hastalar›n
%67.5’i (n=52) 2005’te, %32.5’i (n=25) ise 2006’da baflvurmufltur. Aral›k,
Ocak, fiubat ve Mart aylar›nda hiç vaka baflvurmam›flt›r. En s›k baflvuru
Haziran (%57, n=44) ve Temmuz aylar›ndad›r (%16, n=12). Hastalar›n
%45.5’i (n=35) acilden taburcu edilmiflken %45.5’i (n=35) Atatürk
Üniversite T›p Fakültesi Hastanesine sevk edilmifl, %9’una (n=7) ise yat›fl
verilmifltir. 2005 y›l›nda sevk oran› %56 (n=29) iken 2006’da %24’e (n=6)
düflmüfl, yat›fl oran› ise %6’dan (n=3) %16’a (n=4) yükselmifltir (Tablo
1). Servislere yatan hastalar s›ras›yla flöyledir: bir hasta (%14) çocuk
servisine, iki hasta (%29) yo¤un bak›ma, dört hasta (%57) ise dahiliye
servisine. Hastalar›n yat›fl ortalamas› 2.7±1 (min-mak: 2-4, ortanca: 2)
gündür. Y›llara göre cinsiyetin da¤›l›m›nda (p>0.05) ve cinsiyete göre
prognozlar aras›nda anlaml› fark yoktur (p>0.05).
Sonuç: Acilimize gelen mantar zehirlenmeleri mevsimsel özellik
göstermektedir. 2006’da taburcu ve yat›fl oranlar›m›z artm›fl, sevk oran›m›z
ise düflmüfltür.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

MEDiAST‹NAL VE SUBKUTAN AMF‹ZEM‹N
‹LG‹NÇ B‹R NEDEN‹ : HAVA POMPASI

Süleyman Türedi*, Abdülkadir Gündüz*,  Süha Türkmen** , Bengü
Dafldibi**, Celal Tekinbafl***, Mehmet Muharrem Erol***, Mustafa

Yandi****
* Yard.Doç.Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil T›p AD.
** Arafl.Gör.Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil T›p AD.
*** Yard.Doç.Dr., Karadeniz Teknik Üniv., T›p Fakültesi, Gö¤üs Cerrahisi AD.
****Prof.Dr., Karadeniz Teknik Üniv., T›p Fakültesi, Genel Cerrahi AD.

Mediastinal ve subkutan amfizem akci¤er ve mediasten hastal›klar›, torasik
travma, trakeobronflial rüptür ve nadiren gastrointestinal trakt’›n
perforasyonlar› sonucu meydana gelir. Tan› fizik muayene ve radyolojik
inceleme ile  konur. Tedavi primer nedenin ortadan kald›r›lmas›yla yap›l›r.
Amfizem masiff ise çesitli yöntemlerle drene edilir. Olgumuz ilginç öyküsü
nedeniyle sunuldu. 38 yafl›nda erkek hasta acil polikli¤imize gövde, kar›n
ve yüzde fliflme ve kar›n a¤r›s› nedeniyle baflvurdu. Öyküsünde sanayide
çal›flt›¤›n›, kaza ile hava pompas›n›n üzerine düfltü¤ünü ve pompa
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(kompressör)ucunun makat›na geçti¤ini ve anüsten içeri hava
pompaland›¤›n› ve de sonras›nda flikayetlerinin bafllad›¤›n› ifade etti. Genel
durumu iyi, TA: 130-80, Nb: 90/dk, Solunum say›s› 20/dk idi. Fizik
muayenesinde palpasyonda yayg›n cilt alt› amfizemi vard›. Olgunun bat›n
muayenesinde hassasiyet d›fl›nda patolojik bulgu tespit edilmedi. PA
akci¤er grafisinde yayg›n ciltalt› ve mediastinal amfizem izlendi. Toraks
ve abdomen CT’sinde bilateral minimal pnömotoraks, pnömomediastinum,
pnömoperitonium ve yayg›n ciltalt› amfizemi izlendi. Sigmoid
kolonoskopisinde inen kolonda minimalrüptür tespit edildi. Oral kesilip
antibiyoterapi ile takibe al›nan hastaya  7. gün oral baflland›. Mediasten
ve subkutan amfizemi de rezorbe olan olgu 10. gün taburcu edildi. Mediasten
ve subkutan amfizemin pnömoperitoniumla beraberli¤inde gastrointestinal
perforasyonun araflt›r›lmas› gere¤ine inan›yoruz.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

MOTORS‹KLET KAZASI NEDEN‹YLE OLUfiAN
ADL‹ TRAVMA OLGULARIMIZIN ‹NCELEMES‹
Mustafa SER‹NKEN*, Ayhan KORKMAZ**, M.Kemal KEYSAN***,

* Yard. Doç. Dr. PAÜ T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›
** Uzm. Dr. Denizli Devlet Hastanesi

***Araflt›rma Görevlisi. Dr. PAÜ T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›

Girifl: Son y›llarda flehir içi trafi¤inde motorsikletin ulafl›m arac› olarak
kullan›m oran› artm›flt›r. Buna ba¤l› olarak motorsiklet ile ilgili trafik
kazas›na u¤rayan ma¤durlar›n say›s› da artmakta ve bu tür yaralanmalara
acil servislerde daha s›k rastlan›lmaktad›r. Bu çal›flmada acil servisimize
baflvuran motorsikletin neden oldu¤u travmal› adli olgular araflt›r›lm›flt›r.
Materyal-Metot: 2004-2006 y›llar› aras›ndaki 3 y›ll›k zaman diliminde
acil servisimize motorsiklet kazas› nedeniyle baflvurmufl ve hakk›nda adli
rapor tutulmufl olgular retrospektif olarak incelendi.  Olgular›n adli raporlar›
ve dosyalar›ndan çal›flma verilere ulafl›ld›. Bulgular: Çal›flma kriterlerine
uygun 193 olgu saptand›. 17 (%8,8) kad›n oldu belirlendi. Yafl ortalamas›
31,7-13,9 (min: 7 max:52). Travma mekanizmalar› aras›nda, baflka bir
araçla çarp›flma, düflme ve yaya ile çarp›flma en s›k görülenlerdi. Sürücülerin
19’unun (% 9,8) alkollü oldu¤u belirlendi.  Sürücülerde en fazla klavikula,
radius-ulna distal uç, ayak ve ayak bile¤i k›r›klar›; yayalarda ise tibia-
fibula k›r›klar›n›n daha s›k görüldü¤ü belirlendi. Motorsiklet çarpan bir
olgunun intraabdominal kanama  nedeniyle, alkollü iki sürücünün ise
intrakranial ve servikal yaralanmalar nedeniyle kaybedildi¤i belirlendi.
Tüm olgular›n 29’una (%15,0) hayati tehlikeverildi¤i saptand›.
Bunlar›n 21’ini (%72,4)  sürücü ve motorsiklet üzerindeki di¤er yolcular,
kalan›n› ise yayalar oluflturuyordu.
Sonuç: Motorsiklet kazalar›n›n, di¤er trafik kazalar›na oranla daha fazla
major yaralanmaya neden oldu¤u ve alkollü sürücüler için daha fazla
hayati tehlike yaratt›¤› söylenebilir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

NOROLEPT‹K MAL‹GN SENDROM ‹LE
BAfiVURAN B‹R OLGUDA TÜBERKÜLOZ

MENENJ‹T
Dr. Selim Genç, Dr. Dursun Aygün, Dr. Ahmet Bayd›n

Ondokuz May›s Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil T›p AD, Samsun

Girifl: Noroleptik Malign sendrom (NMS) antipsikotik  ilaçlar›n kullan›m›na
ba¤l› geliflebilen hipertermi, kas rijiditesi, otonomik instabilite ve bozulmufl
mental durum ile karakterize nadir görülen, ölümcül seyredebilen,
idiosenkratik tipte reaksiyondur. Yüksek atefle efllik eden ense sertli¤i ile
birlikte ekstremite kas tonusu art›fl› menenjit klini¤i içerisinde yer
alabilmektedir. Bu çal›flmada antipsikotik ilaç al›m öyküsü nedeni ile NMS
düflünülen  bir olguda menenjit ay›r›c› tan›s›n› vurgulamak istedik.
Olgu: 31 yafl›nda erkek hasta mental durum de¤iflikli¤i (MMD) nedeniyle
acil servise getirildi. Öyküsünden MMD’nin baflvurudan iki gün önce
yavafl olarak bafllad›¤› ve üç ayd›r antipsikotik ilaç kulland›¤› ö¤renildi.
Baflvuruda nab›z 144/dak , vucut ›s›s› 39,2 C idi. Nörolojik muayenede
hastan›n uyan›k ve oryantasyonunun tam oldu¤u görüldü. Bununla beraber
sorulara geç cevap verdi¤i ve hipofonik oldu¤u gözlendi. Aksiyel tremoru,
yayg›n kas rijitidesi ve ense setli¤i mevcut olan hastada Kerning ve
Brudzenski negatif idi..Di¤er sistemik muayene bulgular› normaldi.
Laboratuar analizinde beyaz küre 22,5 bin/ul olmas› d›fl›nda bir anormallik
yoktu. Yap›lan beyin omurilik s›v›s› (BOS)  incelemesinde protein:89,1mg/dl
(15-45),  glukoz:89,3 1 mg/dl (70-110), klor:146 mg/dl (118-132) ve
mikroskopik incelemede lökosit 100/ mm3  tespit edildi. Hasta bu bulgularla
menenjit ön planda düflünülerek ampirik antibiyotik tedavisine baflland›.
Verilen tedaviye yan›t al›namay›nca tekrarlanan BOS incelemesinde aside-
alkole dirençli bakteri görülmesi üzerine tüberküloz menenjit tan›s› kondu.
Hasta halen antitüberküloz tedavisini almaktad›r.
Sonuç: Antipsikotik ilaç kullan›m› öyküsü olan, atefl ve ense sertli¤inin
efllik etti¤i kas rijiditesi tespit edilen hastalarda NMS yan›nda  menenjit
de düflünülmeli ve BOS analizi yap›lmal›d›r.

OLA⁄AN OLMAYAN B‹R STERNUM KIRI⁄I:
OLGU SUNUMU

Berrin Ayd›n*, Bulent Erdur*, Çagatay Ayd›n**, Ibrahim Türkcüer*,
P›nar Tura*

*  Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›
**Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›

Künt toraks travmalar›nda sternal fraktürlere az s›kl›kta rastlanmaktad›r.
Anatomik lokalizasyon olarak üst veya orta sternumda genellikle transvers
fraktürler fleklinde görülür. Travma hastalar›n›n ilk de¤erlendirilmelerinde
lateral grafi rutin olmad›¤›ndan sternum fraktürleri s›kl›kla gözden
kaçmaktad›r. Bu olguda da standart posteroanterior ve lateral grafide
göremedi¤imiz vertikal orta hat sternum fraktürünü  tomografide saptad›k.
Sternal fraktürleri saptamada ilk olarak lateral grafi istememiz uygun iken
bizim önerimiz özellikle tans›nda flüphe varsa toraks tomografisi çekilmelidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

OLANZAP‹N KULLANIMI SONUCU ÖLÜMCÜL
D‹YABET‹K KETOAS‹DOZ VAKASI

Cahfer Gülo¤lu*, Murat Orak*, Mehmet Üstünda¤*, Halil Do¤an*,
Hasan Mansur Durgun*

*Dicle Üniversitesi Acil T›p AD. D‹YARBAKIR

Olanzapin, serotonin-dopamin antagonisti bir atipik antipsikotiktir. fiizofreni
ve di¤er psikotik bozukluklar›n tedavisinde kullan›lmaktad›r. Yan etkileri
di¤er klasik antipiskotiklere göre düflüktür. Bu yaz›m›zda 10 y›ld›r psikozu
olan 34 yafl›ndaki bayan hasta bir y›ld›r olanzapin kullan›m› sonucu, daha
önce diyabet öyküsü olmayan hastada olanzapinin tetikledi¤i diyabetik
ketoasidoz vakas›n› tart›flt›k.
Vaka:34 yafl›nda bayan hasta 20 tane 10 mg olanzapin tablet özk›y›m
amaçl› ald›¤› ifade edilerek fluuru kapal› olarak acil servise getirildi. Hasta
10 y›ld›r psikoz tan›s› olan ve bir y›ld›r 10 mg/gün olanzapin kullan›yordu.
Hastan›n önceden diyabet öyküsü yoktu.
Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde; genel durumu kötü, fluuru kapal›
idi. Kan bas›nc›:90/60 mmHg, nab›z say›s›: 120/dakika, solunum say›s›:
25/dakika, asidotik solunumu mevcuttu. Di¤er sistem muayene bulgular›
do¤ald›. Hastan›n laboratuar de¤erleri glikozu: 840 mg/dl, kan gaz›nda
pH: 6,9, cHCO3: 4.4mol/lt, pCO2:10mmHg, sO2:90, idrarda
keton:150mg/dl, glikoz:1000mg/dl pH:5, HbA1C:%11.92, C-
peptit:<0.50ng/ml, WBC:36000K/UL, NEU:30,5, Bilgisayarl› beyin
tomografi’de; orta düzeyde beyin ödemi mevcuttu. Hasta iki gün yo¤un
bak›mda tedavi edildi. Hastan›n fluuru hiç aç›lmad›, glikoz ve kan gaz›
degerleri normal s›n›rla getirilmesine ra¤men 2. günde hasta kardio
pulmoner arrest geçirerek eksitus oldu.
Sonuç: Acil servislere afl›r› doz olanzapin al›m› ile baflvuran hastalarda
olanzapin yan etkisine ba¤l› olarak diabet oluflabilece¤i ve buna ba¤l›
olarak ketoasidoz ve ölüm meydana gelebilece¤i hat›rda tutulmal›d›r.
Anahtar sözcükler: olanzapin, .izofreni, diabetes mellitus, yan etki
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

OLGU SUNUMU: TRACH‹NUS DRAGO
SOKMASI

KARACA Mehmet Ali, HANÇERL‹O⁄LU O¤uz, SÖKMEN Nebi,
ÇAKMAK At›l

‹zmir Asker Hastanesi

Tragonya (Trachinus Drago) Ege ve Akdeniz sahillerinde görülen zehirli
bal›klardan bir tanesidir. Bal›k s›rt›ndaki oklar›n batmas› sonucunda a¤r›,
ödem ve his kayb› geliflmektedir. Ödem ve his kayb› 7-10 gün sürmektedir.
A¤r› özellikle ilk 12 saatte belirgindir. Genel tedavi ilkeleri; s›cak uygulama,
analjezik, tetanoz ve antibiyotik profilaksisidir.Olgu: 40 yafl›nda erkek
amatör bal›kç› 17 gün önce sol el 5.parma¤›na tragonya i¤nesinin eline
batmas› nedeniyle baflvurdu. 1 saat sonra önce sol el ve bilekte flifllik
geliflmifl ve sol dirse¤e kadar yay›lm›fl. ‹lk dokuz saatte yo¤un a¤r›
olmufl.So¤uk ve s›cak uygulamayla de¤iflmemifl. Hasta 30 dakika içinde
acil servise baflvurmufl. Anti allerjik ilaç ve analjezik verilmifl ve sonra
tetrasiklin eklenmifl. Tetrasiklinin bafllamas›ndan 4 gün sonra lokal allerji
geliflmesi üzerine ilac› kesmifl ve antiallerjik ilaç kullanmaya devam etmesi
sonras›nda kafl›nt› geçmifl. Befl gün sonunda el dorsumunda flifllik azalm›fl.
Aradan 5 gün geçtikten sonra sol elde flifllik tekrar geliflmifl. Ayr›ca ilk
andan itibaren geliflen ve hala devam eden  sol el 5. parmakta his kayb›
vard›. Hastan›n fizik muayenesinde sol el 5. parmakta kurutlanm›fl cilt
laserayonu ve sol el bilek ve ön kolda ödem mevcuttu. Laboratuvar testleri
normaldi. Sol ön kol doppler ultrasonografide  vasküler yap›lar normaldi.
Hastaya antibiyoterapi ve analjezik tedavisi verildi. Onbefl gün sonraki
kontrolde sa¤ eldeki ödemde azalma saptand›. Duyu kayb› normale
dönmüfltü ve motor fonksiyonlar› normaldi. Ülkemizde bal›kç›l›k yapanlar
s›kl›kla tragonya sokmas›na maruz kalmaktad›r. S›cak su uygulama,
analjezi, tetanoz profilaksi ve antibiyoterapi gibi genel tedavi uygulamas›
yararl› olmakla beraber tedaviye ait spesifik bir algoritma gelifltirilmesi
gereklidir.
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ONKOLOJ‹K AC‹LLER
Öcal Oktay, Demirhan Recep, Aydeniz Erkan, Güzel Bülent, Zantur

 F›rat, Yaylac› Mustafa
Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil T›p Klini¤i,

‹stanbul

Girifl; Onkolojik aciller; kanserin bizzat kendisinin veya y›k›m ürünlerinin
yol açt›¤› yada tedaviye ba¤l› geliflen hayat› tehdit eden durumlard›r.
Kanser tedavisindeki geliflmeler yaflam süresini art›rm›fl olup, s›kl›kla bu
yeni tedaviler yo¤un bak›m gerektiren acil komplikasyonlar›da art›rm›flt›r.
Amaç; Bu çal›flmada  01 haziran-31 aral›k 2006 tarihleri aras›nda hastanemiz
Acil T›p Klini¤ine baflvuran kanserli hastalar›n retrospektif olarak
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r..
Bulgular; Haziran-Aral›k 2006 döneminde hastanemiz Acil T›p Klini¤ine
624 hasta baflvurmufltur. 432(%69.3)’si erkek, 192(%30.7)’si kad›nd›r.
Yafl ortalamalar› 57.9 dur. Hastalar›n %25’i sigara içmekteydi. Klini¤imize
baflvuran hastalar›n 162(%26.1)’si ayaktan yada gözlem odas›nda k›sa
süreli tedavilerle taburcu edilmifltir. 438(%70.1)’i servislere yat›r›lm›fl
olup, bunlar›n 18(%2.8)’i yo¤un bak›m ünitesine al›nm›flt›r. 12(%1.9)
hasta kendi iste¤i ile klinikten ayr›lm›fltir. Acil klini¤imizde 12(%1.9)
hasta ex olmufltur. Erkek kad›n ayr›m› yap›lmaks›z›n s›ralama yap›ld›¤›nda
Akci¤er kanseri %21.1, Mide kanseri %13.4, Lenfoma %8.6 ile ilk üç
s›ray› almaktad›r. Klini¤imize baflvuran hastalarda; Erkeklerde Akci¤er
kanseri %18.2, Karaciger  kanseri %12.5, mesane kanseri %8.6  ile ilk üç
s›ray› almaktad›r. Kad›nlarda ise Mide kanseri ve serviks  kanseri %5.7,
Meme kanseri %4.8 ile ilk üç s›ray› almaktad›r.
Sonuç; Hastanemiz Acil T›p Klini¤ine baflvuran kanserli hastalar›n en s›k
erkeklerde gözlendi¤i ve en s›k akci¤er kanserli hastalarda mortalite
gözlenmifltir. Sonuç olarak kanserli hastalar›n erkeklerde ve özellikle
sigara içen akci¤er kanserli hastalarda oldu¤u saptanm›flt›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ONKOLOJ‹K HASTALARIN AC‹L SERV‹SE
BAfiVURU NEDENLER‹

Dr. Sedat Koçak, Dr. Birsen Ertekin, Dr. Mustafa Polat, Dr. A.
Sad›k Giriflgin

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p AD, Konya

Amaç: Acil servis baflvurular›nda acil sa¤l›k problemleri yan›nda kronik
hastal›klar›n akut alevlenmeleri  ve do¤rudan ya da dolayl› olarak kronik
hastal›klarla ilgili acil problemler önemli bir yer iflgal etmektedir. Onkolojik
problemi olan hastalar da zaman zaman mevcut
Yöntem: Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fak. Acil Servisine 2007 y›l›n›n
ilk 3 ayl›k döneminde baflvuran, daha önce onkolojik bir hastal›k tan›s›
alm›fl ya da baflvurusu sonras›nda malign hastal›k tan›s› konulan hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n demografik özellikleri, önceden mevcut
hastal›klar›, baflvuru sebepleri, s›k görülen klinik ve laboratuar anormallikleri,
uygulanan tedaviler ve sonuçlar› de¤erlendirildi.
Sonuç: Çal›flmaya 42’i (%42) kad›n, 58’u (%58) erkek olmak üzere 100
hasta dahil edildi. Yafl ortalamas› 61.76, ortanca de¤er 64 idi. Baflvuruda
en s›k rastlan›lan flikayet nefes darl›¤› (%25), en s›k mevcut malignensi
akci¤er Ca (%30); fizik muayene bulgusu ciltte solukluk (%89); hematolojik
problem anemi (Hb:10 g/dl alt› için %35); biyokimyasal incelemelerde
en s›k görülen anormallikler s›ras›yla üre/kreatinin yüksekli¤i (%57/%60)
ve hiponatremi (%54) idi. En s›k görülen enfeksiyon akci¤er enfeksiyonu
(%21) idi. Hastalar için en fazla dahiliye klini¤inden konsültasyon istendi
(%55). Hastalar›n %35’i ilk müdahalenin ard›ndan acilden taburcu olurken
%13’ü acil gözlem ünitesine, %23’ü acil yo¤un bak›m ünitesine, %29’u
da di¤er kliniklere yat›r›ld›. Acilde takip edilen hastalar›n %19’u, di¤er
kliniklere yat›r›lan hastalar›n %20’si eksitus oldu.
Yorum: Onkolojik hastalar hem mevcut rahats›zl›klar›na ilaveten,
hareketsizlik ve a¤›zdan al›m yetersizli¤i gibi sebeplerle özellikle akci¤er
ve idrar yolu enfeksiyonuna ba¤l› flikayetlerle; bunun yan› s›ra anemi ve
elektrolit bozukluklar›na ba¤l› semptomlarla acile baflvurmaktad›rlar. Bu
hastalar genellikle yafll› ve çoklu probleme sahip olduklar›ndan acil
hekiminin her safhada hastay› ayr›nt›l› de¤erlendirmesi uygun olacakt›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ORAL ANT‹KOAGÜLAN OVERDOZUNA BA⁄LI
SP‹NAL EP‹DURAL HEMATOM

A Bay›r, B Ak›ll›
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p A.D

Girifl ve Amaç: Spinal epidural hematom en s›k travma sonras›, epidural
kateterizasyon, hemofili gibi kanama diyatezleri, heparin veya warfarin
ile antikoagülasyon sonucu görülür. Spinal problemli hastalarda s›rt veya
boyun a¤r›s› ile birlikte nörolojik defisit beklenmesine ra¤men a¤r›s›z
nörolojik defisit de olabilir. Burada oral antikoagülan overdozuna ba¤l›
geliflmifl spinal epidural hematom tespit edilmifl bir hastaya yönelik yap›lan
tan› ve tedavi yöntemleri tart›fl›lm›flt›r.
Vaka:  Mitral kapak replasman› nedeni ile coumadin kullanan 62 yafl›nda
bayan hasta,1 haftad›r olan bacaklar›nda güçsüzlük, kar›ncalanma ve

vücudunun çeflitli yerlerinde olan morarma flikayeti ile acil servise baflvurdu.
Fizik muayenede vital bulgular stabil, fluur aç›k, sa¤ yanak, sa¤ önkol ve
her iki baca¤›nda çeflitli ebatlarda ekimozlar› mevcuttu. Nörolojik
muayenesinde kas gücü her iki üst ekstremitede 5/5 , alt ekstremitede 4/5
idi. Duyu muayenesi normal, derin tendon refleksleri altta hipoaktifti.
Otonom disfonksiyon saptanmad›. Laboratuar tetkiklerinde Hb:8.7 gr/dl,
Plt:467000, WBC:9100, PT:11.7, APTT:94.1 bulundu. Kapak replasman›
yap›ld›¤›ndan hastaya lomber CT çektirildi. L2-3, L3-4, L4-5 aral›¤›nda
protrüzyon ve L1’de epidural hematom saptand› .Üç Ünite TDP ve 2 Ünite
eritrosit süspansiyonu verildi. Bu arada hastan›n kas hizas›nda epidural
hematom saptand›. Acil operasyon endikasyonu olan hasta beyin cerrahisi
klini¤ine devredildi. Hasta burada yatt›¤› s›rada operasyonu kabul etmedi¤i
için kendi iste¤i ile taburcu edildi.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹
AC‹L SERV‹S‹NE BAfiVURAN B‹R YILLIK AORT
ANEVR‹ZMALARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹:

VAKA SER‹S‹
Aykut YÜKSEL, Bülent ERDUR, ‹brahim TÜRKÇÜER, P›nar TURA

CANBORA, Berrin AYDIN
Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›

Girifl: Çal›flmam›zda, acil servisimizde rüptüre olmam›fl aort anevrizmas›
tan›s› alan hastalar›n sosyodemografik verilerini ve prognozlar›n› incelemeyi
amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Rüptüre olmam›fl aort anevrizmal› (AA) hastalar,
geriye dönük olarak 2006 y›l›na ait 12 ayl›k süre için hastane bilgisayar
kay›tlar› ve hasta dosyalar›ndan tarand›. Hastan›n demografik özellikleri,
gelifl yak›nmalar›, aort anevrizmas› için risk faktörleri, vital bulgular›, fizik
bak› bulgular›, EKG izlemleri, gö¤üs radyogram›, ve bilgisayarl› toraks
ve abdomen tomografisi bulgular› kay›t edildi; Aort Diseksiyonunun (AD)
tipi Stanford ve De Bakeye göre s›n›fland›r›larak sonuçlar analiz edildi.
Bulgular: Acil servisimize çal›flma süresi içinde baflvuran 24 hastan›n
(16 erkek (%66,7); 8 kad›n (%33,3), ortalama yafl 50,6) rüptüre olmam›fl
AA tan›s› ald›¤› saptand›. En s›k saptanan baflvuru yak›nmalar› s›ras›yla;
gö¤üs a¤r›s› (%45,8), s›rt a¤r›s› (%25,0,), senkop (%12,5,); fizik muayene
bulgular› ise kardiyak üfürüm (%33,3), nab›z defisiti (%20,8), pulsatil
kitle (%12,5) fleklinde bulundu. Hastalarda risk faktörü olarak 19
(%79.2)’sinde sigara, 16 (%66.7)’sinde HT ve 7 (%29.2)’sinde DM
saptand›. Hastalar›n %45,8 (n=11) de diseke aort anevrizmas›na rastland›.
Bu 11 hastan›n 9’unda (%72,7) Stanfort A, 3’ de (%27,3) Stanford B tipi
AD belirlendi. Bu 11 hastan›n 5’inde (%45,4) De Bakey tip 1, 4’ ünde
(%36,3) De Bakey tip 2, 3’ ünde (%18,3) De Bakey tip 3a AD belirlendi.
Hastalar›n 22’si (%91.6) s› servise yat›r›ld›; 14 (%58.3)’ü opere edildi, 3
hasta (%12.5) ex oldu. Ortalama yat›fl süresi 7,96 gün (±6.4) bulundu.
Sonuç: AA baflvurular›n›n ço¤unlu¤unun eriflkin yafl gruplar›ndaki erkek
hastalar oldu¤u, en s›k semptom-bulgular›n gö¤üs a¤r›s›- kardiyak üfürüm,
en s›k risk faktörlerinin ise sigara ve HT oldu¤u görüldü.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

PARASETEMOL ‹NTOKS‹KASYONLARININ
ANAL‹Z‹

Dr. Cemil KAVALCI*, Dr. Yunsur ÇEV‹K*, Dr. Polat DURUKAN**,
Dr. Gülsüm KAVALCI***, Dr. Mehmet ÖZER*, Dr. Gürkan

ALAGÖZ****
* Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Servis, Ankara
** Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD, Kayseri

*** Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi ve Reanimasyon AD,
Edirne

****Osmaniye Devlet Hastanesi Acil Servis, Osmaniye

Girifl ve Amaç: Parasetemol içeren ilaçlar doktorlar taraf›ndan çok s›k
reçete edilmektedir. Bu çal›flma ile hastanemize baflvuran parasetemol
içeren ilaçlar ile gerçekleflen intoksikasyon vakalar›n›n klinik ve demografik
özelliklerinin tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Nisan 2006-Ocak 2007 tarihleri aras›nda Ankara
Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Servisine baflvuran parasetemol
içeren ilaçlar ile zehirlenme vakalar› prospektif olarak incelendi. Hastalar›n
demografik özellikleri, zehirlenme etkeni, zehirlenme etkeninin ne amaçla
al›nd›¤›, baflvuru süresi, uygulanan tedaviler, acil serviste kal›fl süresi,
sonuç kaydedildi. Veriler ortalama ± standart sapma, ortanca ve % ile
belirtildi.
Bulgular: Parasetemol içeren ilaç alma nedeniyle acil servise baflvuran
toplam 38 hasta çal›flmaya dahil edildi. Ortalama yafl 24.6±9 idi. Hastalar›n
% 21.1’i erkek , % 78.9’u  kad›nd›. Hastaneye baflvuru süreleri ortalama
136.3±107.2 dakika idi. Hastalar›n % 68.4ü bekard›. Hastalar›n % 100’ü
ilac› suisid amaçl› alm›flt›. Hastalar›n % 34.2’si tek etkenle, % 36.8’i iki,
% 28.9’u üç ve daha fazla etkenle zehirlenmiflti. Al›nan ortalama parasetemol
miktar› 4.2±2.5g idi. Hastalar›n % 47.4’üne antidot olarak N-asetil sistein
verildi. Hastalar›n % 63.2’si taburcu edilirken, % 36.8’i sevk edildi.
Ortalama acil serviste kal›fl süresi 457.9±323.1 dakika idi. Ölen olmad›.
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Cinsiyete göre parasetemol al›m› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark vard›. (X2=12.7, p<0.05)
Sonuç: Parasetemole ba¤l› zehirlenme olgular›n›n genellikle suisid amaçl›
oldu¤u ve ciddi olmad›¤› görüldü.
Anahtar Kelimeler: acil servis, parasetemol, zehirlenme
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

PED‹ATR‹K TRAVMA OLGUSUNDA
RASTLANTISAL W‹LMS’ TÜMÖRÜ

Dr. Zeynep ÇAKIR*, Dr. Gökhan ERSUNAN*, Dr. fiahin ASLAN*,
Dr. Tar›k OCAK*, Dr. Ayhan SARITAfi, Dr. Muhammed KARACA*
*Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› – Erzurum

Girifl: Tüm malignitelerde erken tan› hayat kurtar›c›d›r. Pediatrik olgularda
bu durum daha da önem kazan›r. Burada bir pediatrik travmada tesadüfen
tan›nan Wilms’ tümörü olgusunu tart›flmak istedik.
Vaka: Kanepeden düfltü¤ü ve kar›n a¤r›s› oldu¤u ifadesiyle devlet
hastanesine baflvuran, dört yafl›ndaki erkek çocuk, tam idrar tetkikinde
200’ün üzerinde eritrosit görülmesi ve kar›n a¤r›s›n›n geçmemesi üzerine
hastanemize sevk edilmiflti. Acil servisimizde yap›lan muayenesinde, genel
durumu orta, fluuru aç›k, vital bulgular› stabildi ve bat›nda solda üst ve alt
kadranda hassasiyet ve s›n›rlar› tam olarak tespit edilemeyen kitle d›fl›nda
pozitif bulguya rastlanmad›. Laboratuar incelemesinde; CBC’de WBC:
10.73, Hb: 10.4 g/dl, Hct.31.79, T‹T’de 150’nin üzerinde eritrosit olmas›
d›fl›nda özellik tespit edilmedi. Hastan›n yatak bafl› ultrasonografisinde
sol böbrek normalden büyük, alt pol etraf›nda yaklafl›k 10x10 cm
büyüklü¤ünde hipoekoik alan izlenmekteydi. Travmatik akut bat›n ve
bat›n içi kitle ön tan›s›yla kontrastl› bat›n tomografisi çektirildi. Bu tetkikte,
sol böbrek üst-orta anterior polden bafllay›p bat›n orta hatt›na uzanan,
pankreas kuyru¤unu ve intestinal anslar› iten, kitlesel lezyon izlenmifltir.
Hasta bu haliyle Wilms’ tümörü ön tan›s›yla çocuk cerrahisi klini¤ine
yat›r›larak tedavisi baflland›.
Tart›flma: Çocukluk ça¤› tümörlerinin %6’s›n› oluflturan Wilms tümörü
böbrekten kaynaklan›r. Ço¤unlukla kar›nda tesadüfen saptanan kitle ile
tespit edilir. Vakalar›n %10-25’inde hematüri saptan›r. Genellikle 1-5
yafl aras›nda tan› al›r. Çocuklarda bafll›ca ölüm nedenleri aras›nda
gösterilir. Tan›da alt›n standart kontrastl› bat›n tomografisi veya manyetik
rezonans görüntülemedir. Tedavide baflar›y› belirleyen en önemli faktörler
tümör dokusunun anaplastik olup olmad›¤› ve hastal›¤›n evresidir. Evre
I’de dört y›ll›k sa¤ kal›m oran› %95 dir. Bu olgunun geçirdi¤i travma
sonras›ndaki ayr›nt›l› incelenmesi erken tan› almas›n› sa¤layarak hayat
kurtar›c› olmufltur.
Anahtar Kelimeler: Pediatrik travma, bat›nda rastlant›sal kitle, Wilms’
tümörü.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

REKTAL YABANCI C‹S‹M: OLGU SUNUMU
Yusuf YÜRÜMEZ*, Yücel YAVUZ*, Nefle Nur USER*, Coflkun

POLAT**, ‹smail ADADIO⁄LU*
*  Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹lk ve Acil Yard›m AD.
**Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi

Anabilim Dal›, Afyonkarahisar.

Amaç: Rektumda yerleflen yabanc› cisimler son y›llarda giderek artan bir
oranda görülmekte ve yol açt›¤› komplikasyonlar nedeniyle önemli acil
cerrahi sorunlardan birini oluflturmaktad›r. Bu cisimler, flifleden çay
barda¤›na, özel yap›lm›fl aletlerden uygun flekilde bir sebzeye ve hatta tafla
kadar çok de¤iflik cins, flekil ve büyüklükte olabilmektedir. Teknolojik
geliflmelerin paralelinde rektal yabanc› cisimlerde de¤iflime u¤ramaktad›r.
Bu yaz›da cinsel uyar›c› olarak kullan›l›rken plastik bir havucu anüsünden
rektumuna iten bir vaka sunularak konuya dikkat çekilmek istenmifltir.
Olgu Sunumu: Yirmi dört yafl›nda erkek hasta, makat bölgesinde a¤r›
flikayeti ile acil poliklini¤imize baflvurdu. Hasta yaklafl›k 6 saat kadar önce
yanl›fll›kla plastik bir kapak yuttu¤unu ve yaklafl›k 1 saat önce de a¤r›s›n›n
bafllad›¤›n› ifade etti. Ancak hastan›n kapa¤›n flekli ve büyüklü¤ü gibi
sorulara verdi¤i tutars›z yan›tlar nedeni ile öykü derinlefltirildi¤inde hastan›n
plastik bir havucu cinsel uyar›c› olarak kullan›rken yanl›fll›kla anal yoldan
rektuma itti¤i ö¤renildi. ‹stenen ayakta direkt kar›n grafisinde rektal
yerleflimli havuç görüntüsü saptand›. Ancak herhangi bir perforasyon
belirtisine rastlanmad›. Anal sfinkterde ve perianal bölgede travmaya ait
herhangi bir patolojiye rastlanmad›. Acil serviste anal yoldan cisim
ç›kar›lamay›nca ameliyathane flartlar›nda genel anestezi uygulamas›na
geçildi. Litotomi pozisyonunda anal dilatasyon sonras›nda yabanc› cisim
forseps ile tutularak ç›kart›ld›. ‹fllem sonras› 24 saat içinde herhangi bir
komplikasyon gözlenmemesi üzerine hasta tavsiyelerle taburcu edildi.
Sonuç: Anal bölge a¤r›s› ile baflvuran ve hikayesinde tutars›zl›k saptanan
hastalarda rektal yabanc› cisim göz önünde bulundurulmal›d›r.
Anahtar kelimeler: Rektum, yabanc› cisim, acil, havuç.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

SADECE BAS‹T B‹R DÜfiME M‹? KÜNT KARIN
TRAVMASINA ‹K‹NC‹L KOLEDOK RÜPTÜRÜ

Serpil YAYLACI*, Ebru YEfi‹LDA⁄**, Ali TÜRK***, Özgür

KARCIO⁄LU****,Yunus SÖYLET*****
* Ac›badem Hastanesi Acil Servis, ‹stanbul,

** ‹stanbul Çocuk Cerrahisi ve Çocuk Ürolojisi Merkezi, ‹stanbul,
*** Ac›badem Hastanesi Radyoloji, ‹stanbul,

**** Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p ABD, ‹zmir,
*****‹stanbul Çocuk Cerrahisi ve Çocuk Ürolojisi Merkezi, ‹stanbul,

Girifl: Koledok yaralanmalar› çocukluk ça¤› künt kar›n travmalar›nda
(ÇÇKKT), nadiren görülür. Tan› için öykü, yaralanma mekanizmas›,
dikkatli, detayl›, tekrarlayan fizik bak› ile de¤erlendirilmelidir. Tan›
genellikle geç konabilmektedir. Peritonit varl›¤› s›kl›kla yaralanman›n
ciddiyetini gösterir. Bilgisayarl› tomografi (BT), fizik bak› bulgular›n›
tamamlayarak, pankreatik kanal yaralanmalar›n›n daha etkin yönetilmesine
katk› sa¤layabilir.
Olgu sunumu: 10 yafl›nda erkek çocuk, sa¤ üst kadran künt abdominal
travma sonras› kusma kar›n a¤r›s› nedeniyle travman›n 19. saatinde yedi¤ini
kusma, a¤r›da art›fl yak›nmas› ile baflvurdu. Sa¤ üst kadran› duyarl› idi.
Kontrasts›z ve intravenöz-oral kontrastl› bat›n BT incelemesinde bat›n içi
serbest s›v› ve pankreas bafl›nda ödem izlendi. Kontrast madde
ekstravazasyonu yoktu. Yo¤un bak›mdaki izlemde sonraki gün bat›n
distansiyonunda art›fl, ikinci BT incelemesinde bat›n içi s›v›daki belirgin
art›fl nedeniyle yap›lan ponksiyonda safra içeri¤i görüldü. Cerrahi
eksplorasyonda intramural koledok rüptürü, pankreas laserasyonu tan›lar›yla
duodenotomi, papilla major'un kapat›lmas›, koledokojejunostomi, Roux
en Y jejunojejunostomi, drenaj, transanastomotik stentin bat›n d›fl›na
ç›kar›ld›¤› jejunal ans›n bat›n duvar›na tesbiti yap›larak bir hafta yo¤un
bak›mda, sonras›nda iki hafta serviste izlendi. Pankreas yaralanmas›na
ikincil ve transanastomotik stentten safra kayb› sebebiyle ortaya ç›kan
elektrolit düzensizlikleri replase edildi. Safra kaça¤› olmayan, beslenebilen
olgu, taburcu edildi.
Sonuç: ÇÇKKT’na ikincil koledok yaralanmalar› nadir görülse de tan›s›
yaflamsald›r. Bu tip yaralanmalar belirsiz klinik tabloyla da baflvurabilir.
Yaflam› tehdit eder sorunlar›n efllik etme olas›l›¤› nedeniyle klinisyenler,
bu tip yaralanmal› olgular› yüksek flüpheyle ve ›srarla izlemelidirler.
Travma sonras› uyar›c› bulgular›n varl›¤›nda, radyolojik de¤erlendirme
yapmak için eflik düflük tutulmal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

SANTRAL S‹N‹R S‹STEM‹ BULGUSU OLMAYAN
fi‹DDETL‹ ELEKTROL‹T BOZUKLU⁄U OLGU

SUNUMU
Camkurt MA, Coflkun F, Aksu NM, Ramadan H, Danl› N, ‹flcanl› D

Hacettepe Üniversitesi Acil T›p Anabilim Dal›.

73 yafl›nda kad›n hasta halsizlik ve 1 gündür  uykuya meyil flikayeti ile
Acil Servise getirildi. Hastan›n parsiyel bofl sellla, konjestif kalp yetmezli¤i,
hipertansiyon ve  koroner arter hastal›¤› tan›s› mevcuttu. Fizik muayenede:
TA:120/80 mmHg  Nb:55/dk aritmik  SS:14/dk
Bilinç aç›k, koopere ve oryante idi. Solunum sistemi: Bilateral bazallerde
ronkus mevcuttu.
Kardiyo-vasküler sistem: Kalp sesleri aritmikti .Pretibial ödem: ++/++
Di¤er sistem muayeneleri do¤ald›. Kan biokimyas›nda,  Na ve K de¤erleri
ölçülemeyecek kadar düflüktü. %3  sodyum klorür(NaCl), 40 mEq/L
potasyum klorür intravenöz baflland›. 4  saat sonra bak›lan Na:103 mEq/L
 K: 3.1 mEq  Cl:63 mEq . ‹drar Na:43 mEq/L idi. <10 mmol/gün olacak
flekilde Na de¤erleri yükseltildi. Hastan›n hipotansiyonunun,
hiperkalemisinin olmamas›, bir gün önce bak›lan tiroid hormonlar› ve kan
kortizolunun normal olmas› sebebiyle elektrolit bozuklu¤u bofl sella tan›s›
ile uyumlu de¤ildi. Hikaye derinlefltirildi¤inde, hastan›n 1 ay önce Atriyal
fibrilasyon nedeniyle Kalp Yetmezli¤ine  girdi¤i, fliflliklerinin artmas›
üzerine de  digital ve diüretik(indopamid) miktar›n›  son 1 haftad›r günde
birkaç tablet olacak flekilde artt›rd›¤› ö¤renildi.Hasta geliflinin 2. günü
Na:114 mEq/L  K.3.6 mEq/L  olarak Dahiliye Servisine yat›r›ld›.12 gün
sonra normal elektrolit de¤erleri ile taburcu edildi. Na de¤eri ölçülemeyecek
kadar düflük olmas›na ra¤men hastan›n Santal Sinir Sistemi bulgusu yoktu.1
gün önce bak›lan Na:114 mEq/L, 3 hafta önce bak›lan Na de¤erleri ise
normal olup, tedrici bir düflme gözlenmiflti.Kalp yetmezli¤i ise kompanseydi.
Literatürde bu kadar düflük Na de¤erleri ile bu klinikte gelen ve tam flifa
ile taburcu olan çok az say›da hasta ile karfl›laflt›k. Mortalite sadece kabul
Na de¤eri ile ilgili de¤ildir. Hastan›n acile kabulünden önceki Na de¤erleri
ile acil kabul de¤erleri aras›ndaki fark, hiponatreminin meydana gelifl
zaman› ve düzeltme h›z› önemlidir. Fakat efllik eden hastal›klar›n fliddeti
mortalitede çok daha önemli rol oynar.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

SENKOP VE BRAD‹KARD‹ ‹LE BAfiVURAN
A⁄RISIZ AORT D‹SEKS‹YONU

Mustafa SER‹NKEN*, Bülent ERDUR*, ‹brahim TÜRKCÜER*,
Nurdan ERGÜN**, Özgür KARCIOGLU***

* Yard. Doç. Dr. PAÜ T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›
**  Uzm. Dr. Osmangazi Üni. Acil T›p Anabilim Dal›

***Doç. Dr. DEÜ T›p Fakültesi Acil T›p  Anabilim Dal›
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Girifl: Akut aort diseksiyonu olgular›na acil servislerde s›k rastlanmaz
fakat olgular s›kl›kla ölümle sonuçlan›r. Atipik  semptomlarla gelen
olgularda zaman›nda tan› koymak oldukça zordur. Klasik olarak aort
diseksiyonu, ani bafllang›çl› y›rt›l›r tarzda gö¤üs, s›rt yada abdominal a¤r›
ile birliktedir. Bu yaz›da 38 yafl›nda, yaln›zca senkop ve bradikardi ile
baflvuran a¤r›s›z aort diseksiyonu olgusu sunulmaktad›r.
Olgu: 38 yafl›nda, erkek hasta bay›lma nedeniyle acil servise getirildi.
Kan bas›nc› 90/60 mmHg, nab›z 42/dk, solunum say›s› 28/dk, oksijen
satürasyonu %98 idi. Hastan›n bilinci aç›k, koopere oryante ve Glaskow
Koma Skalas› 15 saptand›. Oskültasyonda kalp sesleri derinden geldi¤i
saptand›. Abdominal üfürüm yada pulsatil kitle saptanmad›. Di¤er sistem
muayeneleri de ola¤and›. Sol kol KB: 85/63 mmHg, sa¤ kol KB: 90/60
mmHg ölçüldü. Parmak kan flekeri: 66 ve elektrokardiyografide sinüs
bradikardisi saptand› (h›z: 40/dk). Senkop etyolojisi araflt›r›lan hastan›n
tüm laboratuar tetkikleri normaldi. Hastan›n acil servisteki izleminde kalp
h›z› 40-50/dakika aras›nda de¤iflim gösterdi ve ek yak›nmas› olmad›. Yatak
bafl› transtorasik ekokardiyografide, aort kökünde geniflleme, ç›kan aorta
çap›nda art›fl (6,6 cm) ve minimal perikardiyal efüzyon saptand›. Toraks
BT incelemesinde aort kökü ve ç›kan aortada geniflleme (65,7 mm) ve
diseksiyon flebi gözlendi (Resim 1). Tip 1 dissekan aort anevrizmas› tan›s›
ile kalp damar cerrahisi hekimleri taraf›ndan acil operasyona al›nan hastan›n
izleminde herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Tamamen sa¤l›kl› olarak
hastaneden taburcu edildi. Olgumuzun tan›s›nda klinik flüphe ve acil yatak
bafl› transtorasik ekokardiyografi önemli rol oynad›. Acil cerrahi uygulanan
hasta baflar› ile taburcu edildi.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

SIRADIfiI SEMPTOMLARI OLAN AKREP
SOKMASI OLGULARI

N. Rana Alpay*, Salim Satar*, Ahmet Sebe*, Mesut Demir**, Metin
Topal***

*Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›, **Kardiyoloji
Anabilim Dal›, 01330 Balcal›, Adana, ***Edirne Devlet Hastanesi Acil

Servis, Edirne

Akrepler geceleri ortaya ç›k›p kurbanlar›n›n derilerine soktuklar› i¤nelerinden
zehirlerini boflaltan artropodlard›r. Zehirlenme ile olabilen klinik tablo bir
ucunda a¤r›, di¤erinde ciddi kardiyopulmoner ve nörolojik bozukluklar›n
neden oldu¤u ölüm olan genifl bir yelpazedir. Bu yaz›da s›rad›fl› ve nadir
görülen klinik tablolar ile acil servise baflvuran iki farkl› hastay› k›sa bir
literatür derlemesi ile anlatmaya çal›flt›k.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

fi‹DDETL‹ TEOF‹L‹N ZEH‹RLENMES‹: OLGU
SUNUMU

Dr.Yunsur ÇEV‹K*, Dr. Cemil KAVALCI**, Dr.Murat DAfi*
*  Ankara Atatürk E¤itim ve Ataflt›rma Hastanesi, Acil Servis

**Edirne Selimiye Devlet Hastanesi, Acil Servis

Teofilin bronkospastik akci¤er hastal›klar›n›n tedavisinde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r. Yüksek dozlarda al›nd›¤›nda gastrointestinal ve kardiyak
disfonksiyona ilaveten hipokalemi, laktik ve ketoasidoza neden
olabilmektedir. Teofilin overdozunda koagülasyon bozuklu¤u nadir
geliflebilecek bir durumdur.
Olgu: 17 yafl›nda bayan hasta, yaklafl›k 150 adet talotren ® 350 mg
(teofilin) kapsül al›m›ndan 2 saat sonra bir ilçe devlet hastanesinde midesi
y›kanarak aktif kömür verilerek sevk edilmifltir. Geliflte genel durumu
orta, uykuya meyilli, bafl a¤r›s› ve bulant›-kusmas› mevcuttu. TA:
100/68mmHg, Nb:124/dakika, SS:25/dk idi. Kan teofilin düzeyi 56.2
mg/dl ölçüldü. Acil serviste hastaya, s›v› infüzyonu, 4_1 aktif kömür 50
gram, 2_1 pantpas, 2X1 metpamid, ve kan gaz› sonucunda 5 amp sodyum
bikarbonat yap›ld›. Supraventriküler taflikardi geliflen hastaya toplam 15
mg Beloc iv yap›ld›. Geliflinin yaklafl›k 24. saatinde konvülziyon geçirince
5 mg diazem iv yap›ld› ve koroner yo¤un bak›ma yat›r›ld›. Yat›fl›n 15.
dakikas›nda kardiyak ve solunum arresti geliflince entübe edilip CPR
yap›lm›flt›r, resüsitasyona cevap veren hastada kan gaz› metabolik asidoz
olarak de¤erlendirilerek hemodiyalize al›nm›fl, profilaktik 2_1 sulperazon
bafllanm›flt›r. S›k epileptik atak geçiren hastaya dormicum ve norcuron
infüzyonu bafllanm›fl, böbrek fonksiyon testleri bozuk ve anürik olan hasta
toplam 7 kez diyalize al›nm›flt›r. Yat›fl›n›n 9. gününde Hemoglobin de¤eri
6.9’a düflmesi, PT, PTT, INR de¤erlerinde uzama ve vücudunda ekimozlar
oluflmas› üzerine 2 IÜ AB RH(+) kan verilmifl, diyalizde heparin y›kamas›
yap›lmam›fl, 2 gün 2_100 cc albumin verilmifltir. Hastada yat›fl›n›n 10
gününde tekrar kardiyak arrest geliflmifl ve yap›lan resüsitasyonla dönmüfl,
2 saat sonra yeniden arrest geliflmifl, yine CPR yap›lm›fl fakat cevap
al›namay›nca eksitus kabul edilmifltir.Hastan›n metabolik parametreleri
Tablo-1’de gösterilmifltir.
Tart›flma: Teofilin overdozundan sonra fliddetli toksisite rölatif olarak
nadirdir. Nöbetler teofilin serum konsantrasyonu 30 mg/dl üzerinde iken
geliflir ve s›kl›kla antikonvülzanlara dirençlidir, kontrol edilemezlerse geri
dönüflümsüz beyin hasar›na neden olurlar. Ölüm s›kl›kla uzam›fl nöbetler
ve hemodinamiyi bozan kardiyak aritmiler sonucu kardiyopulmoner arrest
ve/veya hipoksik ensefalopati neticesinde görülür. Teofilin overdozu ve

yap›lan hemodiyaliz uygulamalar› neticesinde koagülasyon bozukluklar›
geliflebilece¤i ve bunun da mortaliteyle iliflkisi unutulmamal›d›r.
Anahtar Kelimeler: Teofilin, fliddetli zehirlenme, acil servis, koagülasyon
bozuklu¤u
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

TEK DOZ ‹NTRAMUSKULER T‹YOKOLfi‹KOS‹D
SONRASI B‹L‹NÇ BOZUKLU⁄U:

OLGU SUNUMU
Özgür KARCIO⁄LU, Baflak BAYRAM, Aytül ATAÇ, Melih CAN

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p ABD, ‹zmir,

Girifl: Tiyokolflikosid kullan›m›na ba¤l› bilinç bozuklu¤u ve eksitasyon
az görülen bir yan etkidir. Bu olgu sunumu tiyokolflikosid uygulamas›
sonras› uzam›fl bilinç bozuklu¤una dikkat çekmektedir.
Olgu sunumu: 41 yafl›nda erkek hasta bilinç bozuklu¤u ve ajitasyon
nedeniyle bir ilçeden üniversite acil servisine (AS) sevkedildi. Birkaç
gündür üst solunum yolu enfeksiyonu ve atefli olan hasta baflvurdu¤u
merkezde yap›lan intramuskuler tiyokolflikosid enjeksiyonundan 30 dak.
sonra bilinç bozuklu¤u ve ajitasyon geliflmiflti. AS’e geldi¤inde nonoryante,
nonkoopere, GKS: E2 M4 V2 olan hastan›n eksitasyon fleklinde kas›lmalar›
vard›, aksiller vücut s›cakl›¤› 38°C olan hastan›n flüpheli ense sertli¤i
vard›, di¤er sistem bak›lar› normaldi, özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik
yoktu. Bilinç durumu nedeniyle entübe edilen hasta respiratör deste¤inde
izlendi. Hastan›n Biyokimya tetkiklerinde Glukoz: 128, BUN 32.9,
Kreatinin:1.16, CK:4212, CK-MB:12.0, troponin I:1.99, Miyoglobin:551
olarak saptand› di¤er biyokimya tetkikleri normaldi, kan say›m›nda
lökosit:11600, Hb:11.7, PLT:212000 olarak saptand›. Kan gazlar› normaldi.
 EKG’de sinüs taflikardisi saptand›, iskemi bulgusu yoktu. Beyin
tomografisinde kronik sinüzit bulgular› d›fl›nda patoloji saptanmad›. Lomber
ponksiyonda BOS klor:135, Glukoz: 94 (serum Glu:132), protein: 65,3
ve direkt bak›s›nda 1-2 lökosit/HPF saptand›. Viral ensefalit flüphesi ile
de¤erlendirilen hastaya asiklovir tedavisi baflland›. toksikolojik taramada
sadece benzodiazepin (+) (entübasyon için verilmiflti) bulundu. BOS’da
ARB (-) ve virüs çal›flmalar› negatif saptand›. Konvansiyonel MRI,
diffüzyon MRI ve MR anjiografi normal olarak de¤erlendirildi. ‹zlemin
2. gününde bilinci düzelen hasta ekstübe edildi. Bu dönemde E4M6V5,
koopere idi. ‹zleminde yer, zaman, kifli oryantasyonu normaldi.  ‹zlemde
CK: 2699, CK-MB: 12.0, troponin I: 6.61 Myoglobin: >800 idi, kontrolünde
normale döndü. EKG ve di¤er incelemeler normaldi. Aral›kl› olarak bulant›
kusma yak›nmas› vard›.
Sonuç: Tiyokolflikosidin eksitasyon ve yine epileptik nöbetlere sebep
oldu¤u bildirilmiflse de bu olguda oldu¤u gibi uzun süreli bilinç bozuklu¤u
ve eksitasyona neden olmas› ilk kez görülmüfltür. Mekanistik çal›flmalar
ve genifl ölçekli araflt›rmalarla neden-sonuç iliflkisi ortaya konmal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

TRAVMAT‹K EX‹TUS OLGULARININ
RETROSPEKT‹F ‹NCELENMES‹

Yrd. Doç. Dr. Havva fiAH‹N* Uzm Dr. Ayfle Zübeyde BAYDAR**
Prof. Dr. Levent ALTUNTOP

*    Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p AD
**  ‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Acil Sa¤l›k Hizmetleri fiube Müdürlü¤ü

***Ondokuz May›s Üniversitesi, Dahiliye AD

Girifl: Travma 1-44 yafl aras›nda birinci ölüm nedenidir. Ancak travma
önlenebilir bir ölüm nedenidir. Ço¤unlukla travma öncesi tümüyle sa¤l›kl›
kifliler olduklar› için uygun ve h›zl› tedavi edilirlerse normal yaflam
sürebilirler.
Amaç: Travmaya ba¤l› ölümler, sa¤l›kl› bireylerin bir anda yaflam›n›
yitirmesi ile di¤er ölüm sebeblerinden farkl›l›k arzeder. Travma hastas›n›n
tedavisi sistematik çal›flan bir ekiple en iyi yap›labilir. Bu da travma
hastalar›n›n özelliklerinin iyi bilinmesi, gerekli haz›rl›klar›n daha önceden
yap›lm›fl olmas› ile mümkündür. Biz travmaya ba¤l› ölüm gerçekleflmifl
olgular› geriye dönük olarak inceleyerek, klinik ve epidemiyolojik olarak
özelliklerini tart›flarak buna katk›da bulunmak istedik.
Materyal ve Metod: Çal›flmaya 2002-2003 y›llar›nda Ondokuz May›s
Üniversitesi  T›p Fakültesi Hastanesine baflvuran ve travma nedeniyle
hastanede exitus olan olgular al›nd›. Toplam 58 hasta üzerinde çal›flma
yürütüldü. Hastalar yafl, cinsiyet, travma mekanizmas›, GKS (glaskow
koma skoru), ISS (injuri fliddet skoru), klinik tablo, tan›sal ifllemler ve
exitus nedenleri bak›m›ndan incelendi.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 58 hastan›n 39’u (%67,2) erkek ve 19’u
(%32,8)  kad›nlardan oluflmaktayd›. Travma nedenleri aras›nda trafik
kazas› birinci s›rada (%63,8) idi. %12,1’lik k›sm› yüksekten düflme
olufltururken, %24,1’lik k›sm› ise darp, ateflli silah yaralanmas›, ev kazalar›
ve hayvanlar›n neden oldu¤u kazalara ba¤l› geliflmiflti. GKS en düflük
de¤er olan 3 (%29,3) ve 15(%12,1) aras›nda de¤erler alm›flt›. Olgular›n
%70,7’sinde kafa travmas›; %48,3’ünde toraks travmas›; %58,6’s›nda
bat›n travmas›; %12,1’inde spinal travma; %19’unda pelvik travma ve
%48,3’ünde ekstremite travmas› vard›. Yap›lan USG’de hastalar›n %36,2’de
pozitif bulgu vard›. Kranial tomografi hastalar›n %70,7’de pozitif bulguya
sahipti. Ölüm nedeni olarak hastalar›n %46,6’da kafa travmas› sorumlu
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görüldü. %19’da hemorajik flok sorumluydu. %8,6’l›k k›sm›nda ise bu iki
neden birlikteydi. %17,2’sinde ise mortalite geç komplikasyonlara ba¤l›
gerçekleflti. Geri kalan bölümünde ise baflka nedenler vard›. Hastalar›n
GKS de¤erleri ile ISS, kraniyal tomografi bulgusu ve Baz excess (BE)
de¤erleri aras›nda korelasyon oldu¤u görüldü. Yine ayn› flekilde ISS ile
BE aras›nda korelasyon vard›
Tart›flma: Travma önlenebilir bir ölüm nedeni oldu¤u için, travmaya
ba¤l› ölümlerin analizini yapmak, yaralanmay› önlemek için planlar
yapmam›zda önemli rol oynayabilir. Özellikle trafik kazalar› birinci s›rada
travma nedeni olmay› sürdürmektedir. Bu konuda önlemler art›r›lmal›d›r.
Kafa travmas›, travmaya ba¤l› ölümlerde en fazla görülen nedendir. Bunu
travmatik hemorajik flok takip etmektedir. Bu sonuçlar literatürle uyumludur.
Travma hastas›n›n tetkik ve tedavisi simültane yürütülmelidir. Tedavi
plan› oluflturulurken bu en s›k görülen ölüm nedenleri ciddi biçimde ele
al›nmal›d›r.
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YABAN‹ Ç‹ÇEKLER VE DEL‹ BAL
Abdülkadir Gündüz*, Süleyman Türedi*, Habib Bostan**, ‹rfan

Nuho¤lu***, Tevfik Patan****, Murat Ayd›n****, Bengü Dafldibi****

* Yrd. Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD.
** Arfl Gör. Dr. Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Anestezi ve

Reanimasyon Anabilim Dal›
*** Ö¤r. Gör. Dr. Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç

Hastal›klar› Anabilim Dal›
****Arfl Gör. Dr. Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD.

Karadeniz bölgesinde deli bal zehirlenmesi M.Ö. 401 y›l›ndan beri bilinen
zehirlenme türüdür. Bu zehirlenmenin nedeninin  bölge ormanlar›nda
yetiflen rhodedendron türü bitkinin çiçeklerinden ar›lar›n elde etti¤i bald›r.
Kuzey yar›mkürede 800’den fazla ormangülü do¤al olarak görülür. Mor
çiçekli ve sar› çiçekli rhodedendron türleri Karadeniz da¤lar›n›n yayg›n
bitki örtüsüdür.  Yerel halk sar› çiçekli olan› “sar› a¤u” mor çiçekli olan›
“kara a¤u” olarak adland›rmaktad›r. Bu bitki türleri Karadeniz da¤lar›nda
belirli yüksekliklerde ve belirli vadilerde yetiflir. Bundan dolay› yerel ar›
yetifltiricileri  ar›lar›n›n bu çiçeklerden bal toplay›p toplamad›¤›n›  dolay›s›
ile hangi bal›n deli hangisinin olmad›¤›n› bilirler. Çok güzel görünümlerinin
yan›nda bu yaban çiçeklerinin ölümcül zehirlenme etkeni olabilecekleri
akla gelmedir.
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M‹NÖR KAFA TRAVMALI HASTALARDA
VAZOAKT‹F AJANLARIN ROLÜ
Dr. Yunsur ÇEV‹K*, Dr. Polat DURUKAN**

* Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesin Acil Servis
**Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD

Girifl: Minör Kafa Travmas›, Glasgow Koma Skalas› (GKS) skorunun 14
veya 15 oldu¤u geçici bilinç kayb› veya posttravmatik amnezi olan durum
olarak tan›mlanmaktad›r. Travmatik beyin yaralanmalar›ndan sonra serebral
perfüzyon bas›nc›n›n desteklenmesi en önemli tedavi stratejisidir. Her ne
kadar noradrenalin, dopamin gibi vazoaktif ajanlar bu noktada en önemli
ifllevleri üstlense de bu ajanlar›n kan konsantrasyonu ve travmatik beyin
yaralanmas›ndaki rolleriyle ilgili çok fazla insan çal›flmas› bulunmamaktad›r.
Yöntem ve Bulgular: F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD’de
prospektif olarak gerçeklefltirilen çal›flmaya Bilgisayarl› Beyin Tomografisi
(BBT) çekme endikasyonu olan toplam 33 minör kafa travmal› hasta dahil
edildi. Kontrol grubu olarak al›nan 20 hasta kafa travmas› bulunmayan
di¤er travma hastalar›ndan seçildi. Kafa travmas› grubu 22 erkek (%66.7)
ve 11 kad›n (%33.3)’dan oluflmaktayd› ve bu grupta yafl ortalamas›
25.33±19.61 idi. Kontrol grubuna al›nan 16 erkek (%80) ve 4 kad›n (%20)
hastan›n yafl ortalamas› 25.05±16.44 idi. En önemli travma mekanizmas›
her iki grupta da yüksekten düflme ve trafik kazalar›yd›. Minör kafa
travmas› bulunan hastalar›n tümüne BBT çekildi, çekilen BBT’lerden
17’si patolojik 16’s› normal olarak de¤erlendirildi. Lineer fraktür BBT
normal grupta de¤erlendirildi. Kontrol grubuna BBT çekilmedi. Kafa
travmas› bulunan hastalar›n adrenalin, noradrenalin, dopamin düzeyleri
kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, noradrenalin düzeylerindeki yükseklik
istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p <0.01)(Tablo1).
BBT patolojik grubun adrenalin, noradrenalin, dopamin düzeyleri BBT
normal grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05).
GKS skoruyla bu parametreler aras›nda da iliflki bulunmad› (p>0.05).
Sonuç: Özellikle noradrenalinin kafa travmal› hastalarda yüksek kan
düzeyleriyle serebral perfüzyonun sürdürülmesinde rol alabilece¤ini ancak
bu parametrelerin hiçbirinin intrakranyal yaralanmalar›n tespitinde yeri
olmad›¤›n› düflünmekteyiz.
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AC‹L GÖZLEM VE YO⁄UN BAKIM ÜN‹TES‹NDE
TAK‹P ED‹LEN HASTALARIN

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Dr. Sedat Koçak, Dr. Emine Do¤an, Dr. Baflar Cander, Dr. Ayflegül
Bay›r, Dr. Ahmet Ak

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p AD, Konya

Amaç: Acil servisimizde bir y›ll›k süre içinde gözlem ve yo¤un bak›m
ünitelerinde takip edilen hastalar›n profilini ortaya koymak ve ileriki
dönemlerde hizmet planlamalar›na esas teflkil edecek verilere ulaflmak
amaçland›.
Yöntem: Çal›flmaya 2005 y›l›nda Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fak.
Acil Servisine baflvurmufl, ilk müdahalelerinin ard›ndan ileri tetkik ve
tedavi amac›yla gözlem ve yo¤un bak›m ünitelerine al›nan hastalar dahil
edildi. Hastalara ait veriler t›bbi kay›tlardan geriye dönük incelenerek elde
edildi.
Sonuç: 2005 y›l›nda acil servisimize toplam 20728 hasta baflvurdu. Bu
hastalar›n 2809’u (%13.5) acil gözlem ve yo¤un bak›m ünitelerinde takip
ve tedavi alt›na al›nd›. Biz bu çal›flmaya sa¤l›kl› olarak verilerine
ulaflabildi¤imiz 1950 hastay› dahil ettik. Hastalar›n 893’ü (%45) kad›n,
1057’si (%55) erkekti. Yafl ortalamas› 48, ortanca de¤er 51 (9 ay-95 yafl)
idi. 1540 hasta (%78.9) dahili patolojiler, 414 hasta (%21.1) travma
nedeniyle baflvurdu. 1223 hasta (%62.7) gözlem, 727 hasta (%37.3) yo¤un
bak›m ünitesinde takip edildi. Bir gün ve alt›nda takip edilen hastalar›n
oran› %75 iken, 2-10 gün aras› takip edilenlerin oran› %23.5, 11-27 gün
aras› takip edilenlerin oran› ise %1.5 idi. Hastalar›n %53.3’ü taburcu
edilirken, %12.4’ü eksitus oldu, %1.6’s› baflka merkezlere sevk edildi,
%32.7’si ise di¤er kliniklere devredildi. Dahili hastalar içinde en fazla
takip edilen grubu intoksikasyon hastalar› (%24), travma hastalar› içinde
ise kafa travmal› hastalar (%18) oluflturmakta idi.
Yorum: Acil servisler her ne kadar acil problemi olan hastalar›n ilk
müdahalelerinin yap›l›p ilgili klini¤e hastalar›n devredildi¤i klinikler gibi
alg›lansa da, pratikte her zaman bu mümkün olmamaktad›r. Ayr›ca acil
bak›m hizmetlerinin kalitesinin her geçen gün artmas›, acil servislerde tam
donan›ml› ve uygun kapasitede acil gözlem ve yo¤un bak›m hizmetlerini
zorunlu k›lmaktad›r.
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AC‹L SERV‹STE FAHR HASTALI⁄I
Dr. Mustafa BAfiTÜRK*, Dr. Mustafa YILDIZ*, Dr. M. Nuri

BOZDEM‹R*, Dr. Zülküf BOZGEY‹K**, Dr. Polat DURUKAN***
*F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD, **Radyoloji AD,***Erciyes

Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p

Fahr hastal›¤›, nadir görülen, nörolojik ve psikiyatrik anormalliklerle iliflkili
olabilen, hormonal metabolizmada anormallik olmaks›z›n, radyolojik
olarak beyin tomografisinde (BT) bilateral, simetrik kalsifikasyonlarla
karakterizedir. Kalsifikasyonlar genellikle bazal ganglionda lokalizedir,
daha nadir olarak sentrum semiovale, cerebellum ve thalamustada
bulunabilir. Biz acil servislerde nadiren karfl›lafl›lan ve radyolojik olarak
Fahr hastal›¤› tan›s› koydu¤umuz iki olguyu sunmay› amaçlad›k.
Olgu 1: 73 yafl›nda bayan hasta araç d›fl› trafik kazas› sonucu travmatik
subaraknoid kanama (SAK), sol femur fraktürü düflünülerek bize sevkedildi.
Hastan›n muayenesinde, fluur konfü, oryantasyon kooperasyon k›smen
kurulabiliyordu. Pupiller izokorik, ›fl›k refleksi al›nabiliyordu. Glaskow
koma skoru 14 olarak de¤erlendirildi. Sol periorbital ekimozu mevcuttu.
Hastan›n BT’sinde, her iki serebellar hemisferde, bilateral bazal ganglionda
hiperdens kalsifikasyon alanlar› dikkati çekti (fiekil 1). Hasta için SAK
düflünülmedi, hormonal de¤erlerinin normal olmas› ve BT bulgular›yla
Fahr hastal›¤› tan›s› kondu. Hasta femur fraktürü tan›s›yla ortopedi klini¤ine
yat›r›ld› ve tedavisi sonras› taburcu edildi.
Olgu 2: 65 yafl›nda bayan hasta, bafla¤r›s›, bafldönmesi geçici bilinç kayb›
flikâyeti ile baflvurdu. 5 y›ld›r zaman zaman olan bafla¤r›s› ile birlikte
sald›rgan davran›fllar› oluyormufl. Nörolojik muayenesinde, fluur letarjik,
oryantasyon kooperasyon kurulam›yor, duyu ve serebellar testler
yap›lamay›p di¤er nörolojik muayenesinde bir özellik yoktu. Biyokimyasal
ve hormonal düzeylerde anormallik yoktu. Çekilen BT bazal ganglionda
bilateral kalsifikasyonlar mevcuttu (fiekil 2). Bu bulgularla Fahr hastal›¤›
ön tan›s› kondu ve takip amaçl› nöroloji klini¤ine yat›r›ld›. Nöroloji
klini¤inde yap›lan tetkikler sonucunda Fahr hastal›¤› teyit edilip hasta
taburcu edildi.
Acil servise müracaat eden ve çekilen BT’sinde bilateral simetrik hiperdens
kalsifikasyon varl›¤› olan hastalarda Fahr hastal›¤› ay›r›c› tan›da
düflünülmelidir.
Anahtar kelimeler: Fahr hastal›¤›, BT, acil
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AKUT ARTER EMBOL‹S‹ TANISI ‹LE
EMBOLEKTOM‹ OLAN HASTALARDA AKUT

BÖBREK YETMEZL‹⁄‹ GEL‹fi‹M‹N‹ ETK‹LEYEN
FAKTÖRLER

Baysal A., Kayacioglu ‹., Vural Ü., Balc› A.Y., Yekeler ‹.
Dr. Siyami Ersek Gö¤üs Kalp ve Damar cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi, ‹stanbul.

AMAÇ: Akut arter embolisi embolektomi tedavisinin k›sa sürede
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uygulanmas›n› gerektiren acil bir hastal›kt›r. Embolektominin ekstremiteyi
kurtar›c› olmas› ve erken yap›lmas› halinde sonras› geliflecek
komplikasyonlar› azaltarak morbidite ve mortaliteyi azaltaca¤›
düflünülmektedir. Bu amaçla hastanemizde yap›lan acil emboli olgular›n›
de¤erlendirdik.
YÖNTEM: Ocak 2000 ile A¤ustos 2006 tarihleri aras›nda hastanemiz
acil servisine baflvuran 289 tromboemboli vakas›ndan embolektomi yap›lan
267 hasta retrospektif olarak incelendi. Kardiyovasküler hastal›k ve iliflkili
risk fakrörleri; sigara içimi, hipertansiyon, obezite, hiperkolesterolemi,
hiperglisemi araflt›r›ld›. Hastalar›n 167’sinde (%63) tek tarafl› alt ekstremite,
50’sinde (%18.7) (tek tarafl› üst ekstremite), 45’sinde (%16.9) her iki alt
ekstremitede, ve 5’inde (%1.9) alt ve üst ekstremitede tek tarafl› emboli
saptand›. Hastalar›n 176’s› ilk sekiz saat içinde, 58’i 12-24 saat içinde, ve
25’i 24 saatten sonra baflvurmufltu. Hastalar›n 98’inde lokal anestezi
uyguland›, 117 hastada ise genel anestezi propofol ve norkuron kullan›larak
uyguland›. Hastalardaki arteryel kan gazlar› pH,pCO2(mmHg),pO2 (mmHg)
ve laktat (L/mmol) operasyon öncesi ve sonras› dönemde izlendi. Ayr›ca
kanda Bun, Cr (mg/dl) seviyeleri postoperatif birinci ve üçüncü günde
kaydedildi.
BULGULAR: Hastalar›n demografik verileri incelendi. Hastalar›n %
93’ünde kardiyak hastal›klar hikayesi  ve % 78’inde kardiyak hastal›klar
yan›nda periferik vasküler hastal›klar›n varl›¤› belirlendi. Befl hastada
abdominal aort anevrizmas› bulundu. Kompartman sendromu 32 hastada
geliflti ve fasiyotomi uyguland›.12 (% 4.5) hastada akut böbrek yetmezli¤i
olufltu ve üç hasta diyalize ba¤›ml› hale geldi. Dört hasta postoperatif  ilk
on günde kaybedildi. Kandaki laktat seviyeleri ile postoperative akut
böbrek yetmezli¤i geliflimi  aras›nda istatistiksel anlaml› bir iliflki bulunamad›
(p<0.05).
Sonuç ve Yorum: Akut arter embolisinde  embolektomi ve gerekirse
fasiyotomi ile  komplikasyon geliflimi azalmaktad›r. Akut böbrek yetmezli¤i
morbidite ve mortaliteyi artt›ran bir komplikasyondur ve operasyon öncesi
kandaki laktat seviyeleri ile komplikasyon geliflimi aras›nda bir ba¤lant›
gösterilememifltir.
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