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Workshops

07 Eyliil 2006 / Persembe

Kayit - Danisma —Rezervasyon

Salon A

Acilig T8reni

Panel 1 - Kardiyopulmoner Resusitasyon

Moderatér: Yrd. Dog. Dr. Cem Oktay

Temel Yasam Destedi Uygulamalari ve Yenilikler

Uzm. Dr. Ersin Aksay

Erigkin lleri Yasam Destegi Uygulamalari ve Yenilikler
Dog. Dr. Ibrahim Ikizceli

Pediyatrik lleri Yasam Destegdi Uygulamalari ve Yenilikler
Dog. Dr. Hayri Levent Yilmaz

Qgle Aras|

Sok ve Travma Resusitasyonunda Yeni Ufuklar
Moderatér: Prof. Dr. Rifat Tokyay

Harp Cerrahisi ve Kitlesel Yaralanmalarda Intraossedz Yol
Konugmaci: Yrd. Dog. Dr. Mehmet Eryilmaz
Acil Tip Sisteminde Intragssetz Yol

Konugsmaci: Dog. Dr. Ozgiir Karcioglu

Sunum 1 — Acil Serviste Inme ve Trombolitik Tedavi
Moderatér: Dog. Dr. Levent Avsarogullari
Konusmaci: Dog. Dr. Oktay Eray

Kahve Molasl

Panel 3 — Kardiyovaskiiler Aciller

Moderatér: Dog. Dr. Oguz Caymaz

Acil Serviste Akut Koroner Sendromlarda Giincel Tani Yontemleri ve Risk
Yaklasimi .

Dog. Dr. Erol Unliier

Akut Koroner Sendromlarda Trombolitik Tedavi

Dog. Dr. Figen Coskun

Hipertansif Aciller — Kilavuzlar Acil Servis Yaklagimina Uygun Mu?

Yrd. Dog. Dr. Murat Pekdemir

StzIt bildiri 1 B
Moderatér: Dog. Dr. Ozgiir Karcioglu
Yrd. Dog. Dr. Nesrin Gékben Cetin

S-01 Gamasir Suyu ve Tuz Ruhu Karisimi Inhalasyonuna Bagli Gelisen RADS
Olgularinda Nebulize Sodyum Bikarbonatin Tedaviye Katkisi
Sahin Aslan

8-02 Trisiklik Antidepresan ve Selektif Seratonin Geri Alim inhibitorleri ile
Zehirlenen Hastalarin QT Intervallerinin Karsilastriimasi
Acikalin Ayga

$-03 Akut Organofosfat Zehirlenmelerinde Elektrokardiogram Bulgulari
Yiicel Yavuz

S-04 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde Iki Yillik Akrep
Sokmalarinin Sonuglari
Behget Al

S-05 Ug Yillik Yilan Isiriklar Vakalarimiz ve Deneyimlerimiz
Behget Al

S-06 Fention Zehirlenmesinin Neden Oldugu Kardiak Toksisite Uzerine
Difenhidraminin Etkisi
Yiicel Yavuz

$-07 Devlet Hastanesi Acil Servise Basvuran Suisid Amagli intoksikasyonu
Vakalarinin Demografik Analizi
Arif Duran

Acilis Kokteyli

Salon B

Panel 2 — Girigimsel Sedasyon ve Analjezi

Moderator: Dog. Dr. Atila Karaalp

Girisimsel Sedasyon ve Analjezi Kavrami

Dog. Dr. Ozgliir Karcioglu )

Girisimsel Sedasyon ve Analjezide Kullanan llaglar

Dog. Dr. Arzu Denizbagi

Girisimgel Sedasyon Uygulamalarinda Sik Karsilagilan Sorunlar ve Gézimler
/ 0lgu Ornekleri

Uzm. Dr. Ozge Onur

Sunum 2 — Afet Tibbi - 1

Moderator: Prof. Dr. Mustafa Yandi
Nikleer-Biyolojik-Kimyasal Savas Durmunda Yaklagim
Yrd. Dog. Dr. Ridvan Atilla

Afet Durumunda Acil Serviste Triaj

Uzm. Dr. Murat Ersel

Panel 4 — Acil Serviste Sik Karsilagilan Zehirlenmeler
Moderator : Prof. Dr. Getin Ozener

Zehirlenmelere Genel Yaklasim ve Dekontaminasyon Yéntemleri
Yrd. Dog. Dr. Biilent Erdur

Parasetamo| Zehirlenmeleri

Uzm. Dr. Ozlem Glineysel

Organofostat ve Karbamat Zehirlenmeleri

Uzm. Dr. Miige Giinalp

Karbonmonoksit Zehirlenmeleri

Yrd. Dog. Dr. Selim Suner

Stzld bildiri 2
Moderatdr: Dog. Dr. Oktay Eray
Yrd. Dog. Dr. Polat Durukan

S-08 Acil Serviste Pnémoni Tanisi Olan Hastalarda Alinan Kan Kiilttrlerinin
Diyagnostik ve Terapotik Degeri
Mustafa Orfi Erdede

S-09 Akut Miyokart Enfarktiisiinde Akim Agici Tedavi Hizi: Bir Universite
Hastanesinde Acil Tip Uzmanlarinin 4 Yillik Deneyimi

Dilsat Tigh

S-10 Kardiyopulmoner Restisitasyonlar

Recep Demirhan

S-11 Acil Servise Basvuran Akut Kolesistit Olgularinda EKG ve EKO
degisiklikleri

Mehmet Unaldi

S-12 Dr. Litfi Kirdar K.E.A.H Acil'ine Periferik Arter Yaralanmas! Ile Bagvuran
Olgularin 3 Yillik Retrospektif Analizi

Kiirsad Oz

S-13 Kalp Yaralanmalan: 88 Olgunun Retrospekdif Analizi
Kiirsad Oz

S-14 MUTF Acil Servise Nefes Darligi ile Bagvuran ve On Tani Olarak Konjestif
Kalp Yetmezligi Dusiinilen Hastalarda BNP Diizeylerinin Incelenmesi
Tuba Cimilli Oztiirk
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Sozlu bildiri 3

Moderatdr: Dog.Dr.Yildiray Cete

Yrd. Dog. Dr. Serkan Yilmaz

S-15 Acil Serviste “Nedeni Kesin Belli Olmayan Karin Agrisi” Tanisi Konan
Hastalarin Yeri: Misahade Odasi / Ayaktan Takip

Ozge Onur

S-16 Akut Karin Agrisi ile Acil Servise Basvuran 65 Yas ve Ustii Hastalarda
Agri Siddeti Ile Klinik Seyir Arasindaki lligkinin Incelenmesi

Yahya Kemal Ozen

S-17 Acil Servise Akut Karin Agrisi Sikayeti ile Bagvuran Hastalarin
Degerlendirilmesi

Yiicel Yavuz

S-18 Acil Servise Senkopla Bagvuran Hastalarda S100B Proteinin Uzun
Donem Mortalite ve Morbidite lle lligkisi

Haldun Akoglu

S-19 Metoklopramide Bagli Akatizi Tedavisinde Midazolam ve Difenhidraminin
Etkinliginin Karsilastinimasi

Ismet Parlak

S-20 Vaskiiler basagnsinda metoklopramidin IV 15 dk. infiizyon uygulamasi
2 dk. bolus kadar etkin mi?

Ismet Parlak

S-21 Standardize Edilen Periferik Vertigo Tedavisinin Etkinliginin ve Ayaktan
Tedavilerin Sonuglarin Karsilastirimasi

Ismet Parlak

Panel 5 — Goklu Travma

Moderator: Dog. Dr. Ozgiir Karcioglu

Coklu Travma Hastasina Genel Yaklagim

Yrd. Dog. Dr. Ahmet Demircan

Hastane Oncesi Alanda Stabilizasyon ve Resusitasyon
Yrd. Dog. Dr. Zeynep Kekeg

Goklu Travmada Gortintlileme ve Laboratuar

Yrd. Dog. Dr. Mehmet Eryilmaz

Kahve Molasi

Sunum 3 — Travma ve Sok

Moderatér: Prof. Dr. Erdogan Soziier
Konugmaci: Prof. Dr. Cumhur Yegen

Ogle Aras
Toplanti 1 - TATD Afet Tibbi Galigma Grubu

Sunum 5 — Travmada Takim Yaklagimi
Moderatér: Dog. Dr. Oktay Eray
Konusmaci: Uzm. Dr. Murat Kalemoglu
Kahve Molasi

Panel 7 - Travmada Kanita Dayali Yaklagim
Moderatér: Prof. Dr. Koksal Oner

Kafa Travmasinda Kanita Dayali Yaklagim
Yrd. Dog. Dr. Cem Ertan

Gogts Travmasinda Kanita Dayall Yaklagim
Dog. Dr. Cahfer Giiloglu

Batin Travmasinda Kanita Dayall Yaklasim
Yrd. Dog. Dr. Sahin Arslan

Spinal Travmada Kanita Dayali Yaklagim
Dog. Dr. Yildiray Gete

StzIt bildiri 5 ) .

Moderatér: Dog.Dr.Ibrahim Ikizceli

Uzm. Dr. Funda Karbek

S-29 Acil Servise Bagvuran Adli Nitelikteki Travma Vakalarinin Geriye Déniik
Analizi

Zeynep Gakir

8-30 65 Yag Ustii Travmali Hastalarda Yandas Hastalik Ve ilag Kullaniminin
Travma Uzerine Etkisi: Universite Acil Servis Deneyimi

Can Aktas

S-31 Deneysel Olarak Elektrik Yaralanmasi Olusturulan Ratlarda Serum
Prokalsitonin Ve Kreatin Kinaz Diizeylerinin Doku Histopatolojisi Ile lligkisi
Sebnem Kilig

$-32 Trafik Kazasi Sonrasi Gézlem Periyodunda Tutulan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Murat Eroglu

S-33 Deneysel Kafa Travmasi Ve Hemorajik Sokta Farkli OAB Degerlerinin
Doku Laktik Asidozu Uzerine Etkileri

Ramazan Koylii

S-34 Mintr Kafa Travmalarinda Bilgisayarli Tomografi Kullanimi
Stileyman Tiiredi

S-35 Vahsi Domuz Saldinlari

Abdiilkadir Giindiiz

Toplanti 3 - Acil Tip Yeterlik Kurulu Toplantisi
Gala Yemegi

Sozlii bildiri 4

Moderator: Yrd. Dog. Dr. Mustafa Yildiz

Uzm.Dr.Abdiilkadir Glindiiz

S-22 Artifisyel Neural Network ve Lojistik Regresyon Modellerinin Kanser
Hastalarinin Acil Servis Bagvurularinda Karsilastiriimasi

Cenker Eken

S-23 Hava Kirliliginin Acil Servis Basvurulari Uzerine Olan Etkileri

Faruk Glingér

S-24 Skalp Laserasyonunda ik Tercih, Sag Baglama Teknigi

Sevilay Karaduman

S-25 Geleneksellesen Ankara Aciller Toplantilari: 3 Yillik Gozden Gegirme
Murat Durusu

S-26 Universite Hastanesi Acil Servisinde Gorevli Hemsirelerin Erigkin
Kardiyopulmoner Resusitasyon Bilgi Diizeyleri

Aydin Deniz Karatas

S-27 Santral Ventz Katater Takilan Hastalarda Komplikasyon Gelisimi Uzerinde
Etkili Faktorler

Mehmet Ustiindag

S-28 Akut Apendisit Diisiiniilen Hastalarda 5-Hidroksi indol Asetik Asit ve
Sensitif C-Reaktif Proteinin Tani Dederi

Mustafa Yildiz

Panel 6 — Coklu Travma

Moderator: Yrd. Dog. Dr. Stephan Rinnert
Travma Bakiminda Yenilikler

Yrd. Dog. Dr. Jim Saddock

Gebelikte Travma

Yrd. Dog. Dr. Mert Erogul

Geriyatrik Travma

Yrd. Dog. Dr. Jim Saddock

Delici- Kesici Torakoabdominal Yaralanmalara Yaklagim
Yrd. Dog. Dr. Mert Erogul

Sunum 4 — Afet Tibbi —2

Moderator: Yrd. Dog. Dr. Ridvan Atilla
Pandemik Influenza ve Kus Gribi

Yrd. Dog. Dr. Selim Suner

Terdrist Tehditler ve Bombalamalar

Yrd. Dog. Dr. Selim Suner

Toplant 2 - International Emergency Medicine
Konugmaci: James Saddock

Sunum 6 — Pediatrik Acilller - Hangi Uzmanlik Dali Gerekir?
Moderatér: Dog. Dr. Arzu Denizbagi
Konugmaci: Dog. Dr. John Allegra

Panel 8 — Acil Tipta Aragtirma

Moderatér: Uzm. Dr. John Fowler

Literatiir Takibi ve Arastirma Yapmanin Onemi

Yrd. Dog. Dr. Stephan Rinnert

Kanita Dayali Acil Tip Nedir?

Dog. Dr. John Allegra

Bilimsel Makale Yaziminda Dikkat Edilecek Noktalar
Yrd. Dog. Dr. Selim Suner

Turk Acil Tip Arastirmalari, Yayinlari: Neredeydik, Neredeyiz, Nereye
Ulagmaliyiz?

Yrd. Dog. Dr. Sedat Yanturali

Stzlti bildiri 6

Moderatdr: Dog. Dr. Cuma Yildinm

Uzm. Dr. Ibrahim Tiirkgiier

S-36 Alev ve Haslanma Yanikli Hastalarda Mortalitede Etkili Olan Faktorler
Behget Al

$-37 Denizli Acil Tip Sisteminde Galisan Hekimlerin isyeri Stres Faktorleri
Ibrahim Tiirkgiier

S-38 Pediyatrik Toraks Travmalari

Recep Demirhan

S-39 Saglik Personelinin Zor Havayolu Y6netimine Ait Gortsleri: Anket
Calismasi

Murat Durusu

S-40 Kiint Multitravma Hastalarinda Mortalite Uzerinde Etkili Faktorler
Mehmet Ustiindagd

S-41 ilkel Bir Ulagim Araci Olan Varangel Kazalarinin Analizi

Siileyman Tiiredi

S-42 Kafa Travmasi Ve Hemorajik Sokta Antioksidan Tedavinin Lipid
Peroksidasyonu Uzerine Etkileri

Ramazan Kéylii

Toplant 4 - TATD Acil Tip Asistan Komisyonu Toplantisi
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08.00-09.00 Sozld bildiri 7
Moderatér: Dog.Dr.Levent Avsarogullari
Uzm. Dr. Seyran Bozkurt

S-43 Anksiyete ile Stres Hormonlari Arasindaki [liski: Acil Serviste Galisan
Doktorlarda Bir Galisma
Ataman Kdose

09.00-10.45

10.45-11.15
11.15-12.00

12.00-13.30
13.30-14.15

14.15-14.45
14.45-16.30

16.45-17.45

S-44 Triaj Tatbikati Dtizenleme ve Makyaj-Moulage Uygulama Egitimi
Mehmet Eryilmaz

S-45 Acil Servis Hastalarinin Agri Algi Diizeyine Anksiyete ve Depresyonun
Etkileri
Kerem Ozbek

$-46 Primer Basagrisi Olan Hastalarda Difenhidramin Tedavisinin Analjezik
Etkiye Katkis
Murat Saritemur

S-47 112 Hekimlerinin Oksijen Tedavisi ile ilgili Bilgi Diizeyleri
Ibrahim Tiirkgiier

S-48 Acil Tip Uzmanlik Egitim Programlarinin Bugtin: Tirk Acil Tip Anabilim
Dallari Galigmasi
Ersin Aksay

S-49 is Kazalarina Bagl Travma Olgularimiz
Ibrahim Tiirkgiier

Panel 9 — Solunum Acilleri .

Moderatér: Dog. Dr. Ibrahim Ikizceli

Akciger Embolisi — Tanisal Yaklasim Nasil Olmali?
Dog. Dr. Bagar Cander

Toplum Kékenli Pnomonilerde Yaklasim

Dog. Dr. Ozcan Keskin

KOAH ve Astim Ataginda Yaklasim

Uzm. Dr. Sezgin Sarikaya

Kahve Molasl

Sunum 7 — Acil Serviste Akilci ve Kanita Dayali Antibiyotik Kullanimi
Moderatér: Prof. Dr. Cumhur Yegen

Konugmaci: Dog. Dr. Onder Ergénil

0gle Arasi

Sunum 9 — Hasta ve Hekim Haklari

Moderator: Yrd. Dog. Dr. Cem Ertan

Konugmaci: Dog. Dr. Cuma Yildinm

Kahve Molasl

Panel 11 — Acil Saglik Hizmeti Sunan Birimlerin (Hastane Oncesi ve Hastane
Acil Servisleri) Uyumlu Galigmasi

Moderatdr: Prof. Dr. Rifat Tokyay

Tirkiye'de Hastane Oncesi Alanda ve Acil Servislerdeki Acil Saglik Hizmetleri
Uzm. Dr, Mehmet Kogargelir

Hastane Oncesi ve Acil Servis Arasinda Hasta Akisinda Yasanan Sorunlar
Dr. M. Tiirkay Esin .

Saglik Bakanligi - Dr. Fazil Inan,

Devlet Hastaneleri — Uzm. Dr. Ozge Duman Atilla

Universite Hastaneleri — Dog. Dr. Cuma Yildirim

Askeri Hastaneler — Dog. Dr. Ozcan Keskin - Uzm. Dr. Murat Kalemoglu
Ozel Hastaneler — Uzm. Dr. Serpil Yaylac

Kapanis Toreni

Sozlli bildiri 8
Moderator: Yrd. Dog. Dr. Ahmet Baydin
Uzm. Dr. Okhan Akdur

S-50 Yasli ve Geng Hasta Gruplarinda Acil Servis Yaklagiminda Farkliliklar
Seyran Bozkurt

S-51 Devlet Hastanesi Acil Servisine Basvuran Hastalarin Demografik Analizi
Arif Duran

S-52 Devlet Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Travma Vakalarinin Demografik
Analizi
Arif Duran

S-53 Acil Birim Galisanlarinin Siddeti Onlemeye Yonelik Gozim Onerileri
Glilten Sucu

S-54 Ibn-i Sina Hastanesi Acil Servise Basvuran Hastalarin Demografik
Dagilimi
Miige Giinalp

S-55 Renal Kolik Ile Gelen Hastalarda Epidemiyolojik ve Klinik Ozelliklerin
Degerlendirilmesi
Kamil Tiinay

S-56 Hastane igi Hasta Naklinde Yeni Bir Uygulama ‘Hasta Transport Sistemi’
Cuma Yildinm

Panel 10 — Acil Servis Ynetiminde Temel Konular
Moderatdr: Dog. Dr. Yildiray Cete

Acil Servis Yonetiminde Temel llkeler

Uzm. Dr. Ahmet Sebe

Acil Serviste Yogunluk ve Uzun Kalma Stireleri: Sebepler ve Goziimler
Dog. Dr. Levent Avsarogullar

Acil Serviste Insan Giict Planlamasi

Yrd. Dog. Dr. Cem Oktay

Acil Servis Kalite Yonetimi ve Esdegerlilik (Akreditasyon)
Uzm. Dr. Serkan Sener

Esdegerlilik Stireci - Acibadem Hastaneleri'nin Deneyimi
Uzm. Dr. Serpil Yaylaci

Sunum 8 — Acil Tip ve Yasal Sorumluluklar
Moderatdr: Yrd. Dog. Dr. Sedat Yanturali
Konugsmaci: Prof. Dr. Akif Inanici

Sunum 10 — Geriatrik Aciller
Moderatdor: Uzm. Dr. Ozlem Giineysel
Konugmaci: Yrd. Dog. Dr. Stephan Rinnert

Panel 12 — Onemli Makele Ozetleri Toksikoloji Literatlrtne Bir Bakis
Konugmaci: Dog. Dr. Frank Lovecchio

Son Yilin En Onemli Makele Ozetleri Konusmacilar:
Dog. Dr. Oktay Eray

Dog. Dr. Ozgiir Karcioglu

Yrd. Dog. Dr. Sedat Yanturall

Uzm. Dr. Cenker Eken
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S-01 Camasir Suyu ve Tuz Ruhu Karisim Inhalasyonuna Bagh Gelisen
RADS Olgularinda Nebulize Sodyum Bikarbonatin Tedaviye Katkisi

Aslan Sahinl, Kandis Hayatil Akgun Metin2, Cakir Zeynepl, Inand: Tacettin3, Gorgiiner Metin2
1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ik ve Acil Yardim Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Erzurum

RADS, daha 6nce benzer yakinmast olmayan kisilerde, yiiksek konsantrasyonlarda irritan gaz, duman yada aerosollerin
akut inhalasyonuyla, kisa siirede basit astim benzeri yakinmalardan ciddi solunum yetersizligi, ARDS ve 6liimle
sonuglanabilen klinik tablodur.

AMAC: Camagir suyu tuz ruhu karigimi sonucu ortaya ¢ikan klorin gazi inhalasyonuna bagh gelisen RADS olgularinda,
nebulize sodyum bikarbonatin(NSB) tedaviye katkisini arastirmay1 hedefledik.

METOD: Calismaya, yas ortalamast 33+10 olan, 40’1 kadin 4’ii erkek, 44 olgu dahil edildi. Olgular rasgele iki gruba
ayrildi. Birinci gruba standart tedaviye(ST) (kortikosteroid ve nebulize kisa etkili _2-agonist) ilaveten plasebo uygulamasi,
ikinci gruba ise ST ye ilaveten NSB uygulamasi yapildi. Her olguda tedavi 6ncesi FEV1, FVC, FEV1/FVC ve PEFR
parametreleri 6l¢iildii. Tedavi sonrasi 20., 120. ve 240. dakikalarda ayni parametrelerin dl¢timii tekrarlandi. Tedavi
oncesi ve sonrasinda yasam kaliteleri Akut Astim Yagam Kalitesi Anketinden yararlanilarak degerlendirildi
BULGULAR: En sik semptomlar nefes darlig1 (% 81.8) ve gogiiste sikisma hissi (%81.8) idi. Her iki grubun Solunum
Fonksiyon Testlerinde ol¢iilen bazal degerleri benzerdi. ST+NSB uygulanan olgularda bazal FEV1 degeri ile 120. ve
240. dakikalardaki FEV1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml artiglar saptandi (p<0.05). Tedavi dncesi ve
sonrasinda uygulanan yagam kalitesi anketinde; her iki grubun tedavi 6ncesine oranla sonrasinda yasam kalitesi agisindan
anlamli diizelme saptandi (p<0.001). Gruplar arasinda uygulanan tedavi bicimine gore anlamli fark bulunmamakla
birlikte, NSB uygulanan grupta sonuglari daha iyi oldugu gézlenmistir

SONUC: RADS lilarda tedavi, takip ve yasam kalitesi analizi ile ilgili olarak literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir.
Bu olgularda ST+NSB uygulamasinin akciger fonksiyonlar1 ve yagam kalitesi bakimindan erken donemde yararlh
olduguna dair bulgular elde edildiginden tedavide yer alabilecegini diisiinmekteyiz.

S-02 Trisiklik Antidepresan ve Selektif Seratonin Geri Ahm Inhibitorleri
ile Zehirlenen Hastalarin QT Intervallerinin Karsilastrilmasi

Actkalin Aygal, Avcr Akkan2, Topal Metin2, Sebe Ahmet2, Satar Salim2, Akpinar Onur3, Kuvandik Giiven4
1Gaziantep 25 Aralik Hastanesi Acil Tip Boliimii, Gaziantep

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Boliimii, Adana

3Golciik Asker Hastanesi, Kocaeli

4Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Boliimii, Hatay

GIRIS: Acil servise ilag zehirlenmesi nedeniyle bagvuran hastalar arasinda en yaygin olarak kullanilan ajan trisiklik
antidepresan (TCA) ilaglardir. Trisiklik antideprasan kardiyak depolarizasyonun yavaglamasina bagh kardiyak iletimin
bozukluklarma ve QT intervalinde uzamalara neden olabilir ve ¢ogu kez &liim nedeni bu ileti bozukluklaridir.
METOD: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalina trisiklik antidepresan zehirlenmesi tanisi
konulan 75 hasta ve SSRI grubu antidepresan zehirlenmesi tanist konulan 21 hasta olmak iizere toplam 96 hasta calismaya
alindi. Tiim hastalarin elektrokardiyografik degisiklikleri ve diizeltilmis QT (QTc) siireleri 6l¢iildii.

BULGULAR: Trisiklik antidepresan hastalarin QTc siirelerinin SSRI ilaglarin QTc siiresinden ¢ok az yiiksek oldugu
goriildii ve istatistiksel olarak anlamli degildi. Ancak SSRI grubunda sadece bir hastada QTc siiresi 500 ms’den yiiksek
iken TCA grubunda 9 (12%) hastanin QTc siiresi 500 ms’nin iizerinde ve 2 hastanin ise 600 ms’nin {izerinde oldugu
goriildii.

SONUC: Bizim ¢aligmamizda SSRI grubu ilaglarinda QT siiresinde TCA ilaglar gibi uzamaya neden oldugu ancak
TCA ilaglar gibi ¢cok yiiksek degerlere ulagsmadigi, daha diisiik sinirlarda oldugu saptandi.

S-03 Akut Organofosfat Zehirlenmelerinde Elektrokardiogram
Bulgulan

Yiiriimez Yusufl, Yavuz Yiicell, Saglam Hayrettin2, Durukan Polat3, Akdur Okhan3, Ozkan Seda3, Yiicel Murat3
1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

AMAC: Bu ¢alismada, akut organofosfat zehirlenmesi tanist ile acil servisimize kabul edilen 85 hastay: degerlendirdik
ve bu hastalarin elektrokardiogram bulgularini tartigtik.

METHOD: Ocak 2002 ile Aralik 2004 tarihleri arasindaki 3 yillik donemde dosya kayitlarina ulagilabilen toplam 85
hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, maddeyi alim sebebi, alim ile hastaneye gelis arasinda gecen siire,
hastanede kalis siireleri, ventilator destegi gerekip gerekmedigi, basvuru sirasindaki kardiak bulgulart ve EKG bulgulart
degerlendirildi. EKG analizi hiz, ritm, ST/T degisiklikleri, P-R ve Q-T interval dl¢timiinii iceriyordu. Q-T intervali
Bazett formiiliine gore diizeltildi (Q-Tc).

BULGULAR: Hastalarin 51°i (%60) bayan ve yas ortalamalari1 32.2+14.9 idi. Hastalarm biiyiik cogunlugunda zehirlenme
sebebinin intihar girisimi oldugu belirlendi (72.9%). Ortalama Q-Tc intervali 0.435+0.052 saniye olarak hesaplandi.
Q-Tc interval uzamasi (55.5%) en yaygin EKG bozuklugu iken, bunu %31 .8 ile sinus tagikardisinin ve %17.6 ile ST/T
degisikliklerinin izledigi tespit edilmistir. Hipertansiyonun 3 hastada (3.6%), hipotansiyonun ise 2 hastada (2.4%)
meydana geldigi saptand1. 5 hastada mekanik ventilasyon destegi gerektigi ve 2 hastanin 6lmiis oldugu belirlendi.
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SONUC: Q-Tc interval uzamasi, spesifik olmayan ST-T degisiklikleri gibi EKG bozukluklari organofosfat zehirlenmesi
olan ¢ogu hastada tespit edilmektedir. Bu maddelerle zehirlenen hastalarin elektrokardiogramlarimin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi ve buna parallel uygun tibbi takip ve tedavinin yapilmas: gerekmektedir.

S-04 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde Iki Yilhk Akrep
Sokmalarmin Sonuclari

Al Behget, Ozhasenekler Ayhan, Giiloglu Cahfer, Aldemir Mustafa, Orak Murat
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ik Yardim ve Acil Anabilim Dali, Diyarbakir

Akrep sokmalari tilkemizde 6zellikle hava sicakliklarm yiiksek oldugu Giineydogu kentlerimizde daha sik rastlanmaktadur.
Basit bir agridan oliimle sonuglanan vakalara kadar genis bir yelpazede sonuglari goriilebilmektedir. Bilyiik bir kism1
basit tedavilerle iyilesebilmesine ragmen, hekimler tarafindan yeterli derecede bilinmediginden bu hastalarin biiyiik
cogunlugu ileri merkezlere gonderilmektedir.

YONTEM: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne Nisan 2004- Nisan 2006 yillar1 arasinda akrep sokmalar1
ile gelen hastalarin dosyalar1 prospektif olarak kayit altina alindi. On ii¢ yasindan kiiciik hastalar bagka bir klinik (pediatri
klinigi) tarafindan takip edildigi icin, bu gruptaki hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin cinsi, yasi, bagvuru
tarihi, olayin meydana geldigi giiniin saati, geldigi bolge, 1sirilan bélgeler, gelisen komplikasyonlar, yapilan tedaviler,
yatis siiresi ve mortalite aragtirildi.

BULGULAR: Iki y1l icerisinde 81 (%57 4)’i erkek, 60 (%42.6)’1 kadin olmak iizere toplam 141 hasta acil servisimize
akrep sokmasi nedeni ile bagvurmustur. Tiim hastalarda yas ortalamas1 28.5 idi. Hastalarin %70.2°si (n=99) evde aktif
olarak calisanlardan olugsmakta idi ve bunlarin %56.6’s1 (n=56) ev hanimi idi. Akrep sokmalarinin %75.2’si (n=106)
ev ortaminda ve hayvan barmaklarin igerisinde meydana gelmisti. Sokulan bolgelerin %41.1°1 (n=58) iist ekstremitelerde,
%51.1°1 (n=72) alt ekstremitelerde, %5.7’si govdede ve %2.1’1 de kafada meydana gelmisti. El ve ayak parmak
sokmalarinda semptomlar daha siddetli idi. Bagta eritem (%88.6) olmak iizere tespit edilen bulgular 6dem (%63.1),
tagikardi (%24.8), tetani (%14.9), hipotansiyon (%11.3), soguk terleme (%9.9), dispne (%7.1), 1sirik yerinde vezikii/biil
(%2.8) ve nekroz (%2.1) seklinde idi. Hastalarin %90’ ma tek doz, %7.8’ine iki doz ve %2.1’ine de ii¢ doz akrep
antiserumu yapildi. Birden fazla doz akrep antiserumu yapilan hastalarda fazladan bir iyilesme belirtisi goriilmedi.
Toplam 43 (%30.5) hastaya diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) yapildi. Heparin yapilanlarla yapilmayanlar
arasinda semptomlarin kayip olmasi veya azalmasi agisinda anlamli bir fark yoktu. Tiim hastalara aneljazik yapildi.
Hastalarin %38.3’iine antibiyoterapi yapildi; buna bagl olarak ta anlamli bir diizelmenin olmadig tespit edildi. Toplam
5 hastada (%3.5) akciger 6demi, 6 hastada (%4.2) miyokardit ve 25 hastada (%17.7) hipokalsemi gelisti. Dort hasta
(%2.8) kayip edildi. Kay1p edilen hastalarin ikisi 55 yasin tizerinde (ikisinin de daha 6nce kalp yetmezligi vardr), ikisi
de 14 yagn altinda idi. Hastalarin %78.7’si acil servisinde 24 saat ve daha az siirede takip edilerek tam sifa ile taburcu
edildi. Ttim hastalarin %53.9’u Batman ilinden gelen hastalardan olugmakta idi.

SONUC: Akrep sokmalarina bagl gelen hastalar dikkat edilmesi gereken hasta grubu olmasina ragmen, halk arasinda
bilindigi kadari ile tehlikeli degildir. Akrep sokmalarina en stk maruz kalanlar evde ¢alisan geng kizlar, ev hanimlari
ve cocuklardir. Risk grubunda olanlar yagl ve cocuk hastalar, daha 6nce kalp ve solunum yollart ile ilgili problemi olan
hastalardir. Bunun diginda akrebin tiirii ve biiyiikliigii de risk olugturmada 6nemlidir. ilk miidahalede tek doz akrep
antiserumu ve non steriod anti inflamatuar aneljezikler yeterlidir. Cocuk hastalar, ileri yastaki hastalar, kalp ve solunum
yolu hastalig1 olanlar, biiyiik akrep sokmasina maruz kalanlar ve ilk dakikalarda solunum prblemi ve soguk terlemeleri
baslayanlar risk altindadirlar. Bunlar ileri merkezlere gonderilmelidirler. Bunun disindaki akrep sokmalar1 periferde
de acil serviste gozlem altina almabilirler. Semptomlart hafif olanlar 6nerilerle kisa siirede evlerine gonderilebilirler.
Evde calisirken, sabahlar1 elbise giyerken ve yataklari toplarken daha ¢ok dikkatli olmak; ¢akil, moloz, ¢ali-¢irp1 ve
toprak yiginlarmin oldugu yerlerde ¢iplak ayaklarla dolagmamak akrep sokmalarinin biiyiik bir kismini 6nleyebilmektedir.

S-05 Uc Yilhik Yilan Isiriklar1 Vakalarimz ve Deneyimlerimiz

Al Behget, Ozhasenekler Ayhan, Giiloglu Cahfer, Aldemir Mustafa, Yagmur Yusuf
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ilk Yardum ve Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

Yilanlar bilinenin aksine uysal hayvanlardir. Rahatsiz edilmedik¢e saldirgan olmazlar. Isirdiklarinda da cogu kez
zehirlerini akitmazlar. Zamaninda ve dogru yapilan ilk miidahale hayat kurtaricidir.

YONTEM: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine Eyliil 2003 ve Eyliil 2005 yillart arasinda yilan 1sirig1 nedeni
ile bagvuran 62 hasta prospektif olarak takibe alindi. Hastalarin cinsi, yaglari, gelis tarihleri, meslekleri, 1sirilan yerleri,
yatis siireleri, klinik ve laboratuar bulgular, yapilan tedaviler, meydana gelen komplikasyonlar, yapilan cerrahi miidahaleler
ve sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: U¢ yil i¢inde 29 (%46.8)’u kadin, 33 (%53.2)’li erkek olmak iizere toplam 62 hasta yilan sokmalar1
nedeni ile basvurdu. En kii¢iik hasta 4 yasinda, en biiyiigii 46 yasinda idi. tiim hastalarin yas ortalamasi 17.8 idi.
Hastalarin %54.8°1 Haziran-Temmuz-Agustos aylarinda bagvurdu. Meslek grubu olarak %45.1 ile ev hanimlari ¢ogunlukta
idi. Otuz ti¢ (%53.2) hastada alt ekstremitelerde, 29 (%46.8) hastada da iist ekstremitelerde 1sirik yeri tespit edildi. Tespit
edilen klinik bulgu ve semptomlar eritem (%93.5), 6dem (%88.7), bulanti-kusma (%67), vezikiil/biil (%33.9), tasikardi
(%22.7), nekroz (%19.3), hipotansiyon (%14.5), terleme (%8.1) ve dispne (3.2) seklinde idi. Alt1 hastada kompartman
sendromu, birinde anaflaktik reaksiyon, 13’ilinde trombositopeni (platelet <50 bin) gelisti. Tlim hastalara ilk doz yilan
antiserumu yapildi. Otuz yedi (%59.7) hasta icin ikinci doz ve 6 (%9.7) hasta i¢in de {igiincii doz yilan antiserumuna
ihtiya¢ duyuldu. Yirmi ii¢ hastaya al¢1 atel yapildi. Alt1 hastada fasiotomi agildi; bunlarin iigiinde (iictinde de iist
ekstremite) cerrahi amputasyon yapildi. Kompartman sendromu gelisen hastalarin tiimii yilan 1sirigindan 12 sonra saat
acil servise bagvurmuglardi. Hastalarin %53.2’si agik arazide dolagirlarken yilanlara basmalart sonucu yilan 1sirigina
maruz kalmiglardi. Bes tanesi (%8.1) kaynak su basinda su i¢gme sirasinda 1sirilmiglardi. Ortamla yatis siiresi 3.7 giin
olarak tespit edildi. Sonu 6liimle sonuclanan hastamiz olmadi.
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SONUC: Ulkemizde yasayan yilanlarin hepsi engerek grubundandir. Biiyiik bir kismimin bir 1sirigta bir insam 6ldiirecek
kadar zehir potansiyeline sahip degildir. Yilanlar sikistirlimadikca ve rahatsiz edilmedikge saldirgan olmazlar. Yilan
1siriklariin azalmasi igin insanlarim bilinglendirilmesi sarttir. Ulkemizde yilanlarla en sik karsilasanlar yilanlar hakkinda
e n az ve en ¢ok yanlig bilgiye sahip olanlardir. Kirsal kesimlerde yalin ayakla dolagsmamak, dolagirken sik sik oniinii
kontrol etmek, gece cali-cirpinin ¢ok oldugu yerde ve toprakta deliklerin oldugu yerde yatmamak, yilanlar goriildiigiinde
sebepsiz yere onlari rahatsiz etmemek yilan 1siriklarini minimuma indirir. Yilan 1sir1g1 meydana geldiginde 1sirilan yeri
cok hareket etmeden en yakin saglik kurulusuna bagvurmak, ilk miidahalenin zamaninda yapilmasini saglamak morbidite
ve mortaliteyi 6nemli derece azaltmaktadir: Morbiditemizin az olmasi ve hi¢ mortalitemizin olmamasinin en 6nemli
sebeplerinden birisi, tiim hastalarimiza yilan antiserumunun periferde yapilmis olmasindandir.

S-06 Fention Zehirlenmesinin Neden Oldugu Kardiak Toksisite
Uzerine Difenhidraminin EtKkisi

Yiiriimez Yusufl, Yavuz Yiicell, Ciftci Ihsan Hakki2, Sahin Onder3, Saglam Hayrettind, Biiyiikokuroglu Mehmet Emin3
1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

4Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardioloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

5Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

AMAC: Organofosfat (OP) bilesiklerinin neden oldugu kardiak toksisitenin yayginligi, sikli§1 ve patogenezi heniiz
acik bir sekilde tanimlanmamustir. Bazi caligmalar, difenhidraminin (DPH), OP zehirlenmesinde alternatif veya destek
tedavisi olarak kullanilabilecegini ileri siirmektedir. Bu deneysel ¢calismadaki amacimiz, difenhidraminin OP zehirlenmesinin
neden oldugu kardiak toksisiteyi 6nleyip onlemedigini veya azaltip azaltmadigini histopatolojik bulgulart ve kardiak
troponin I diizeyini ortaya koyarak degerlendirmekti.

METOD: 24 tane Sprague-Dawley cinsi erkek rat 3 esit gruba ayrildi. Grup I’deki ratlara deney siiresince herhangi bir
ajan verilmedi. Grup II’deki ratlara 0.8 g/kg fention cilt altina verildi ve takibinde 3 ml/kg serum fizyolojik intramuskiiler
olarak verildi.. Grup III’deki ratlara 0.8 g/kg fention cilt altina verildi ve takibinde 30 dk sonra 30 mg/kg DPH intramuskiiler
olarak verildi. 24 saat sonra tiim gruplardan kan alindiktan sonra ratlar sakrifiye edildi. Sonrasinda kalp dokusu histopatolojik
caligma icin alind1. Elde edilen sonuglar “SPSS (11.0) for Windows” programu ile analiz edildi.

BULGULAR: Grup I’e gore GruplI” deki ratlarda, troponin I seviyesinin ve kalpdeki histopatolojik hasarin anlaml
derecede artti81 tespit edildi. Difenhidramin ile tedavi edilen grupta (Grup III) ise troponin I seviyesinin ve kalpdeki
histopatolojik hasarin Grup II'ye gore anlamli derecede azaldig1 saptandi. Grup I ile Grup III arasinda troponin I seviyesi
ve histopatolojik hasar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.

SONUC: DPH, fention ile zehirlenme olusturulan ratlarda meydana gelen kardiak hasar1 azaltmaktadir. Bu sonucun
desteklenmesi ve diger OP bilesiklerinde de benzer faydali etkinin olup olmadiginin gosterilmesi i¢in yeni ¢caligmalara
ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

S-07 Devlet Hastanesi Acil Servise Bagvuran Suisid Amach
Intoksikasyonu Vakalarimin Demografik Analizi

Duran Arifl, Kafali M. Ertugrul2, Yekeler Hayreddin3, Okumus Mehmet4, Aydin Kemal5, Kaya Halil6
1Elazig Devlet Hastanesi Acil Servis, Elazig

2Selcuk tiniversitesi Meram Tip fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, Konya

3Elazig Devlet Hastanesi, Elazig

4Malatya Devlet Hasatnesi Acil Servis, Malatya

5Diizce Devlet Dastanesi Acil Servis, Diizce

6Siirt Devlet Hasatnesi Acil Servis, Siirt

AMAC: Intoksikasyon acil servislere bagvuran ve hayati 6nemi olan acil bir durumdur. Elazig devlet hastanesi acil
servisine bagvuran intoksikasyon hastalarmin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla prospektif olarak degerlendirmek.
MATERYAL-METOD: Elazig devlet hastanesi acil servisine 01.02- 01.07 /2006 tarihleri arasinda bagvuran intoksikasyon
vakalar1 daha 6nceden hazirlanan formlara kaydedildi. Formlarda hastanin ad1 soyadu, cinsiyeti, yast, medeni hali, isi,
o0grenim durumu, ilact ne zaman aldig1, acile saat kacta bagvurdugu, intihar amaci, daha 6nceden girisimi var mi,
ailesinde intihar girisimi olan var mu, psikiyatrik tedavi almig m1 ve uygulanan tedavi sorgulantyordu.

BULGULAR: Elaz1g devlet hastanesine116 hasta intoksikasyon nedeniyle bagvurdu. Hastalarin %73,3’li kadindi,
genellikle aym ilk 10 giinliik(%38,6)diliminde bagvurdugu, siklikla saat12-16 arasinda(%48.5)intihar girisiminde
bulunuldugu, bagvurusununda 08-16 ve 16-24 saatlerinde(%87,3)oldugu, ilk 1 saatte hastalarin% 37°si bagvururken%350’si
ilk 4 saatte basvurdugu tespit edildi. Yaglara gore dagiliminda 6zellikle 15-25 yas grubunda(%61,2)oldugu, %60.3’i
bekar ve%35,3’ii evli oldugu, %46.6’si ilk 6gretim ve %29,3’ii lise mezunu oldugu tespit edildi. Is durumlarina gore
karsilastirildiginda genellikle ev hanimi(%39,7)ve 68renci(%27,7)oldugu, intihar amagh olarak ila¢ alimini(%96,6)tercih
edildigi tespit edildi. Intihar nedeni olarak siklikla ruhsal rahatsizlik(%32,8)ve aile ici siddeti(%25)tespit edildi.
Hastalarin%13.3’ti daha 6nceden intihar girisiminde bulundugu, %3 .4 {iniin ailesinde intihar girigsiminin oldugu
ve%?23 .3 liniinde psikiyatri tedavi aldig1 tespit edildi.

SONUC: Suisid amacli intoksikasyonlarin geng, evli ve ev hanimlarinda aile i¢i siddet ve ruhsal hastaliga bagliyken,
bekar olanlarinda evkizi, 6grenci oldugu ve aile i¢i siddetin ve ruhsal sikintinin rol oynadigi tespit edildi. Intihar
vakalarinda sebeb olarak; aile i¢i iletisimin yetersiz oldugu ve 6zellikle genclerin alingan olup en ufak tartismada ilgi
cekmek veya hakli oldugunu ispatlamak i¢in suisid girisimde bulundugu diistiniilmektedir.




S-08 Acil Serviste Pnomoni Tanis1 Olan Hastalarda Alinan Kan
Kiiltiirlerinin Diyagnostik Ve Terapotik Degeri

Erdede Mustafa Orfi, Denizbast Arzu, Eroglu Serkan, Giineysel Ozlem, Onur Ozge
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Pnémoni klinigi olan hastalardan etkeni izole etmek icin kan kiiltiirii yapilmas1 6nerilen bir tetkiktir. Yaymlanan
literatiirde pnomoni hastalarinin kan kiiltiirlerinde tireme oran1 %30- 40 arasinda bildirilmektedir. Acil servisimizde
pnomoni tanist alan hastalarda tedaviye baslamadan once kan kiiltiirii alinarak hem etken izolasyonunu takip etmek
hem de tedavi uygunlugunu belirlemek amaciyla bu ¢aligma planlandi.

YONTEM: Prospektif, randomize, ¢ift kor ¢aligma planlandi. 18- 80 yas arasi, nétropenik olmayan, tedavisi ATS
(American Thoracic Society) kriterlerine gore yapilan hastalar caligmaya dahil edilmistir. Sonuglarda kiiltiir tireme
oranlart, tedaviye klinik yanit kaydedilmigtir. SPSS programi ile ¢ikan farklarm anlamlilig1 saptanmistir.
SONUCLAR: Toplam 154 hasta (80 erkek, 74 kadin) ¢aligmaya alinmistir. Bu hastalarin 44’ tinde altta yatan malignite,
96’ sinda kronik akciger hastalig1 vardi. Kan kiiltiiriinde tireme 15 hastada (12 erkek, 3 kadin) olmustur. Ayn: anda
yapilan balgam kiiltiirlerinin sadece 4’ inde iireme olmustur. Tiim hastalarin 97’ sinde 16kositoz mevcuttu. Ureme
bildirilen hastalarin 9’ unda l6kositoz mevcuttu. Bu 9 hastanin 7’ sinde 16kosit degeri >15000 idi. Ayrica 20 hastada
kontaminasyon bildirilmistir.

TARTISMA: Pnémoni tanisint koymakta en 6nemli unsur hastanin 6ykii ve klinigidir. Tedaviye baglarken kullanilan
ATS kilavuzu acil tip hekimeleri i¢in de faydali bir yol gostericidir. Kan kiiltiirlerinin alinmast etyolojik olarak anlamalidir
ama pratikte 6zellikle toplum kodkenli pnomoni hastasi tedavisinde ¢ok fark yaratmasi beklenmez. Ates ve 16kositoz
ise pnomoniye sekonder gelisen septisemi durumlarinda diyagnostik degere sahiptir.

S-09 Akut Miyokart Enfarktiisiinde Akim Acici Tedavi Hizi: Bir

Universite Hastanesinde Acil Tip Uzmanlarmin 4 Yilhik Deneyimi

Tigh Dilsat, Atilla Ridvan, Topagoglu Hakan, Kaynak Firat
Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

AMAC: ST Elevasyonlu Miyokart Enfarktiisii (STEMI) tanis1 alan hastalarda Kapidan Akim agic1 Tedaviye kadar
gecen Siire (KATS) 'nin saptanmasi ve hastane igi etkileyen faktorlerin incelenmesi.

YONTEM-GEREC: 2000-2004 arasinda STEMI tanisi alan hastalar geriye doniik tarandi. KATS siireleri ortalamalari,
reperfiizyon tedavi segenekleri ve bunlari etkileyen faktorler incelendi. Hastalar tedavi seceneklerine gore Perkutan
Koroner Girsim (PKG), trombolitik tedavi ve medikal tedavi alan gruplar olarak ayrildi.

SONUCLAR: Caligmaya alinan 135 hastanin 91° ine (%67) akim agic1 tedavi uygulandig: saptandi. Akim agici tedavi
alan 52/91 hastaya (%57) PKG, 39/91 (%43) hastaya trombolitik tedavi ve kalan 44/135 hastanin (%32) medikal tedavi
aldig1 belirlendi. PKG yapilan ti¢ hastada KATS hesaplanamadi; kalan 49 hastada ortalama KATS 35.4+28.6 (10-155
dk.) iken, trombolitik tedavi alan 39 hastada ortalama KATS 33.6+12.6 (15-70 dk.) oldu. PKG yapilan hastalar ile
trombolitik yapilan hastalarin ortalama KATS arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.692). KATS’ 1 etkileyen faktorlerin
(1) gogiis agrisimin ozelligi (p=0.000), (ii) KATS > 30 dakika olmasinin (p=0.000) ve (iii) mesai dis1 saatlerde bagvurunun
(p=0.000) oldugu bulundu. Gogiis agrisinin tipi ve mesai dig1 saatlerde bagvurunun ayni zamanda tedavi secenegini de
etkiledigi bulundu (sirasiyla, p=0.011 ve p=0.003).

SONUC: Caligmamiz sonuglarina gore trombolitik tedavi alanlarda ortalama KATS uluslararasi standart siirelere cok
yakindir ve PKG tedavisi alanlarda ise ortalama KATS daha kisadir. KATS’ i uzun oldugu hastalardaki ortak 6zelliklerin
arasinda hastalarin atipik bagvuru sikayetleri ile acil servis bagvurmalar1 ve KATS’ in da 30 dakikadan ge¢ baglanmasi
olmas1 nedeniyle bu iki nedenin de arasinda bir neden sonug iligkisi olabilecegi diisiiniildii. Mesai saatlerinin tedavi
secenegini etkilemesinin gerekgesi ise agiklanamadi.

S-10 Kardiyopulmoner Resiisitasyonlar

Demirhan Recep, Ocal Oktay, Oz Kursad, Bombacu Elif, Oztiirk Akin, Yaylact Mustafa
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Unitesi, Istanbul

GIRIS: Kardiyak arrest kardiyak fonksiyonlarin durmasi ve arterlerde nabiz alinamamasi; solunum ve biling kaybi ile
karakterize ani ve beklenmedik bir sekilde gelisen tablodur. Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) kalp durmasi saptanan
bir hastada oksijenlenmis kanin yasamsal organlarda dolagimini saglamak, kararli bir kalp ritmini ve hemodinamik
durumu yeniden olusturmak i¢in, acil olarak uygulanan tedavi girisimlerinin tiimiinii ifade eder.

METOD: Bu ¢alisma Ocak- Haziran 2006 déoneminde hastanemiz resiisitasyon iinitesine alinan hastalarin demografik
ozellikleri, resiisitasyona alinma nedenleri, CPR uygulamalarmin sonuglar: ve hastalarin prognozunu degerlendirmek
amaciyla yapilmustir.

BULGULAR: Ocak- Haziran 2006 doneminde hastanemiz resiisitasyon iinitesine 636 hasta alinmistir. Bu hastalardan
438 (%69 )i erkek, 198 ( %31 )’i kadindir. Hastalarin resiisitasyona alinma nedenleri sirastyla 196 olguda travma, 185
hastada myokard infaktiisii, 72 hastada kanser, 54 hasta ani gelisen kardiyo pulmoner arrest, 42 hastada serebro vaskiiler
olay, 30 hasta diabetik koma, 27 hastada KOAH, 18 hasta pulmoner 6dem, 12 hasta gastrointestinal kanamadir.
Resiisitasyona getirilen hastalarin 370 ( %58 )’1 ambulans ile, 266 ( %42 )’si kendi imkanlart ile hastaneye getirilmistir.
Hastalardan 498’ine CPR uygulanmis olup 210 resiistasyona alinan hastada cevap alinamamigtir. Ambulans’da CPR
hastalarin sadece 12 ( %2 )’sinde uygulanmistir. Kanser, nedeniyle getirilen 72 hastadan 40 ( %55 )’i ex olmustur.
Hastanemiz resiisitasyon iinitesi anestezi-reanimasyon ekibinin kontroliinde acil iinitesindeki tiim branslar ile koordineli
bir sekilde hizmet sunmaktadir.

SONUC: Hastanemizde resiisitasyona alinan hastalarin mortalite oran: yiiksek bulunmustur.Bunu hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinin yetersizligi ve CPR uygulamalarindaki gecikmeye baglamaktayiz.Bu durumu hastane dncesi ve
hastane acillerindeki etkin CPR uygulamalar1 konusundaki egitim ve tecriibeyle ortadan kaldirilacagi kanaatindeyiz.
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S-11 Acil Servise Basvuran Akut Kolesistit Olgularinda EKG ve
EKO degisiklikleri

Unaldi Mehmetl, Orak Murat2, Ozdemir Levent3, Giiloglu Cahfer?2
1Harput Devlet Hastanesi, Acil Servis, Elaz1g

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir
3Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Acil servise akut karm nedeniyle bagvuran hastalarda akut kolesistit stk karsilagilan durumlardan biridir. Akut
kolesistit kardiyak iskemiye benzer klinik goriintiiye neden olabilir. Calismamizda akut kolesistitli hastalarda
elektrokardiyografi(EKG) ve ekokardiyografi(EKO) bulgularindaki degisiklikleri arastirmay1 amacladik.

METOD: Dicle Universitesi Acil servisine karin agrisi nedeni ile bagvurup akut kolesistit tanis1 almig olan 13 vaka
caligmaya alindi.Hastalarin yas, kilo, boy, hemogram, biyokimya, kalp ritmi, EKG, ultrasonografi, EKO, hipertansiyon,
diyabetes mellitus ve iskemik kalp hastalig1 varlig: tespit edildi. Akut kolesistitin EKG degisikligi, sol ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu ve duvar hareket bozuklugu iizerine olan etkileri arastirildi. Istatiksel degerlendirmesi yapildi.

SONUC: Caligmaya alman 13 hastanin %84.6(n=11)’s1 kadin; %15.4(n=2)’ii erkekti. Caligmaya alinan hastalarin
8(%61.5)’ inde EKG degisikligi varken; 5(%38.5)’inde EKG degisikligi saptanmadi. EKO’da duvar hareket bozuklugu
3(%23)’tinde mevcutken; 10(%77) unda duvar hareket bozuklugu saptanmadi.

Sonug olarak; EKG degisikligi ve EKO’da duvar hareket bozukluguna etkili faktdrlerden biri de akut kolesistit oldugunu
tespit ettik.

S-12 Dr. Liitfi Kirdar K.E.A.H Acil’ine Periferik Arter Yaralanmasi
Ile Basvuran Olgularin 3 Yilik Retrospektif Analizi

Oz Kiirsad, Demirhan Recep, Ocal Oktay, Yaylact Mustafa, Oncel Mustafa, Giilmen Mustafa
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ocak 2003-Haziran 2006 yillar1 arasinda periferik arter yaralanmasi nedeni ile hastanemiz aciline bagvuran 84 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 66’°s1 Erkek (% 78.5), 18 ‘i (% 21,5) Kadin idi. Olgularin yaslari
12 ile 71 ( ort=443) arasinda degismekteydi. Yaralanmalarin sebepleri; 48 ‘i (% 57,14 ) delici kesici alet yaralanmast,
22’si (% 26,19) atesli silah yaralanmsi, 10’u (% 11,90) kiint ekstremite yaralanmasi, 4’ii ( % 4,76) iatrojenik sebeplerle
meydana gelmisti. Olgularda olusan damar yaralanmasi1 62‘sinde (% 73.8) total yaralanma, 16’sinda ( % 19.04) parsiyel
yaralanma, 4‘tinde (% 4.76) psodoanevrizma, 2’sinde arteriovenoz fistiil olusumu mevcuttu. Alt ekstremite damar
yaralanmasi 36 ( % 42,85), iist ekstremite yaralanmasi 58 ( % 57,15) olguda meydana gelmisti. Periferik damar
yaralanmalarinin; 26°s1 (%30.,95) femoral arterde, 16’ s1 (%19,04) radial arter de, 147t (% 16,66) popliteal arterde, 12’si
(%14 ,28) brakial arterde, 6’s1 (%7,14) aksiler arterde, 6’s1 (% 7,14) ulnar arterde, 4’ii de (% 4,76) tibial arterde idi.
Periferik venoz yaralanma olgularin 28’ine (%33.3) eslik etmekte idi. 14 (% 16,66) olguda periferik sinir yaralanmasi
mevcuttu. Olgularin hastaneye kabul siiresi 20 dk ile 56 saat arasinda ( ort= 1 saat)degismekte idi. Ameliyat teknigi
olarak 34 olguda (%40,47) safen ven greft interpozisyonu, 24 olguda (% 28,57) u¢-uca anastomoz 20 olguda (% 23.80)
primer tamir, 4 (% 4,76) olguda sentetik greft ile onarim, 2 olguda da (% 2,38) damar ligasyonu uyguland1 Basarili
ameliyat sonras1 uzuv kurtarma orani %98.,6 olarak tespit edidi. Olgularin hastanede ortalama kalis siiresi 7.4 giindii.
Hastanede kalis siiresi icerisinde mortalite gozlemlenmedi.

S-13 Kalp Yaralanmalari: 88 Olgunun Retrospektif Analizi

Demirhan Recep, Oz Kiirsad, Ocal Oktay, Kiigiik H.fehmi, Yaylact Mustafa, Giilmen Mustafa
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

1997-2006 yillart arasinda 5280 multipl vucut travmali hastanin 1216 ‘inde (%23.03) toraks travmasi mevcuttu. Bu
olgularin 88’inde (% 7.06) de kardiak yaralanma mevcuttu. Olgularin yas dagilimi 12- 74 ( ort: 26) arasinda degismekle
birlikte, 74 ‘i (% 84.09) erkek, 14’1 (%15.91) kadmn idi. Kardiak yaralanmalarin 54°ti (% 61.36) penetran travma, 34’i
(% 38.64) de kiint travmaya bagli meydana gelmisti. Penetran kalp yaralanmalarinin 46’s1 (%85.18) delici kesici alet
yaralanmasina bagli olusmus iken, 8’1 (% 14.82) de atesli silah yaralanmasina bagli meydana gelmisti. Kiint kalp
yaralanmasinin 30’u ( %88.23) trafik kazalarina bagl olusmustu. Kiint travmali olgularin 8’ i (% 23.52) hastaneye
gelisinde hemodinamik bulgular stabil olmadigindan acil olarak operasyona alinirken,

4 olgu ( %11.76) da daha sonra torakotomi ile operasyona alindi. Penetran travmali olgularin 48’inde (%88.88) hastaneye
geldiklerinde hemodinamik bulgular1 stabil olmadigindan acil olarak 2’si (% 3.70) de daha sonra operasyona almmuglardi.
58 olguda ( %65.90) perikard tamponadi, 26 olguda (% 29.54) multipl kot fraktiirii, 8 olguda (%9.09) sternum fraktiirii,
62 (% 70.45) olguda olugmustu. Penetran travmali 50 (%92.59), kiint travmal1 12 (%35.29) olguda operasyon dncesi
veya sonrasinda CKMB ve Troponin diizeylerinde belirgin artis saptandi. Operasyona alinan 62 olgunun 50’ sine
(%80.64) kardiak tamir uygulandi.

12 (% 19.36) olguya da sadece perikardiak pencere acildi. Olgularin ortalama hastanede kalis siiresi 12,4 giin ve total
mortalite 14 (%15.90) olarak tespit edilmistir.
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S-14 MUTTF Acil Servise Nefes Darhg ile Basvuran ve On Tam
Olarak Konjestif Kalp Yetmezligi Diisiiniilen Hastalarda BNP
Diizeylerinin Incelenmesi

Cimilli Oztiirk Tuba, Unliier Erol, Onur Ozge
Marmara Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Istanbul

GIRIS: Kalp yetmezligi biitiin diinyada 6zellikle yasam siiresinin uzamasiyla birlikte giderek artan siklikta goriilen
major bir saglik sorunudur ve hastalarin hastaneye yatirilmalarinin en sik sebeplerinden biridir. Bu ¢alismada BNP’nin
yatis kararinda bize fayda saglayip saglayamayacagini degerlendirmek amaclandi.

YONTEM-GERECLER: Temmuz-Aralik 2005 tarihleri arasinda MUTF Hastanesi Acil Servis’ine bagvuran ve aragtirma
kriterlerine uyan 45’1 kadin ve 47’si erkek toplam 92 (grup 1) hasta ¢calismaya dahil edildi. 60 hasta yatirilarak 32 hasta
ise ayaktan tedavi edildi. Hastalarin BNP degerlerini karsilastirmak amagh iki kontrol grubu olusturuldu. Ik kontrol
grubuna saglikl kisiler (grup 2), ikinci kontrol grubuna ise daha onceden KKY tanisi olup tedavi ile kompanse olan
hastalar (grup 3) alindi.

BULGULAR: Grup 1’in BNP ortalamas1 9741+8973 pg/ml, grup 2'nin BNP ortalamasi 247,1+276,1 pg/ml ve grup
3’tin BNP ortalamas1 688,9+284.5 pg/ml bulundu. Istatistiksel olarak gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda BNP
degerleri arasinda anlaml fark oldugu gozlendi. Yine ayaktan tedavi edilen hastalarin BNP ortalamas1 6835,9+6935,3
pg/ml (min 245, maks 35000) ve yatirilarak tedavi edilen hastalarin BNP ortalamast ise 11291,8+9585.5 pg/ml (min
712, maks 35000) olarak tespit edilmis olup istatistiksel olarak farkli bulundu. Ancak bizim ¢aligmamizda yatis i¢in
net bir sinir degere ulagilamamugtir.

SONUC: BNP en son konjestif kalp yetmezligi rehberlerinde ucuz, giivenilir ve kolay bir tan1 yontemi olarak acil servis
rutin testleri arasinda gosterilmektedir. Ancak heniiz klasik yatis kriterleri arasinda yer almamaktadir. Daha genis hasta
gruplarinda yapilacak ¢cok merkezli kontrollii ¢aligmalarla belli bir sinir degere ulagilabilir. Ancak su anki kisith veriler
ve az sayidaki calismadan dolay hekimlerin hasta takibi ac¢isindan segecekleri yontemin esas belirleyicisi hastanin
klinigi olmalidir.

S-15 Acil Serviste “Nedeni Kesin Belli Olmayan Karmn Agris1” Tanisi
Konan Hastalarin Yeri: Miisahade Odasi / Ayaktan Takip

Onur Ozgel, Unliier Eroll, Cingi Asim2, Denizbast Arzul, Oztiirk Tuba Cimillil, Giineysel Ozleml, Akoglu Haldunl,
Saritemur Muratl

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dalt, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Karm agris1 sikayeti ile acil servise bagvuran, ‘nedeni kesin belli olmayan karin agris1 (NOKA)’ grubuna giren
hastalarin, yeterli bilgilendirilmenin ardindan eve gonderilmelerinin giivenli ve ekonomik bir yontem oldugu hipotezini
prospektif olarak test etmek ve bu hastalarin dogal seyirlerini belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Hastanemiz Acil Servisi’ne karin agrisi sikayeti ile bagvurup, calismaya katilma kriterlerine uyan
hastalar dosya numaralarinin tek veya ¢ift say1 olmalarina gore iki gruba randomize edilmis; birinci gruptaki hastalar,
gozlem amactyla yatirilmus; ikinci gruptaki hastalar ise bilgilendirmenin ardindan 8-12 saat sonrasinda kontrole gelmek
iizere evlerine gonderilmistir. Hastalar ilk 3 giin giinliik takibin ardindan 1.hafta, 1. ay, 3.ay ve 6.ayda kontrollere gelmek
tizere izleme alinmigtir. Tiim hastalar genel cerrahi ile goriisiiliip, takipleri genel cerrahi polikliniginden yapilmistir.
Bu hastalik nedeni ile yapilan girigsimler, morbidite, mortalite varligi, hasta memnuniyeti belirlenmistir.
BULGULAR: Toplam 210 hasta ‘karin agris1’ sikayeti ile bagvurmusg, 110 hasta NOKA grubuna alinmis, 58’1 ¢gesitli
nedenlerle ¢alisma dig1 kalmigtir. 52 hasta ile ¢caligma sonlandirilmistir. Acil servis miisahade odasina yatirilan ve ayaktan
gonderilen hastalar arasinda morbidite ve mortalite acisindan belirgin fark bulunamamuigtir. Takiplerde ayaktan gonderilip
takibe alinan tek bir hastada kolon kanseri tanist ileri tetkiklerle konulmus, tedavisi yapilmistir. Hastaneye yatan hastalarm
memnuniyet diizeylerinde anlamli bir fark ortaya ¢ikmustir. Acil serviste ¢alisan doktorlarin, sag alt kadran agris1 sikayeti
olan hastalardan daha fazla ek tetkik istedigi ve NOKA tanis1 konusunda kendilerine daha az giiven duydugu ortaya
cikmustir.

SONUC: Her iki hasta grubu i¢in de hastalik tan1 ve tedavisi asamasinda, mortalite ve morbidite konusunda anlaml
fark tespit edilememistir. Maliyeti ve doktor is yiikiinii belirgin oranda arttirdig1 da g6z oniinde tutularak uygun olan
hastalarin yeterli bilgilendirilmenin ardindan eve gonderilmelerinin giivenli ve ekonomik bir yéntem oldugu sonucu
ortaya ¢cikmustir.

S-16 Akut Karm Agrisi ile Acil Servise Bagvuran 65 Yas ve Ustii
Hastalarda Agr Siddeti Ile Klinik Seyir Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ozen Yahya Kemal, Karcioglu Ozgiir, Ersoy Giirkan, Arslan Engin Deniz, Aksakalli Siiveyda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Diinya niifusunun her gecen yil yaglanmas: ve her gecen giin Acil Servis’te (AS) bakim verilen yasli hasta
niifusunun artmasi bu yag grubunda daha fazla klinik ¢alismanin yapilmasini gerektirmektedir.

AS’e akut karin agrisi ile bagvuran yasl hastalarda klinik degerlendirme yasla meydana gelen fizyolojik ve patolojik
degisiklikler nedeni ile olduk¢a zordur.

AMAC: AS’e akut karin agrisi sikayeti ile bagvuran 65 yas ve iistii hastalarda, hastanin hekime tarif ettigi agri siddetinin,
hastanin klinik seyri hakkinda hekime 6ngorii saglayip saglamayacagini arastirmaktir.




GEREC-YONTEM: Hastalarin agrilar1 Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirilip yaslari cinsiyetleri, yasam
sekilleri, saglik giivenceleri, agr siireleri, agr1 bolgeleri ve agri karakterleri, hekimin hasta hakkindaki goriisleri ve
hastaliklarmin bir aylik klinik seyirleri veri olarak toplandi.

BULGULAR: Bir yilda AS’e 65 yas tizeri 8705 hasta bagvurdu. Kriterlere uyan 77 hasta degerlendirildi. Hastalarin
%58'i kadin olup %58' agrilarinin baglamasindan sonraki ilk 24 saatte bagvurdugu ve %90'ninin AS’e bagvuru aninda
karm agrisinin devam ettigi belirlendi. Ayrica hastalarin %48'i agrilarin1 yaygin tarif etti.

Agr siddetinin yas, cinsiyet, yasam cevresi, Diyabetes mellitus, siirekli agri kesici kullanimindan etkilenmedigi, yash
hastalarda agrinin giddeti ile hastanin hastaneye yatmasi, ameliyat olmasi, mortalitesi arasinda anlaml bir iligkinin
bulunmadigi saptandi (p>0.05).

SONUC: Akut karim agrisi sikayeti ile AS’e bagvuran 65 yag ve iistii hastalarda hastanin tarif ettigi agrinin siddeti
hekime hastanin klinik seyri hakkinda 6n gorii saglamaz. Bu yas grubundaki hastalarin agrilarinin siddetini VAS
kullanilarak tarif etmeleri; hastalarin yaglarindan, cinsiyetlerinden, siirekli agr1 kesici ve antiinflamatuar ila¢ kullanmalarindan,
DM’lu olmalarindan, yasam ¢evrelerinden etkilenmez.

S-17 Acil Servise Akut Karm Agrisi Sikayeti Ile Bagsvuran Hastalarmn
Degerlendirilmesi

Yavuz Yiicell, Yiiriimez Yusufl, Sahin Dursun Ali2, Tiinay Kamill, Demirel Reha3

1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Afyonkarahisar
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS: Aragtirmada, akut karim agrisi sikayeti ile acil servisimize bagvuran hastalarin bazi demografik, klinik ve
laboratuar bulgularinin degerlendirilmesi amaclandi.

METOD: Aragtirma 01 Ocak 2005 ve 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda acil servise, akut karin agrisi sikayeti ile bagvuran
17 yas tizerindeki tiim hastalarin dosyalarinin incelenmesiyle gergeklestirildi. Ortalamalar; ortalamazstandart sapma
olarak verildi. Verilerin analizinde ki-kare ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi p<0.05 alind1.
BULGULAR: Toplam 630 hastanin (%10.3) akut karin agris1 ile bagvurdugu tespit edildi. Hastalarin 378’1 (%60) kadin
ve yas ortalamasi 44.0+19.1 yil olup, kadin ve erkek yas ortalamalar1 arasinda farklilik goriilmedi (p=0.985). Hastalarin
%48 4’1 40 yas altinda iken, %18.4’li 65 ve lizeri yasta oldugu goriildii. Agr1 lokalizasyonu incelendiginde; en sik 213
(%33.8) olgu ile epigastriumunun lokalize edildigi saptandi. Hastalarin %34.5’inde 16kosit sayisinin 10.000/mm3’iin
tizerinde oldugu tespit edildi. Batin USG’nin, hastalarin %62’sinde diagnostik oldugu belirlendi. En sik konulan taninin,
216 hasta (%34.3) ile nonspesifik karin agrisi teshisi oldugu, bunu 103 hasta (%16.3) ile bilier sistem hastalig1 ve
pankreatit’in izledigi tespit edildi. Bilier sistem hastalig1 ve pankreatitin, %57.3 ile en sik 40-64 yas grubunda goriildiigii
saptand1. Hastalarm 240°nin (%38.1) hastaneye yatirildigi, yatis oraninin %58.9 ile en yiiksek 65 yas ve tizerindeki
hasta grubunda oldugu saptandi.

SONUC: Akut karin agrisi ile acil servise bagvurularin 6nemli bir kismini nonspesifik karin agrilart olusturmaktadir.
Ancak en sik akut batin sebebinin bilier sistem hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da yagli hastalarin
yatis oraninin yiiksek oldugu, dolayistyla acil hekimlerinin yaslh hastalarda her tiirlii uygun tan1 yontemlerini kullanmaya
Ozen gostermeleri ve yatis endikasyonunu genis tutmalari gerektigini diisiinmekteyiz.

S-18 Acil Servise Senkopla Bagsvuran Hastalarda S100B Proteinin
Uzun Donem Mortalite ve Morbidite Ile Iligkisi

Akoglu Haldunl, Denizbast Arzul, Yegen Cumhur2, Onur Ozgel, Giineysel Ozleml
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Senkop stk goriilen bir klinik problem olup kisiler tarafindan bildirilen tahmini insidans: 6.2/ 100 kisi/ y1l
bildirilmigtir. ABD’nde her y1l 1-2 milyon insan senkop icin degerlendirilmekte, acil servis bagvurularinin %3-5’ini
olusturmakta ve acil yatislarin %1-6’smin sebebi olmaktadir. Senkop tedavi ve arastirilmasinda kullanilan medikal ve
maddi kaynaklar inanilmaz boyutlardadir. Gelistirilmis pekcok kilavuz olmasina ragmen hastane yatiglar: esnasinda
cok genis arastirmalar yapilmakta ve acil servise bagvuran hastalarin ¢ogu da yatirilmaktadir. Senkop global serebral
hipoperfiizyon sonucu gelisen bir patoloji oldugundan bu esnada gelisen makromolekiiler diizeydeki hasarlanma S100B
protein diizeylerini etkileyebilir. Amacimiz intrakranyal bir patoloji neticesinde senkop geciren hastalarin uzun dénem
sonuglarinin acil serviste bakilan tek bir S100B protein degerleri 6l¢iimii ile tahmin edilip edilemeyecegini aragtirmaktir.
YONTEM: Randomize, kontrollii, prospektif bir ¢alisma ile acil servise senkop ile bagvuran hastalarin serumunda
S100B proteini bakilmaktadir. Hastalarda altta yatan sistemik (6zellikle kardiyak) patolojileri varlig1 caligmadan diglanma
kriteridir. Hastalarin morbidite ve mortaliteleri ile SI00B diizeyleri ve kanin alinma zaman arasindaki iligki incelenmektedir.
Acil servise bagvurudan sonra 3 ay sonra hastalarin durumu kontrol edilmektedir. Caligma i¢in etik kurul onay1 ve hasta
onamlart alinmugtir. -

SONUCLAR: Calismamiz Marmara Universitesi Rektorliigii tarafindan maddi olarak desteklenmekte olup su anda
devam etmektedir.
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S-19 Metoklopramide Bagh Akatizi Tedavisinde Midazolam ve
Difenhidraminin Etkinliginin Karsilastirilmasi

Parlak Ismetl, Erdur Biilent2, Parlak Mine3, Ergin Ahmet4, Ayrik Ciineyt5, Tomruk Onder6
1Buca Tip Merkezi Acil Servisi, Izmir

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Denizli

3Buca Tip Merkezi Anesteziyoloji, Izmir

4Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Denizli

5Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Mersin

6Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Isparta

AMAC: Metoklopramidin acil servislerde kullanimini sinirlayan 6nemli yan etkilerinden biri akatizidir. Calismamizda
akatizinin tedavisinde midazolam ve difenhidraminin etkinligini karsilastirmay1 amacladik.

MATERYAL-METOD: Randomize, ¢ift kor miidahale ¢alismamizda, metoklopramid uygulamasi sonucu akatizi
gelisen hastalara, randomize olarak difenhidramin veya midazolam uygulanmus; 0, 5, 15, 30, 60. dk. Subjektif, Objektif
ve Toplam Akatizi Skorlar1 ve RSS (Ramsey Sedasyon Skalas1) kaydedilerek iki grup arasindaki farka bakilmistir.
SONUCLAR: Calismaya dahil edilen 56 hastadan 41°i (73.3%) kadin, yas ortalamasi difenhidramin grubunda 39.9
(£15.7) ve midazolam grubunda 40.9 (+16.2) dir. Objektif, Subjektif ve Toplam Akatizi skorlarinda ilk 5 dakika i¢inde
daha belirgin olmak iizere ¢aligma siiresince midazolam grubunda, difenhidramin grubuna gore belirgin diisme trendi
goriilmiistiir (p<0.001). RSS ise 6zellikle ilk 15 dakikalik donemde midazolam grubunda, difenhidramin grubuna gore
belirgin yiikselme trendi goriilmiistiir (p<0.001).

TARTISMA: Midazolam, metoklopramide bagli akatizi semptom ve bulgularini difenhidramine gore ¢cok daha hizli
diistirmektedir; difenhidramine gére daha fazla sedasyon yapmaktadir.

S-20 Vaskiiler Basagrisinda Metoklopramidin IV 15 dk. Infiizyon
Uygulamasi 2 dk. Bolus Kadar Etkin mi?

Parlak Ismetl, Erdur Biilent2, Parlak Mine3, Ergin Ahmet4, Tomruk Onder5, Ayrik Ciineyt6
1Buca Tip Merkezi Acil Servis, Izmir

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalr, Denizli

3Buca Tip Merkezi Anesteziyoloji, Izmir

4Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligr Anabilim Dali, Denizli

5Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Isparta

6Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Mersin

AMAC: Metoklopramidin yavas infiizyon uygulanmasinin akatizi gelisimini engelledigi bilinmektedir. Caligmamizda
infiizyon veya bolus uygulama seklinin bag agrisindaki etkinligini karsilastirmay1 amacladik.
MATERYAL-METOD: Randomize, ¢ift kor, prospektif miidahale ¢calismamizda vaskiiler bag agrisi nedeniyle intravendz
bolus veya 15 dakikalik yavas infiizyon seklinde metoklopramid uygulanan hastalarin 0, 5, 15, 30. ve 60. dakikalardaki
bas agris1 skorlart numerik skala ile kaydedilmis gruplar arasindaki farka bakilmigtir.

SONUCLAR: Metoklopramid 120 hastanin 58 (48.3%)’ine bolus, 62 (51.7%)’ine yavas infiizyon seklinde uygulanmustir.
Yas ortalamasi bolus grubunda 41.66, infiizyon grubunda 41.74, 97 (80.8%) kadin. Baslangi¢ bas agris1 skorlar1 puse
grubunda 8.2, infiizyon grubunda 8.2 (p>0.05). Her iki grupta da bag agrisi skorlarinda 1 saatlik donemde birbirine
paralel belirgin diisme trendi goriilmiistiir (p>0.05).

TARTISMA: Metoklopramidin akatizi gelisimi agisindan giivenilir olan infiizyon seklindeki uygulamasi bag agrist
acisindan da etkin ve giivenilirdir.

S-21 Standardize Edilen Periferik Vertigo Tedavisinin Etkinliginin
ve Ayaktan Tedavilerin Sonuc¢larin Karsilastirilmasi

Parlak Ismetl, Erdur Biilent2, Parlak Mine3, Ergin Ahmetd4, Ayrik Ciineyt5, Tomruk Onder6, Ergin Nesrin7
1Buca Tip Merkezi Acil Servis, Izmir

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Denizli

3Buca Tip Merkezi Anesteztyolql -Izmir

4Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dalr, Denizli

5Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Mersin

6Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Isparta

7Servergazi Devlet Hastanesi Noroloji, Denizli

AMAC: Periferik vertigo acil servislere sik bagvuru sebeplerindendi; tekrarlayan bagvurulara sebep olmaktadir. Altta
yatan nedene bakmaksizin uygulanan tedaviye ragmen hastalar agisindan ciddi rahatsizliga ve is-giic kaybina sebep
olmaktadir. Bu ¢aligmada acil servise bagvuran periferik vertigo tanisi alan hastalarinin acilde standardize edilen tedavinin
etkinligini ve acil tedavisinden sonra ayaktan tedavinin sonuglarini arastirmay1 amacladik

MATERYAL-METOD: Acil servise 01-05-2005 ile 01-01-2006 tarihleri arasindaki 8 aylik aylik donemde periferik
vertigo tanist alan 41 hasta dahil edilmistir. Hastalara 6ncelikle 1 ampul dimenhidrinat, semptomlar1 devam ediyorsa
30 dk sonra 2. doz dimenhidrinat, yine devam ediyorsa 60. dk 4 mg diazepam uygulanmis ve hastalar semptomlar1
diizeldikten sonra acilden taburcu edilmistir. Hastalara taburculukta randomize olarak oral dimenhidrinat, betahistine
veya dimenhidrinat+betahistine baglanmis ve tedavi gruplarindaki hastalarm 3 ve 7 giin sonraki is-gii¢ kayb1 sorgulanmistir.
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SONUCLAR: Calismaya dahil edilen 41 hastadan 26’i (63.4%) kadin, yas ortalamasi1 50.4 (+13.7) diir. En sik bagvuru
sebebi 33 (80.5%) bag donmesi-bulanti, ilk kez bagvuran 23 (56.1), dix- hillpike testi (+) olan 32 (78%). Hastalarin 25’1
(61%) tek doz dimenhidrinat, 4@ (9.8%) ikinci doz dimenhidrinat, 8’1 (19.5%) diazepamla tedavi edilmiglerdir. Uygulanan
ayaktan tedavide is-gii¢ kaybi a¢isindan dimenhidrinat, betahistine veya dimenhidrinat+betahistine gruplarinda 3 giinliik
takipte fark yokken 7 giinliik takipte gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur (p<0.05)

TARTISMA: Acil serviste periferik vertigo tanist alan hastalarin %61’inin tek doz dimenhidrat tedavisiyle klinik olarak
rahatlamas1 yogun acil servislerde ve abartili semptomlari olan hastalarda Epply manevras: yapana kadar (dix- hillpike
testi (+) olanlara) acil hekimine zaman kazandirir.

S-22 Artifisyel Neural Network ve Lojistik Regresyon Modellerinin
Kanser Hastalarmin Acil Servis Basvurularinda Karsilastirilmasi

Eken Cenker, Bozdemir Nuri, Eray Oktay
Akdeniz Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: Artifisyel neural network (ANN) insan beynindeki néronlarinin ¢aligma sistemi temel alinarak olusturulmusg
istatistiksel bir modeldir. Diger alanlarda yaygin olarak kullanilmasina ragmen tip alaninda heniiz yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci acil servise bagvuran kanser hastalarinin prognozlarinin tahmininde lojistik
regresyon ve artifisyel neural network modellerini karsilagtirmaktir.

GEREC-YONTEM: Bu calisma Acil Tip Anabilim Dalimizda kanser hastalarinin prognostik belirleyicilerini arastirmak
tizere onceden toplanmuis veriler tizerinde yapilmustir. Calismanin veri tabanini hastalarin cinsiyet, yas, onceki basvuru,
vital bulgulari, kemoterapi, radyoterapi, alternatif tedavi ve operasyon oykiileri, performans skorlari, acil serviste yapilan
periferik damar yolu disindaki girisimler, hastaligin durumu (aktif vs inaktif) olusturdu. Tiim hastalarin verileri hastalarin
ii¢ ay sonra aranarak hayatta olup olmadiklar1 g6z oniine alinarak degerlendirildi. Yukarida belirtilen parametreler
kullanilarak olusturulan lojistik regresyon ve neural network modellerinin ti¢ aylik mortaliteyi tahmindeki etkinlikleri
ROC analizi yapilarak kargilagtirildi. ANN modelinin olusturulmasinda feed forward ve back propogation kullanild1.
Olusturulan model K fold cross validasyon yontemi ile test edildi.

BULGULAR: Calismada 245 kanser hastasinin toplam 324 acil servis bagvurusuna ait veriler degerlendirildi. Hastalarin
yas ortalamas1 60+14.8 yild1 ve %49.7’si erkekti. 324 bagvurunun 103’1 (%31.8) 6liimle sonuclandi. Logistik regresyon
modelinin ii¢ aylik mortaliteyi tahmin etmedeki duyarlilig1 ve seciciligi sirasiyla %60 ve %90 (Area Under the
Curve:0.861, p=0.000)’di. ANN’nin ise sirasiyla %74.7 ve %96.7 (Area Under the Curve:0.958, p=0.000)’ydi.
SONUC: Artifisyel neural network acil servise bagvuran kanser hastalarinin prognozunun belirlenmesinde kullanilabilecek
potansiyele sahip bir yontemdir ve lojistik regresyona gore daha iistiindiir.

S-23 Hava Kirliliginin Acil Servis Basvurular1 Uzerine Olan Etkileri

Giingor Faruk, Eken Cenker, Ozbek Kerem, Eray Oktay
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS: Hava kirliligi insan sagligi icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu ¢aligmanin amaci, hava kirliliginin acil servis
bagvurular {izerine olan etkilerini belirli hasta gruplari i¢in aragtirmaktir.

GEREC-YONTEM: 2001 yilindan giintimiize kadar yapilmis olan giinliik kiikiirt dioksit ve partikiil l¢timleri hifzisthha
merkezinden alindi. Refik Saydam Hifzisthha Merkezi tarafindan yillik agilmamasi gereken hava kirliligi degeri olarak
belirlenen 60¢'5fg/m3, esik degeri olarak kabul edildi. Ayrica hava kirliligi degerlerindeki artis ile bagvurular arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in ikinci bir esik degeri de 100¢'5fg/m3 olarak kabul edildi. Kasim, Aralik, Ocak, Subat, Mart ve
Nisan aylarina ait 2001 yilindan bu yana olan kronik obstriiktif akciger hastahgl (KOAH), astim, miyokard infarktiisti
(AMI), kararh ve kararsiz angina pektoris, kalp yetmezligi (KKY), bas agrisi, migren, nobet ve serebrovaskiiler olay
(SVO) tanilar1 alan tiim hastalar ICD-10 kodu kullanilarak hastanemizin veri bankasindan elde edildi. Sadece bu aylarin
alinmasinin nedeni mevsimsel farkliliklara bagl ortaya cikan sasirtict degiskenlerin etkisini ortadan kaldirmakti. Daha
sonra giinler hava kirliligi olan ve olmayan olmak iizere dikotomize edildi.

BULGULAR: Hava kirliligi esik degeri 60¢'5fg/m3 olarak kabul edildiginde sirasiyla, KOAH (%77.7 vs %71.2,
p=0.023) ve KKY (%75.9 vs %69, p=0.27) bagvurular1 ve hava kirliligi arasinda anlaml1 iligki saptanirken, diger
bagvurular i¢in anlaml iligki saptanmadi. Esik degeri 100'5fg/m3 olarak kabul edildiginde, KOAH (%84 vs %75 .4),
astim (%71.4 vs %554, p=0.001) ve epilepsi (%62.7 vs %51 .4, p=0.017) bagvurular1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanirken, KKY (%78.1 vs %73.9, p=0.290), AMI (%80.1 vs %76.9, p=0.390), kararli ve kararsiz angina pektoris
(%91.3 vs %88.3, p=0.209), SVO (%65.5 vs %57.3, p=0.091), migren (%63.6 vs %54.6, p=0.059) i¢in istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmasa da bagvuru sikliginda bir artis trendi oldugu gozlendi.

SONUC: Hava kirliligi ile KOAH, KKY, astim ve epilepsi bagvuru siklif1 arasinda anlamli bir iligki vardir. AMI, angina
pektoris, SVO ve migren ba§Vurular1n1n siklig1 ile hava kirliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamasina
ragmen, hava kirliliginin artmasi ile bu hastaliklarin bagvuru sikliginda artig gézlenmistir. Daha yiiksek hava kirliligi diizeyleri
ile yapilacak caligmalar, acil servis bagvurulart ile hava kirliligi arasindaki iligkiyi ortaya ¢cikmasinda faydali olacaktir.

S-24 Skalp Laserasyonunda Ilk Tercih, Sac Baglama Teknigi

Karaduman Sevilay, Yiiriiktiimen Aslihan, Giiryay Melek, Bengi Fecri, Fowler John
Kent Hastanesi Acil Servis, Izmir

INTRODUCTION: We adopted the cost-effective hair apposition technique (HAT) as our primary method for closing
scalp lacerations over two years ago, and report our initial results using this strategy.
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MATERIAL-METHODS: Records from patients with scalp lacerations presenting to our ED over a 12-month period
were reviewed. Scalp lacerations in areas with hair over 1 cm long were preferably repaired with the HAT technique,
others were repaired with polypropylene sutures. Patients were followed up by telephone 2 days and at least 30 days
later to assess satisfaction and need for additional health care.

RESULTS: Seventy-six consecutive patients (ages 2-92 years) with scalp lacerations met inclusion criteria. While the
HAT technique was used in 65%, suturing was preferred in the other patients because of baldness/short hair in 13%,
and irregular/contused wound edges, with or without active bleeding needing intervention in 21%.The lacerations had
an average length of 26 mm (range 5-100 mm). Satisfaction in the HAT and suture groups was rated as 9.8+0.8 and
9.3+1.7, respectively (p=0.2). All but one patient in each group said that he/she would gladly have the same repair
technique performed again. No further health care was sought by any patient, and the only complication was in one
HAT patient, whose hair had not grown back completely in the area of the laceration after six months.
CONCLUSION: The majority of scalp lacerations can be repaired with the HAT technique primarily. Patient satisfaction
is high, and wider use of this inexpensive, quick technique should be encouraged.

BULGULAR: Aragtirma kapsamina alinan acil birim ¢alisanlarinin siddeti 6nlemeye yonelik 6nerilerinin en yiiksek
oranda, giivenlik kameralar1 yerlestirme, acil servise girisi denetleme, metal dedektor ile girenlerin kontrolii, siddeti
savusturma tekniklerini 6grenme, acil durum alarmi gibi giivenlik tedbirlerini arttirmaya yonelik oldugu (%67.8), acil
serviste yeterli say1 ve nitelikte personelin ¢aligmasi 6nerisinin ise ikinci sirada (%60.2) yer aldig1 saptanmustir. Siddet
davranig1 gosteren hasta ve yakinlarina idari ve yasal yaptirim uygulama 6nerisinin orant %56.7°dir. Arastirmaya katilan
acil birim calisanlarinin % 77.9’unun saldir1 ve siddeti 6nlemeye yonelik egitim almak istedikleri belirlenmistir. Acil
birim ¢aliganlarinin ¢alistiklar yer, gorevleri ve egitim alma durumlari ile siddete yonelik Onerileri ayrica ¢aligtiklar
yer ve gorevleri ile siddete maruz kalma nedenleri arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.

S-25 Geleneksellesen Ankara Aciller Toplantilari: 3 Yilhik Gozden
Gecirme

Durusu Muratl, Akbuga Betiil2, Pekbiiyiik Kerem3, Pamukgu Giil2, Demircan Ahmet2, Eryilmaz Mehmetl
1Giilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Acil Tip bilimi, Acil saglik hizmetlerine yeni bir bakig acis1 getirmis; saghik hizmetlerinin dinamik bir kesiminin
mesayisini bu alana yoneltmesine sebep olmustur. Caligmada bu alana yonelik yapilan Ankara Aciller Toplantilarinin
geriye doniik olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: 3 yildir yapilmakta olan Ankara Aciller Toplantilari, toplantilarin planlanmasi, ortalama katilimer sayilari,
anket sonuglar1 ve diger faaliyetler her yil i¢cin ayr1 ayri degerlendirilmistir.

BULGULAR: 2004 yilinda 4 toplant1 diizenlenmis olup bu toplantilar diizenleyen kurumlarin kurumsal gayretleri ile
yapilmustir. Toplantilarla ilgili diger verilere ulagilamamistir.

2005 yilinda kurum temsilcileri ile goriisiilerek 9 toplant: igerikleri ile birlikte planlanmuis, afig bastirilmig, yine web
ortaminda mail grubu kurulmustur. Toplantilarda katilimcilara anketler hazirlanip sunulmusgtur. 2005 y1li itibariyle
ortalama katilimci sayis1 44(24-56) tiir. Yapilan anketlerde katilimeilar bu toplantilarin devamina yonelik dileklerini
ve katilimet sayisinin artirtlmasina yonelik 6neri ve goriislerini dile getirmiglerdir.

2006 y1l1 toplantilarinin planlanmasina yonelik Kasim 2005°de GATA Acil Tip AD’da Ankara ve cevre illerden 21
kurumdan temsilcilerin katildig: bir toplant1 yapilmistir. 2006°da iki es sorumlu kurum sorumlulugunda 11 toplanti
planlanmigtir. Yine bu toplantida toplantilarin koordinasyonunu yapmak tizere bir sekreteya ¢aligma grubu olugturulmus,
logo ve afis bastirilmistir. 2006 Nisan ayida Ankara Aciller web sayfas: hizmete girmis, ve yine aylik biilten ¢ikarilmasi
planlanmistir. Temmuz 2006 itibariyle ortalama katilimei sayis1 48(32-85)’tir. Yapilan anketlerde katilimeilar bu
toplantilarin geleneksellesmesinden duyduklart memnuniyeti dile getirmislerdir.

TARTISMA: 3 yildir devam eden Ankara Aciller Toplantilar1 degerlendirildiginde ortalama katilimer sayisinda ve
katilimcilarin memnuniyetinde bir artma oldugu gézlenmistir.

SONUC: Acil saglik hizmetlerinde kurumlar arasi iletisimin 6nemli oldugu ve bu alandaki sorunlara bu tiir bolgesel
toplantilarin 151k tutacagi kanaatindeyiz.

S-26 Universite Hastanesi Acil Servisinde Gorevli Hemsirelerin
Eriskin Kardiyopulmoner Resusitasyon Bilgi Diizeyleri

Karatas Aydin Deniz, Yilmaz Rahsan, Baydin Ahmet, Otal Yavuz
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

GIRiS: Kardiyopulmoner arest gelismis bir olguda basari, temel yasam desteginin erken baglamasi ve kesintisiz devam
etmesine baglidir. Oliimlerin 6nlenmesinde, acil hasta bakim ve tedavisinden sorumlu olan hemsirelerin sorumluluklari
fazladir. Bu ¢alismamizda amacimiz, acil servisimizde gorev yapan hemsirelerin erigkin kardiyopulmoner resusitasyon
(CPR) bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Bu calisma Ondokuz May1s Univeristesi Tip Fakiiltesi acil servisinde yapildi. Acil serviste
caligmakta olan hemsirelerden 19 sorudan olusan ¢alisma formumuzu doldurmalari istendi. Hemsirelere veri toplama
formunun ilk boliimiinde toplam hizmet siiresi, CPR egitimi alip almadig1 ve nerede aldigi, CPR uygulama konusunda
kendini yeterli bulup bulmadigi, CPR’1 kimin yapmasi gerektigi sorularinin ardindan CPR ile ilgili 12 adet bilgi sorusu
yoneltildi.
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BULGULAR: Calismamiza en az 1 yil, en fazla 26 yildir acil serviste caligmakta olan 16 hemsire dahil edildi. Ortalama
gorev siireleri 10,06 + 6,77 yil idi. Hemsirelerin 11°i daha 6nce CPR dersi aldigini belirtti. Hemsirelerin 4°ii kardiyopulmoner
arest hastasinda ilk yapilmasi gereken iglemin hava yolu a¢ikligiin kontrolii olmasi gerektigini belirtti. Hemsirelerin
8’i entiibasyon endikasyonu ve teknigi konusundaki sorular1 dogru olarak cevapladi. Hemsirelerin 11°i kalp masaji yeri
ve teknigi sorularini dogru olarak cevapladi. Caligmaya katilan hemsirelerin tiimii adrenalin ve atropin kullanim dozu
ve endikasyonu sorularini dogru olarak cevaplandirdi. Ayni sekilde tiim hemsireler gosterilen ritimleri tanidilar.
Defibrilasyon teknigi ve endikasyonu ile ilgili sorulart 15 hemsire dogru olarak cevaplandirdi.

SONUC: Bu ¢aligma acil servisimizde gorevli hemsirelerin CPR bilgilerinin yeterli diizeyde oldugunu gostermistir.
Tiim acil servis hemgirelerin bu konuda bilgilerinin siirekli giincel tutabilmeleri i¢in hizmet i¢i teorik ve pratik egitim
programlarinin gerektigi kanisinday1z.

S-27 Santral Venoz Katater Takilan Hastalarda Komplikasyon
Gelisimi Uzerinde Etkili Faktorler

Ustiindag Mehmet, Orak Murat, Giiloglu Cahfer, Aldemir Mustafa, Dogan Halil
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Santral venoz katater takilan hastalarda komplikasyon gelisimi lizerinde etkili faktorleri 6nceden bilmek ve bu
bilgi dogrultusunda girisimde bulunmak komplikasyonlart minimuma indirmek i¢in vazgegilemez bir gerekliliktir.
Calismamizda santral vendz katater takilan hastalarda komplikasyon gelisimi iizerinde etkili faktorleri aragtirmay1 amagcladik.
METOD: Haziran 2005 ile May1s 2006 arasinda Dicle Universitesi Hastanesi Acil Servisinde santral venoz katater takilan
325 hasta ¢aligmaya alindi1. Hastanin yasi, cinsiyeti, santral venoz katater takilma nedeni, kullanilan katater ¢api, katater
takmak icin kullanilan lokalizasyon, ilk tercih edilen lokalizasyon, yapilan girigim sayisi, girisimin yapildig1 saat, girigimi
yapan doktorun tecriibesinin komplikasyon gelisimi {izerine olan etkileri arastirildi. Istatistiksel degerlendirmesi yapildi.
Univariate analizler, kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi (_2), siirekli degiskenler icin t testi kullanilarak yapildi.
SONUC: Caligsmaya alinan 325 hastanin %55.1°i (n=179) erkek, %44.9’u (n=146) kadind1. Santral venoz katater takilan
325 hastanin 39’unda (%12) komplikasyon gelisti. Komplikasyon geligsen 39 hastamizin %56.4°1i (n=22) erkek, %43.6’s1
(n=17) kadind1. Komplikasyon gelisimi ile hastanin yasi, cinsiyeti, santral venoz katater takilma nedeni, kullanilan
katater ¢api, katater takmak icin kullanilan lokalizasyon, girisimin yapildig1 saat ve girisimi yapan doktorun tecriibesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Santral venoz katater takilirken ilk tercih edilen
lokalizasyon olarak olgularimizin %42.6’sinda (n= 138) infraklavikular yol tercih edilmisti ve ilk infraklavikular yolun
tercih edilmesinin komplikasyon gelisimi lizerine olan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.036). Hastalarimiz
katater takmak i¢in yapilan girisim sayist agisindan ele alindiginda; %73.5’inde (n=239) iki ve daha az, %26.5’inde
ise (n=86) li¢c ve daha fazla girisim uygulanmisti. U¢ ve daha fazla girisim uygulanmasinin komplikasyon geligimi
iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000).

Sonug olarak; santral venoz katater takarken ilk infraklavikular girisimin tercih edilmesini (p=0.036) ve ii¢ ya da daha
fazla girisimde bulunulmasini (p=0.000) komplikasyon gelisimi tizerine etkili faktorler olarak bulduk.

S-28 Akut Apendisit Diisiiniilen Hastalarda 5-Hidroksi Indol Asetik
Asit ve Sensitif C-Reaktif Proteinin Tam1 Degeri

Yildiz Mustafal, Gedikli Alaattinl, Bozdemir M. Nuril, Seckin Dilara2, Bastiirk Mustafal, Giirger Mehtapl, Ozden
Mehmet3, Biilbiiller Nurullah4

1Frat Universitsi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Elazig

2Fwrat Universitsi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Elazig

3Fuwrat Universitsi Tip Fakiiltesi Immiinoloji Anabilim Dali, Elazig

4Firat Universitsi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Elazig

Akut apendisit akut karin sendromunun en sik sebebidir. Apendisit toplumun yaklasik olarak %6’sin1 etkileyen bir
hastaliktir. Apendisit tanisinda yerlesim yerleri farkliliklari, klinik ve laboratuar bulgularinin kesin olmamasi nedeniyle
zorluklar yasanmaktadir. Tan1 koymada Oykii ve fizik muayene (FM) 6nemli unsurlardir. Hastalarin degerlendirilme
ve tedavi agsamalarinda klinisyenler i¢in bircok zorluklar bulunmaktadir. Calismamizda amag acil serviste (AS) akut
apendisitin ay1ric tanisinda 5-hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) ve serum sensitif C-reaktif proteinin (hsCRP) degerini
bulmakti.

Caligma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi AS’ye Ocak-Ekim 2005 tarihleri akut apendisit diisiiniilen, 16 yas
ve lizeri 37 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin FM bulgulari, laboratuar sonuglari, hsCRP ile 5-HIAA seviyeleri, tedavi
sekli, tanis1 ve sonucu forma islendi. Hastalarin tamamindan lokosit sayimi icin hemogram, 5-HIAA igin spot idrar ve
hsCRP i¢in biyokimya tiipiiyle kan 6rnegi alindi.

Hastalarda en sik goriilen sikayet bulant1 ve kusma (%56,7), en stk muayene bulgusu ise sag alt kadran hassasiyetidir
(%42). Apendisit tanis1 alan ve apendisit diisiiniilen hastalardaki ortalama hsCRP degerleri sirasiyla 8,49+2,98 mg/dl,
7,69+3.7 mg/dl, 5-HIAA degerleri 7,81+1,38 mg/L, 8,21+1,23 mg/L, 16kosit degerleri 147663885 x 10_/uL, 137744693
x 10_/uL bulunmusg ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilememistir (p>0,05). Akut apendisit 6n tanisiyla
yatirilan 37 hastadan 23’{ine (%62,2) cerrahi uygulanmis ve 21’inde (%56,7) tan1 patolojik olarak dogrulanmistir.
Sonug olarak akut apendisit tanis1 koymada 6nceligin hekimin bilgi ve deneyimine bagli oldugunu, biyokimyasal ve
radyolojik ¢aligmalarin taniya katki saglayabilecegini, akut apendisit tanisinda hsCRP yardimet bir belirteg olabilecegini
fakat spesifisitesinin diisiik olmas1 tan1 degerlerini azalttig1 diisiiniilmiistiir. Spot idrarda 5-HIAA 6l¢iimiiniin ise akut
apendisit tanisinda faydali olmadigin: diisiinmekteyiz.
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S-29 Acil Servise Basvuran Adli Nitelikteki Travma Vakalarimin
Geriye Doniik Analizi

Cakir Zeynep, Aslan Sahin, Bilir OZlem Kandis Hayati, Uskeser Mustafa, Ocak Tarik, Akoz Ayhan
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dalr, Erzurum

Travma, en ciddi saglik problemlerinden biri olup, 1-44 yas aras1 populasyonda en yaygin mortalite ve morbitite
nedenlerindendir. Travmalarin adli olaylarla birlikteligi, hekimin tibbi durum ile ilgili sorumluluklarina adli sorumluluklarda
eklemektedir.

AMAC: Calismamizda, servisimize “adli nitelikteki travma nedeniyle” bagvuran hastalarin genel 6zelliklerinin
tanimlanmasi1 amaglanmustir.

YONTEM: Servisimize Ocak 2004 — Ocak 2005 tarihleri arasinda “adli nitelikteki travma” ile bagvuruda bulunan
hastalara ait dosyalar geriye doniik olarak incelenmistir. Olgularin yasi, cinsiyeti, olayin cinsi ve olus mekanizmasi,
nakil sekli ve siiresi, nakil esnasinda yapilan tedaviler, GKS, servislere dagilimi, almis olduklar: tanilar ve akibetleri,
kaydedilerek veriler istatistiksel olarak analiz edilmisgtir.

BULGULAR: Calismaya 286°s1 kadin, 1077’si erkek 1363 olgu dahil edildi. Yas ortalamas1 27.8 + 17.8 olarak saptandi.
Olgularin %44 .2’sinin trafik kazasi, %10’un darp, %9.8’nin kesici-delici alet yaralamasi, %9 .4 niin yanik, %9.3 niin
yiiksekten diisme, %7.1 nin ig kazasi, %7 sinin atesli silah yaralanmasi ve %3.1°1 diger yaralanmalardan olugmaktaydi.
Vakalarin %28.6’s1 112 ambulans sistemi ile nakledilmis olup bunlarin %55.5’ne nakil esnasinda herhangi bir tedavinin
yapilmadig1 saptandi. Olgularin %51'nin takip ve tedavisi servisimizde %47 sinin ise, basta genel cerrahi klinigi olmak
tizere degisik kliniklerde yapilmistir. Hastalarin 29’u servisimizde, 24’ yatirildig: klinikte ex oldu.

SONUCLAR: Adli travmalar i¢inde acil servise en sik bagvuru nedeni trafik kazalaridir. Hekim ve diger saglik
calisanlarina ilk yardim, hastalarin sagaltilmasi, olayin adli ve hukuki boyutunun ideal sekilde yiiriitiilmesi igin gorev
diismektedir. Bu, hastalarin ‘altin saat’ olarak bilinen periyotta daha iyi tibbi yardim alabilmesini saglamak i¢in 112
ambulans sisteminde ve birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik personelinin ilk yardim konusunda
donanimlarinin ve 6zgiivenlerinin periyodik hizmet i¢i egitimlerle artirilabilecegi kanaatindeyiz.

S-30 65 Yas Ustii Travmah Hastalarda Yandas Hastalik Ve ilac
Kullanimmnin Travma Uzerine Etkisi: Universite Acil Servis Deneyimi

Aktag Canl, Eren Hakan2, Eryilmaz Mehmetl
IGATA Acil Tip AD, Ankara
2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt, Sivas

GIRIS: Travma acil servise sik bagvuru nedenlerindendir. Calismamizda travma nedeniyle acil servise bagvuran yash
bireylerin yandag hastaliklarmin ve ila¢ kullaniminin travmaya olan etkisini aragtirmay: amagladik.
YONTEM-GERECLER: Verilerimiz acil servise travma nedeniyle bagvuran 65 yag ve tizeri 91 hastadan elde edilmisgtir.
Motorlu arag kazalar1, yaya kazalari, diismeler ¢alismaya alinmigtir. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, kronik hastaliklari,
ila¢ kullanimi, yaralanma tipleri incelendi. Calismamizda yaralanma tipleri (1) diisiik mekanizmali diigmeler (2) yiiksek
mekanizmali diigmeler (3) diisiik mekanizmali ara¢ kazalar1 (4) yliksek mekanizmali arag kazalari olarak ayrildi.
Yaralanma tipleri ile yandag hastaliklar ve ila¢ kullanimi arasindaki iligki ve yaralanma tipleri ile ortaya ¢ikan yaralanma
bulgular karsilagtirildi.

SONUCLAR: Olgularin 48’i erkek (%52.7), 43’ i kadin (%47.3) olup ortalama yas 73 idi ( 65-92). 71 hasta diisme
(%78), 14 hasta arag ici (%15.4), bes hasta ara¢ dig1 trafik kazas1 (%5.5), bir hastada ayakta kesi sebebiyle bagvurdu
(%1.1). Diismelerde hipertansiyon goriilme siklig1, diisme dis1 nedenlere gore anlamli olarak daha sik rastlanmustir (p=
0.003). Diisen hastalarda ila¢ kullanim1 diger hastalara gore daha sik olmasina ragmen ila¢ kullanimi ile diigsmeler
arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05). Diisiik enerjili diismelerle femur kirig1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir (p=0.026). Yiiksek enerjili diismeler ile vertebra kirig1 arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir (p=0.037).
Diisiik enerjili motorlu arag kazalarinda yumugak doku travmasi anlaml olarak yiiksek olarak tespit edilmistir (p=0.01).
Yiiksek enerjili motorlu arag kazalar ile kot kirig1 arasinda anlamli iligki mevcuttur (p<0.001).

TARTISMA: Akut yada kronik hastaliklar iizerine ilave olan metabolik bozukluklar, kardiyak ritm sorunlari, ilaglarin
etkileri, hafizadaki degisiklikler yagh bireylerin yaralanma riskini arttirmaktadir. Calismamizda hipertansiyonun diigsme
icin bir risk faktorii oldugunu ve diisiik enerjili diismelerde femur kirig: gibi ciddi yaralanmalarin ortaya ¢iktig1 saptandi.
65 yas ve listii travmali hastalarin yonetiminde yandas patolojiler iyi sorgulanmalidir. Diisiik enerji ile olugan travmalarin
da ciddi sonuglar dogurabilecegi unutulmamalidir.

S-31 Deneysel Olarak Elektrik Yaralanmasi Olusturulan Ratlarda
Serum Prokalsitonin ve Kreatin Kinaz Diizeylerinin Doku
Histopatolojisi ile Iliskisi

Kili¢ Sebnem1, Soziier Erdogan Miitevelli2, Ozkan Sedal, Deniz Kemal3, Saraymen Recep4, Avsarogullart Levent]
1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakii ltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri
4Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri

AMAC: Elektrik yaralanmalarinda serum prokalsitonin ve kreatin kinaz degerlerinin dokuda olugan hasar diizeyini
gostermede yararl bir parametre olup olmadigini aragtirmak ve elde edilen sonuglarin doku histopatolojisi ile uyumunun

incelenmesidir.
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GEREC-YONTEM: Caligma, her biri sekiz tane rat iceren dort grup ile deneysel olarak yapildi. Calismaya alinan
ratlarin ilk sekiz tanesi sham grubu olarak secildi ve yaralanma olusturulmadi. Caligmadaki diger rat gruplarina 110,
220, 600 volt degerlerinde elektrik akimi beg saniye siiresince 0.1 amper degerinde ve ratlarin sag tist-alt ekstremitelerine
baglanan elektrotlar vasitasiyla anestezi altinda yiiksek gerilim test cihazi kullanilarak verildi. Caligmanin 12. saatinde
tiim gruplardan prokalsitonin ve kreatin kinaz diizeylerinin bakilmas: amaciyla serum 6rnekleri ve doku histopatolojisi
icin sag uyluk bolgesindeki kas gruplarindan biyopsi 6rnekleri alindi. Biyopsi materyalleri hemotoksilen-eosin ile
boyanarak 151k mikroskobunda degerlendirildi.

BULGULAR: Elektrik yaralanmasinin olusturuldugu ii¢ gruptan yanik sonrasi alinan serum 6rneklerindeki kreatin
kinaz ve prokalsitonin sonuglari incelendiginde yiiksek voltaj grubuna ait verilerin doku histopatolojisi degerlendirme
skorlarina paralel bir bigimde, istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

SONUC: Yiiksek voltaj elektrik yaralanmalarinda serum prokalsitonin ve kreatin kinaz diizeylerinin doku hasarini
gostermede faydali birer parametre oldugu bulunmustur.

S-32 Trafik Kazasi Sonrasi Gozlem Periyodunda Tutulan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Eroglu Muratl, Durusu Muratl, Mentes Oner2, Eryimaz Mehmetl, Oner Koksall
1Giilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Giilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Travmalarmn biiyiik bir kismini olusturan trafik kazalar1 nedeniyle travma merkezlerine ve acil servislere hergiin
¢ok sayida hasta/yarali getirilmektedir. Yiiksek kinetik enerjili travma mekanizmalari, ila¢ ve alkol zehirlenmeleri ve
acik olmayan fizik muayene bulgular1 nedeniyle gozlem periyodunun kullanimi son yillarda popularite kazanmugtir.
Bunun aksine saglik alaninda maliyet konusu da 6nemli yer tegkil etmektedir.

METODLAR: Calismamiz 1 Ocak 2005- 31 Aralik 2005 yillart arasinda trafik kazasi nedeniyle acil servisimize getirilen
ve gozlem periyodunda tutulan hastalar {izerinde retrospektif olarak yapilmistir. Caligmaya minor yaralanmali ya da
tanimlanmig yaralanmasi bulunmayan hastalar dahil edilmigtir. Hastalar yaralanma mekanizmasi, ilag ve alkol
intoksikasyonlart ile radyografik degerlendirme ihtiyaci ve sosyal nedenlerle en az 24 saatlik gozleme alinmiglardi.
Yogun bakima alinan, acil servisten ameliyathaneye alinan ve ¢oklu yaralanmasi bulunan hastalar ¢caligmaya dahil
edilmedi. Hasta kayitlar1, demografik 6zellikler, tanisal testler, konsultasyonlar, yatis siiresi ve hastaneye yatig agisindan
retrospektif olarak incelendi.

SONUCLAR: Caligmaya toplam 78 hasta dahil edildi. Bunlarin 62 tanesi erkek, 16 tanesi bayan hastaydi. Erkeklerin
yas ortalamasi 30, bayanlarin ki ise 44.3 tii. Ortalama hemoglobin degeri 13.8 idi. Toplam 33 bilgisayarli tomografi
cekildi. 3 tanesi anlamliydi. Toplam 64 hastaya batin USG ¢ekildi, bunlardan 2 tanesi anlamliydi. Degisik branglardan
toplam 304 adet konsultasyon alindi. Miisahadede tutulan hastalardan 5 tanesi hastaneye yatirildi. Biitiin hastalarin
ortalama yatis siiresi 1.6 giindii.

TARTISMA: Ne ileri Travma Yagam Destegi Rehberleri ne de literatiirler, hastalarin klinik gézlem igin hastaneye
kabul edilmesi konusunda herhangi bir kriter ileri siirmemektedir. Yiiksek kinetik enerjili travmaya maruz kalan hastalar
primer ve sekonder bakidan sonra 6nemli bir yaralanmalar1 bulunmasa bile genellikle 24 saatlik gézlem icin yatirilmaktadur.
Bu gozlem periyodunun amaci ciddi veya hayati tehdit edici yaralanmalarin geg belirtilerini tespit etmektir. Bununla
beraber bu klinik gozlem periyodunun gerekliligi kanita dayali degildir ve biz literatiirde bunu destekleyecek bir sey
bulamadik.

S-33 Deneysel Kafa Travmasi Ve Hemorajik Sokta Farkhh OAB
Degerlerinin Doku Laktik Asidozu Uzerine Etkileri

Koylii Ramazanl, Ak Ahmetl, Koylii Oznur2, Cander Basar1, Gokalp Adill
1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya
28elguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Biyokimya, Konya

AMAC: Kafa travmasi ve hemorajik sok sirasinda gelisen doku hipoksisi ve iskemik hasarin 6nlenmesi ya da ortadan
kaldirilmasinda farkli ortalama arteriyel basin¢ ( OAB) degerleri hedeflenerek yapilan sivi tedavisinin etkilerini
kargilagtirmak.

YONTEM-GERECLER: Bu deneysel calisma, SUMTF Deneysel Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde yapilmustir.
Calismada agirliklar1 180-200 gr. arasinda degisen 60 adet disi Sprague-Dawley rat kullanildi. Biitiin ratlar intraperitoneal
olarak Ketamin HCL %5 (25 mg/kg) ve Xylasin HCL %2 (15 mg/kg) ile uyutuldu. Ratlar 4 farkl: gruba ayrildi.Ilk iki
grup sham ve kontrol, diger iki grup ise tedavi gruplarini olusturdu. Anesteziden hemen sonra Marmarou yontemine
gore parietal bolgeye 1 metre yiikseklikten 90 derece agiyla, 450 gr. agirlik diisiirtilerek, kapali kafa travmasi olugturuldu.
Daha sonra abdominal aorta agiga cikarilarak 16 gauge’lik intraketle kaniile edildi.Ortalama arteriyel basing (OAB)
30 mmHg’ya diisene kadar kanatilip sok tablosu olusturulduktan sonra kanama odag1 klemplendi. Uclincii grupta OAB
60 mmHg, dordiincii grupta OAB 80 mmHg olacak sekilde %09’ luk NaCl ile s1vi replasmani uygulandi. 180 dk sonunda
ratlar sakrifiye edilerek beyin dokusu 6rnekleri alind1.

BULGULAR: Doku laktat diizeyleri kontrol grubunda ve OAB’1m 60 mmHg civarinda tutuldugu 3. grupta, sham
grubuna gore belirgin olarak artmigken (P< 0,05); OAB’1n 80 mmHg civarinda tutuldugu 4. grupta istatistiksel olarak
anlamli bir artig saptanmadi.

SONUCLAR: Kafa travmali ve soktaki bir hastanin resusitasyonu, beyin 6demini arttirmadan hipotansiyonu tedavi
etme gereksinimi nedeniyle biraz zordur.

Ideal olan tedavi, tiim dokularin bozulan perfiizyonunu diizeltirken, kafa ici basincini artirmadan yeterli serebral kan
akimini saglamak olmalidir.Sonug olarak; ¢alismamizda, uygun sivi tedavisi ile daha yiiksek OAB degerlerinin doku
laktik asidozu iizerine daha etkili oldugu gostermis olduk.
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S-34 Minor Kafa Travmalarinda Bilgisayarh Tomografi Kullaninm

Turedi Suleymanl, Hasanbasoglu Altug2, Gunduz Abdulkadirl, Yandi Mustafa3
IKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon
20zel MESA Hastanesi Acil Servis, Ankara

3Karadeniz Teknik Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Literatiirde mindr kafa travmali hastalarda gesitli semptom ve bulgularin bagvuru aninda bilgisayarl tomografi
(BT) uygulamasina yol gosterici olabilecegi vurgulanmis fakat kesin bir uzlas1 saglanmamigtir. Ayrica, literatiirde hafif
kafa travmali hastalara kontrol tomografi uygulamas1 hakkinda veriler sinirlidir.

AMAC: Hafif kafa travmali hastalarda yiiksek risk kriterlerinin anlamli olarak tomografi i¢in bir endikasyon tegkil edip
etmedigini, yiiksek risk kriterleri olan hastalarin taburcu edilmeden 6nce kontrol tomografi ile degerlendirilmesinin
gerekli olup olmadigini belirlemek

METOD: 1 Eyliil 2003-1 Eyliil 2004 tarihleri arasinda acil departmanina bagvuran hafif kafa travmali hastalar prospektif
olarak degerlendirildi. Her yas grubunda yiiksek veya diisiik riskli olmak olusan subgruplar 30’ar hasta olacak sekilde
vakalar topland1 ve toplam 240 hasta degerlendirildi.

BULGULAR: Yiiksek risk grubu ile diisiik risk grubu arasinda anormal tomografi bulgusu acisindan olusan fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.0005). Yiiksek riskli hastalarda glaskow koma skoru (GKS) 13 veya 14 olan hastalar
ile GKS 15 olan hastalar arasinda anlamli bir fark vardi (p<0.0005). Vakalarimizda kusma ve kafatasi kirig1 siiphesi
ile anormal tomografi arasindaki iligki anlaml iken diger yiiksek risk kriterleri ile anormal tomografi bulgusu arasinda
anlamli bir iligki saptanmadi.

SONUC: GKS 15 olan ve hicbir yiiksek risk kriteri olmayan diisiik riskli hastalar tomografi cekilmeden taburcu edilebilir.
GKS 15’in altinda olan hastalara ve GKS 15 olsa dahi izole bile olsa kusma veya kafa tas1 kirig1 siiphesi olan hastalara
mutlaka tomografi cekilmelidir. Yiiksek risk kriteri olan hastalarda ilk ve kontrol tomografi arasindaki fark anlamli ¢tkmasa
dahi 6zellikle GKS 15’ e yiikselmeyen veya diisiis gosteren hastalara kontrol tomografi yapilmasinin uygun olacaktir.

S-35 Vahsi Domuz Saldirilar

Giindiiz Abdiilkadir1, Tiiredi Siileyman1, Nuhoglu Irfan2, Kalkan Asiml, Tiirkmen Siihal
IKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Tiirkiye nin kirsal kesimde vahsi hayvan saldirilart ¢ok nadir durumlar degildir. Fakat 6liim olaylart ¢ok nadir
goriiliir. Bu saldir tiirlerinden en yaygin olanlardan biri vahsi domuz saldirilaridir. Tiirkiye’de ve Avrupa’da bulunan
vahsi domuzlar saldirgan erkekleri 200 kilogramin iizerinde olan Sus scrofa tiirtidiir. Saldirilar genelde sik calilik ve
orman sinirlarinda gergeklesir ve hayvanlarin ¢iftlesme donemlerinde artig goriiliir. Diger vahsi hayvan saldirilarindan
farklr olarak yaralanmalar genelde alt ekstremite ve alt abdomen bolgelerinde olur. Bu vaka serisinde {i¢ vahsi domuz
saldirist sonucu olugsmus yaralanma incelendi.

OLGU: Hastalarin ikisi bayan biri erkekti. Her ii¢ saldirida ¢iftlesme donemine rastlayan ocak ay1 icinde gerceklesti.
Yaralanma yerleri ormanlik alanla sinir tarim arazileri idi. Iki hastada yaranma yeri alt ekstremitede 5-10 cm cilt ve cilt
altt dokuyu igine alan yaralanma, tiglincii hastada yine cilt ve cilt altt dokuyu igine alan iist ve alt ektremitede ve toraks
on duvarinda yaralanma mevcuttu. Hastalar gerekli yara bakimi yapilarak taburcu edildiler. Kaybedilen hasta olmadi.
SONUC: Acil departmanimiza basvuran vahsi domuz saldirilarinda 6liim ve hayati tehdit eden yaralanma olmamakla
beraber iilkemizde 6liimlii vakalar da bildirilmistir.

S-36 Alev ve Hagslanma Yamkh Hastalarda Mortalitede Etkili Olan
Faktorler

Al Behget, Aldemir Mustafa, Giiloglu Cahfer, Yagmur Yusuf, Orak Murat
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

AMAC: Bu ¢alismay1, bolgemizde yanikli hastalarda mortalite lizerine etkili olan faktorleri tespit etmek amaciyla planladik.
METOD: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil T1ip Klinigi’'ne Ocak 2000 ile May1s 2005 yillar1 arasinda haglanma
ve alev yaniklar1 nedeni bagvuran 816 hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi. Tiim hastalarin ilk tedavileri
yapildiktan sonra ayakta veya yanik tinitesine yatirilarak tedavileri tamamlandi. Bu calismada hastalar yasayanlar (grup
1) ve dlenler (grup 2) olmak lizere iki gruba ayrildi. Mortalitede etkili olabilecegini diislindiigiimiiz; cinsiyet, kii¢iik
(0-6 ve 0-10 yas), ileri yas, yanma sekilleri, 6z kiyim, yanik dereceleri ve yanik yiizdeleri, bilingsiz tedaviler, akut
solunum yetmezIligi, akut akciger yetmezligi, sepsis, yara enfeksiyonu, kompartman sendromu, hipoalbunemi, uzun
stiren yatiglar, yapilan cerrahi miidahaleler, yanik bolgeleri, hastaneye ge¢ basvuru degerleri analiz edildi.

SONUC: Caligmamizda, alev ve haglanma yaniklarinda mortalite {izerine etkili tiim faktorleri inceledik. Alev ve
haglanma yaniklarinin olmasi (p=0.032 ), 15 giinden uzun siiren yatis siireleri (p=0.030 ), suisit nedenli meydana gelen
yaniklar (p=0.002 ), yanik yerine tedavi niyeti ile ayakkab1 boyasinin siiriilmesi (p=0.000 ), > %40 ikinci derece
yaniklarin gelismesi (p= 0.000), >%?20 {ii¢iincii derece yaniklarin gelismesi (p=0.000 ), yanik yarasinin enfekte duruma
gelmesi (p=0.000), akut solunum yetmezliginin gelismesi (p= 0.000), akut akciger 6deminin gelismesi (p= 0.000),
kompartman sendromun gelismesi (p= 0.000), hipoalbunemi gelismesi (p= 0.002),sepsis gelismesi (p=0.000), izole
bas-boyun(p=0.001) ve izole alt ekstemite ile genital bolge yaniklarinin beraber olmasi (p=0.000) univariete istatistiksel
analizlerde mortalite iizerinde anlaml etkisi olan faktorler olarak tespit ettik. Ayrica, kiiciik yastaki (<10 yas) cocuklarin
da yanik i¢in riskli gruplar oldugu, erkeklerin daha ¢ok yaniga maruz kaldigi, buna ragmen mortalitenin kadinlarda daha
yiiksek oldugu sonucuna vardik. Bu sonuclara dayanarak, hastalarin basta yaniga maruz kalabilecekleri ortamlardan
uzak durmalar1, bu konuda tiim toplumun bilgilendirilmesi, sayet yanik meydana gelmis ise en yakin zamanda yanik
yogun bakimlarinin oldugu hastanelerin acil servislerine bagvurmalari, komplikasyonlar gelismeden acil miidahalelerin

yapilmasi mortalite oranlarini diigiirecektir.
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S-37 Denizli Acil Tip Sisteminde Cahisan Hekimlerin Isyeri Stres
Faktorleri

Tiirkgiier ibrqhim] , Erdur Biilentl, Ergin Ahmet2, Bukiran Aytagl, Aydin Berrinl
1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Denizli

AMAC: Ani 6liimlerle yiiz yiize gelme, ¢cok az zamanda hayati kararlar almak, kaba ve psikiyatrik hastalarla ilgilenme
zorunlulugu, uzun nobet siireleri, dinlenmek i¢in belli zaman siirelerinin olmamasi gibi nice stresor faktorle karsilagan
kim diye diisiiniildiigiinde acil tip sisteminde ¢alisan hekimlerden bagkasi akla gelmemektedir.

Amacimiz acil tip sisteminde ¢alisan hekimlerin calistiklari is ortamlarinda karsilagtiklar: stresor faktorlerin etkilerini
incelemektir.

METOD: Denizli ilinde 24 saat hizmet veren acil servislerde ¢alisan tiim hekimler ve 112 hekimleri caligmaya dahil
edildi. Acil tip sisteminde calisirken sikca karsilagabilecekleri zorluklari iceren 21 soruluk igyerindeki stresor faktorlerin
oldugu formu doldurmalari istendi.

Bulgular; Calismamiza katilan hekimler isyeri stres faktdrlerinden en 6nemlisinin yetersiz maddi kazang (%97 .4) oldugu,
ayrica diger brang doktorlart ile yasanan giigliikler (%95.7), hasta transferindeki zorluklar (%94.5), kirtasiye ve sosyal
giivence iglemlerindeki zorluklar (%95.6), hasta yakinlari ile ugrasmak (%91.7), kaba, saldirgan ve psikiyatrik krizdeki
hastalarla ugrasmak (%94.3), hatalar sonrasinda sugluluk duygusu (%91.7) olarak tespit edilmistir.

Tartigma; Hastalara ayrilan zamanin acil serviste kisitli olmasindan, kisa zamanda fazla prosediir yapmaktan, uzun gece
nobetlerinden kaynaklanabilir. Acil serviste calisan hekimlerin tiim hastalara hizla miidahale etmesi gerekliligi cogu
zaman hekimin kendisini korumasina yeterli zamani vermemekte, hata yapma oranini arttirmaktadir. Hasta yakinlari
ve kaba-saldirgan hastalarla ugragmak acil servis hekimini zor durumda birakan ve hem hekim sagligini hastasinin
sagligint olumsuz yonde etkileyen, bakim kalitesini diisiiren iki biiyiik sorunu olusturmaktadir.

SONUC: Acil tip; hekimlik mesleginin isyerinde en ¢ok stresor faktdr baridiran alani olup uzun siire bu stres faktorleri
ile basa ¢ikmaya ¢alisan acil servis hekimlerinin belirgin stres sendromuna yakalanma, emosyonel sikintilar yasama
olasilig1 yiiksektir.

S-38 Pediyatrik Toraks Travmalari

Demirhan Recep, Ocal Oktay, Yaylact Mustafa . .
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Unitesi, Istanbul

Travma, bir yasindan biiyiik ¢ocuklarda birinci 6liim nedenidir.Bu olgularin biiyiik cogunlugu hastaneye ulagsmadan
kaybedilmektedir.Toraks travmalar travmaya bagli 6liimlerin %25 * ini olusturmaktadir. Pediyatrik grup da mortalitenin
yiiksek olmasi nedeniyle toraks travmalarina acil yaklasim daha da 6nem tagimaktadir.

Hastanemiz acil tinitesine Temmuz 2001-2006 tarihleri arasinda bagvuran 15 yas altinda ( yaglari 6 ay ile 15 yas arasi
degisen) toraks travmali 119 hastatedavi edildi. 119 hastadan 78’1 trafik kazasi, 41°1 yiiksekten diisme nedeni ile acil
poliklinige bagvurdu. Olgularin 66’ sinda sag hemopnomotoraks, 38’inde sol hemopnomotoraks, 15’inde bilateral
pnomotoraks, 43 olguda kot fraktiirii, 23’linde akciger laserasyonu, 7’sinde diyafragma riiptiirii, 5 inde karaciger, 4’linde
dalak laserasyonu, 2 olguda ise ileum ve mide yaralanmasi saptandi.

87 olguda tiip torakostomi + kapali sualt1 drenaji, 15 olguda torakotomi ve 9 olguda laparatomi uygulandi, olgularin
8’ i kaybedildi.Uzayan hava kacagi en 6nemli morbidite nedeni idi.

Sonug olarak Pediyatrik yas grubunda toraks travmali olgularda hizli transport, acil girisimlerin zaman kaybedilmeden
yapilmast morbidite ve mortalite oranlarini azaltacagi kanaatindeyiz.

S-39 Saglik Personelinin Zor Havayolu Yonetimine Ait Goriisleri:
Anket Calismasi

Durusu Muratl, Pamukcu Giil2, Pekbiiyiik Kerem3, Akbuga Betiil2, Demircan Ahmet2, Eryilmaz Mehmetl
1Giilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalr, Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Acil hastaya yaklagimda havayolunun saglanmasi temeldir. Zor havayolu yénetimi ise ayr1 bir deneyim ve
ekipman gerektirir. Bu caligmada 2006 Ankara Acilleri 4. toplantisindaki katilimeilara uygulanan zor havayolu ile ilgili
anket calismasi degerlendirilmistir.

YONTEM: Anket caligmasi, dokuz farkli kurumdan 28’1 hekim toplam 39 saglik personeline uygulandi. Katilimeilarin
dokuz ¢oktan se¢meli soruya verdikleri cevaplar degerlendirildi.

BULGULAR: Katilimcilar “Calistiginiz birimde ne kadar siklikla havayolu sorumlulugu aliyorsunuz” sorusunu, en
cok %48,5(17) ile “Giinde birden fazla”, “Calistiginiz birimde havayolu hangi brang/branslarin sorumlulugunda”
sorusunu en ¢ok %80(29) ile “Acil Tip”, “Calistiginiz birimde olusturulmus havayolu algoritmi mevcut mu?”’ sorusunu
en ¢cok %70(24) ile “Evet, mevcut ve uyguluyorum”, “Ortalama hangi oranda alternatif havayoluna ihtiya¢ duyuyorsunuz?”
sorusunu en ¢ok %37(13) ile “% 1-5, “Balon-maske ventilasyonu giivenli midir, ne kadar siireyle, neden?” sorusunu
en ¢ok %31(21) ile “Giivenlidir”, “Alternatif havayolu iirinlerinden sizce kullanimi en giivenli olan1 hangisi?”” sorusunu
en ¢cok %33(14) ile “Laringeal mask airway”, “Acil serviste alternatif havayolu iiriinleri gerekli midir?”” sorusunu en
cok %85(30) ile “Mutlaka birden fazla iiriin olmali”, “Hastane oncesinde alternatif havayolu iirtinleri gerekli midir?”
sorusunu en ¢ok %45(16) ile “En azindan 1 iiriin olmal1” seklinde cevapladilar.

TARTISMA: Anket sonuglart degerlendirildiginde katilimcilar arasinda yapilan degerlendirmede acil servislerde
havayolu sorumlulugunun biiyiik oranda acil tip uzmanlar1 ya da uzmanlik 6grencilerinde oldugu; en giivenilen alternatif
havayolu iiriiniin laringeal mask airway oldugu ve bu iiriinlere ihtiyacin literatiirden biraz fazla olmakla birlikte iilkemizde

de benzer oldugu saptanmigtir.
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SONUC: Hekimler zor havayolu ile karsilastiklarinda alternatif havayolu yontemlerini kullanabilmelidir. Bu 6gretiyi
yerlestirmek i¢in personelin goriislerine bagvurularak nerede ihtiya¢ oldugunun sorgulanmasi gerekir.

S-40 Kiint Multitravma Hastalarinda Mortalite Uzerinde Etkili Faktorler

Ustiindag Mehmet, Aldemir Mustafa, Orak Murat, Giiloglu Cahfer
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Multitravma hastalarinda mortalite tizerinde etkili faktorleri onceden bilmek ve bu bilgi dogrultusunda triajt
uygulamak mortaliteyi minimuma indirmek icin vazgecilemez bir gerekliliktir. Calismamizda kiint multitravmali
hagstalarda mortalite iizerine etkilerinin olabilecegini diisiindiigiimiiz faktorleri arastirmay:1 amacladik.

YONTEM: Aralik 2002 ile Kasim 2003 arasinda Giineydogu Anadolu bolgesinde damdan diisme, arag i¢i ve arag dis1
trafik kazasi nedeniyle Dicle Universitesi Hastanesi Acil Servisinde tedavi edilen 1419 hastaya ait veri geriye doniik
olarak analiz edildi ve ardigik olarak ¢calismaya alindi.

Hastalar sag kalanlar (n=1308) ve 6lenler (n=111) olmak iizere iki gruba ayrildi. Sag kalanlar (Grup 1) ve 6lenler (Grup
2) arasinda mortalite iizerine etkilerinin olabilecegini diisiindiigiimiiz cinsiyet, ileri yas, olug sekli (yiiksekten diisme,
arag ici ve arag disi trafik kazasi), ge¢ bagvuru, bagvuru aninda derin anemi, ciddi kafa hasari, ciddi toraks hasari, batin
ici solid organ yaralanmasi, pelvis ve femur fraktiiriiniin varlig1, bagvuru anindaki GKS, RTS ve ISS skorlar1 ve yapilan
tedavi arastirildi.

Istatistiksel degerlendirmesi yapildi. Univariate analizler, kategorik degiskenler i¢cin Ki-kare testi ('5f2), siirekli
degiskenler i¢in Student’s t testi kullanilarak yapildi. Mortalite igin risk faktorlerini tespit etmede, multivariate analizler
logistic regression (Backward Wald) metodu kullanilarak yapildi.

SONUC: Caligmaya alman 1419 hastanin %67.3(n=956)’ii erkek, %32.7(n=463)’si kadind1. Multitravmaya maruz
kalan 1419 hastanin %7.8(n=111)’i ex oldu. Ciddi toraks hasarinin varligini (P<0.01), ciddi batin i¢i solid organ
yaralanmasinin varligin1 (P<0.05), 55 yas ve iistiinde olmay1 (P<0.01), diisiik GKS skorunu (P<0.01) ve diisiik RTS
skorunu (P<0.01) kiint multitravmali hastalarda mortalite tizerinde etkili faktorler olarak bulduk.

S-41 Ilkel Bir Ulasim Araci1 Olan Varangel Kazalarmm Analizi

Giindiiz Abdiilkadir1, Tiiredi Siileymanl, Nuhoglu Irfan2, Hos Giiltekin3, Topbas Murat4, Eroglu Oguzl
1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ HastaliklariAnabilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon

4Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Bu retrospektif caligmada varangel kazasi nedeni ile acil departmanimiza bagvuran hastalarin analizi yapildi.
ARAC VE YONTEM: Ocak 2003 ile aralik 2005 tarihleri arasinda acil departmanina bagvuran 16 hastanin hastane
kayitlarindan ulagilan dosyalar1 incelendi. Hastalarin 3’ (18.7%) bayan, 13’1 (81.3%) erkekti. Yas ortalamalar1 24.0
idi. Yaralanan bolgelerin daglimi; 6 (%37.6) eksremite amputasyonu, 2 (%12.5) eksremite kras injurisi, 2 (%12.5) lineer
fraktiir, 2 (%12.5) intraserebral hemororaji, 1 (% 6.2) vertebra fraktiirii, 1 (% 6.2 ) orbita fraktiirii, 1 (% 6.2),1 (% 6.2)
mandibular fraktiir seklinde idi.

SONUC: Caligmaya dahil olan hastalarda mortalite yoktu fakat 6nemli derecede morbidite oranlart vardi.

S-42 Kafa Travmasi ve Hemorajik Sokta Antioksidan Tedavinin
Lipid Peroksidasyonu Uzerine Etkileri

Koylii Ramazanl, Ak Ahmetl, Koylii Oznur2, Cander Basar1, Gokalp Adill
1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya
28elguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Biyokimya, Konya

AMAC: Kafa travmasi ve hemorajik sok sirasinda gelisen ve sekonder hasara neden olan doku hipoksisi ve lipid
peroksidasyonunun 6nlenmesinde antioksidan tedavinin etkilerini karsilastirmak.

YONTEM-GERECLER: Bu deneysel calisma, SUMTF Deneysel Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde yapilmustir.
Calismada agirliklarr 180-200 gr. arasinda degisen 60 adet disi Sprague-Dawley rat kullanildi. Biitiin ratlar intraperitoneal
olarak Ketamin HCL %5 (25 mg/kg) ve Xylasin HCL %2 (15 mg/kg) ile uyutuldu. Ratlar 4 farkl: gruba ayrildi.Ilk iki
grup sham ve kontrol, diger iki grup ise tedavi gruplarini olusturdu. Anesteziden hemen sonra Marmarou yontemine
gore parietal bolgeye 1 metre yiikseklikten 90 derece aciyla, 450 gr. agirlik diisiirtilerek, kapali kafa travmasi olusturuldu.
Daha sonra abdominal aorta agiga cikarilarak 16 gauge’lik intraketle kaniile edildi.Ortalama arteriyel basin¢ (OAB)
30 mmHg’ya diisene kadar kanatilip sok tablosu olusturulduktan sonra kanama odag: klemplendi. Kontrol grubuna
tedavi verilmezken tigiincii ve dordiincii grupta OAB 80 mmHg olacak sekilde %¢9’luk NaCl ile sivi replasmani uygulandi.
Ayrica dordiincii gruba antioksidan olarak DMSO (iv yoldan 500mg/kg dozunda (100 mg) verildi. 180 dk sonunda ratlar
sakrifiye edilerek beyin dokusu 6rnekleri alindi.

BULGULAR: Beyin dokusu MDA degerleri, kontrol ve 3. grupta sham grubuna gore artmus olarak bulundu (P< 0.05).
Antioksidan tedavi verilen 4. grupta ise MDA degerleri artmasina ragmen bu artig istatistiksel olarak anlamh degildi (P> 0,05).
SONUCLAR:Insanlarda birgok hastaligin etyopatogenezmde serbest oksijen radikallerinin neden oldugu lipid
peroksidasyonuna bagli olarak organ ve dokularda aciga ¢ikan hiicre membrani hasar1 suclanmaktadir MDA hiicre i¢in
toksik bir molekiil olup, kandaki seviyesi lipid peroksidasyonu derecesi ile dogru orantilidir. Caligmamizda antioksidan
tedavinin MDA diizeyleri iizerinde olumlu katkilar1 oldugunu gostermektedir.
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S-43 Anksiyete ile Stres Hormonlar1 Arasindaki iliski: Acil Serviste
Calisan Doktorlarda Bir Calisma

Giinay Nurullahl, Yildirim Cumal, Kése Atamanl, Bayram Fahri2, Giinay Nahide Ekici3, Kocabas Ramazan4
1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dalr, Kayseri

3Ibni Sina Tip Merkezi Biyokimya Boliimii, Kayseri

4Gaziantep Universitesi Fakiiltesi Tip Biyokimya Anabilim Dali, Gaziantep

AMAC: Bu ¢alismanin amaci acilde ¢alisan intern doktorlarin anksiyete ve kortizol, prolaktin ve insiilini igeren stres
hormonlar: arasindaki iligkiyi analiz etmekti.

MATERYAL-METOD: Tip egitimi i¢in acile gelen 37 doktordan 22’si calisma grubu, 15’1 kontrol grubu olarak
secildi. Gruplarin anksiyete skorlari, birka¢ hormon ve serum glukoz diizeylerine bakildi.

SONUCLAR: Caligma grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda caligma grubunda anksiyete skorlari, glukoz ve
kortizol diizeyleri yiiksekti, fakat insiilin seviyeleri diisiiktii (p< 0.005). Prolaktin diizeyinde de yiikselme gozlendi,
ancak istatiksel olarak 6nemli degildi. Spielberger anksiyete skor durumu (SSAS) ve kortizol arasinda pozitif korelasyon
var iken (r: 0.430, p<0.01), SSAS ve insiilin diizeyleri arasinda negatif korelasyon gézlenildi (r: -0.402, p<0.05).
SONUC: Bu caligma gosterdi ki streste viicudun metabolik reaksiyonlarinda bazi stres hormonlarinda degisiklikler olur
ve bu hipotez metabolik ve anksiyetinin degerlendirme parametreleri arasindaki iligki oldugunu destekler.

S-44 Triaj Tatbikati Diizenleme ve Makyaj-Moulage Uygulama Egitimi

Eryilmaz Mehmetl, Kili¢c Selma2, Erdogan Nihan3, Dogrucan Cemhan4, Bilgitekin Mehmet5, Durusu Muratl, Bryikl
Dogan Kazim3, Uludag Hasan Hiiseyin6, Cogkun Ali7

1GATA Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Mikrobiyoloji Servisi, Ankara

3Istanbul Teknik Universitesi, Istanbul

41l Saglik Miidiirliigii, Ankara )

SKadikoy Belediyesi Afet Yonetim Birimi, Istanbul

6Afetlerde Saglik Organizasyonu Daire Baskanligi, Ankara

7Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara

Depremler kitlesel yaralanma ve 6liimlerin sikhikla gézlendigi afet potansiyellerindendir. Ulkemizde 1999 yilindan bu
yana devlet kurum ve kuruluglarinda gerceklestirilen caligmalar neticesinde ulusal bazda ciddi bir caligma yiiriiriitlmektedir.
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri ¢esitli bolgelerde kurulmusg ve egitim modiilleri siirekli olarak uygulanmaktadir.
Calismamizda TC Saglik Bakanligi TSH Genel Miidiirliigii Afetlerde Saglik Organizasyonu Dairesi Bagkanligi tarafindan
organize edilen “Triaj Tatbikat1 Diizenleme ve Makyaj-Moulage Uygulama Egitimi” ni paylasmay1 amacladik.

27 — 29 Temmuz 2006 tarihlerinde Ankara’da Il Saglik Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri koordinasyonunda gergeklestirilen
kurs toplam yedi egitici egitmeni ile Ankara, Corum ve Kirtkkale’den katilan 27 UMKE personeline diizenlendi.
Gergek yaralanma simulasyonlar1 ve senaryolari egliginde triaj tatbikat ve sonug degerlendirme ¢aligmalarinin
degerlendirildigi egitim, Kayseri’de gerceklestirilecek olan UMKE II. Ulusal Egitim ve Tatbikat Kampi'nda yapilacak
caligmalarla pekistirilmek iizere sonlandirildi. Dogru triyaj degerlendirme oranmin % 93.3 oldugu bu tatbikatta kursiyer
geri bildirimleri % 100 basari ifade etti. Ulkemiz kosullarina uygun senaryolarla gergeklestirilecek tatbikatlarin teorik
bilginin pratige doniismesi agisindan ¢ok 6nemli dir. Egitimin iilkenin her bolgesinden davet edilecek yeni egitmen
adaylari i¢in tekrarlanmasi, bu konuda ¢aligma yapilmasi ile bolgelerde gergeklestirilecek tatbikatlarin iilkenin afetlerde
saglik hizmetleri organizasyonu agisindan 6nemli bir ihtiyaci karsilayacagi agiktir.

S-45 Acil Servis Hastalarinin Agr1 Algi Diizeyine Anksiyete ve
Depresyonun Etkileri

Eken Cenker, Ozbek Kerem, Ankun Giilsiim, Eray Oktay
Akdeniz Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Antalya

AMAC: Acil servisler agrili prosediirlerin sik uygulandigi birimlerdir. Ancak agrili prosediirler sirasinda her hastanin
algiladig1 agr siddeti farkli olmaktadir. Bu calismada acil servisteki uygulanan agrili prosediirler sirasinda meydana
gelen agr1 algisinda anksiyete ve depresyonun etkilerini belirlemeyi amacladik.

GEREC-YONTEM: Bu randomize, ileriye doniik klinik ¢alisma Akdeniz Universitesi Acil Servisi’nde 15.11.2005-
20.12.2005 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Calisma formuna hastalarin demografik bilgileri, ek hastaliklar1, analjezik
alimi ve islem sirasindaki agri duyusu gorsel analog skala kullanilarak kaydedildi. Hastalarin anksiyete ve depresyon
skorlar1 Hospital Anksiete and Depression Scale (HAD) kullanilarak hesaplandi. Anksiyete subskoru i¢in esik degeri
10, depresyon igin ise 7 kabul edildi. Hastalar bu esik degerlere gore kategorize edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 311 hasta alindi. Hastalarin yag ortalamasi1 41.7+14.1 yild1 ve 34.4°li (n=107) erkekti.
Anksiyetik olan ve olmayan arasinda agri algis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (18,2+22.7 vs 12+17.8,
sirasiyla; p=0.01). Ancak anksiyetik olan ve olmayan hastalar arasinda cinsiyet ve egitim durumu agisindan da anlamli
fark vardi. Cinsiyet ve egitim durumunun etkileri arindirildiktan sonra yapilan analizde anksiyetik olan ve olmayan
hastalar arasindaki farkin devam ettigi saptandi (p=0.016). Depressif olan ve olmayan hastalar arasinda agr1 algisi
acisindan anlamli fark saptanmadi (15.3£21.1 vs 13.5+18.8, sirasiyla; p=0.422).

SONUC: Acil serviste agrili prosediirlerin uygulanmasi sirasinda hastanin hissettigi agri diizeyi anksiyete ile iligkili
iken, depresyon ile iligkili degildir.




S-46 Primer Basagris1 Olan Hastalarda Difenhidramin Tedavisinin
Analjezik Etkiye Katkisi

Saritemur Murat, Onur Ozge, Giineysel Ozlem,.Denizbagz Arzu, Akoglu Haldun
Marmara Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Bas agrisi acil servise bagvuru nedenleri arasida en sik goriilen semptomlardan biridir ve akut tedavideki basari
hastalarin memnuniyeti agisindan gok onemli bir yer tutmaktadir.

AMAC: Bu ¢alismanin amact, bas agrisi ile acil servise bagvuran hastalardan primer bag agris1 olanlarmn akut tedavisinde
antihistaminiklerin faydali olup olmadigin1 aragtirmaktir.

YONTEM: Ca]lgma prospektif, randomize ve ¢ift-kor olarak diizenlendi.18 ya§1ndan biiyiik hastalar ¢calismaya alindi.
Sekonder bag agris1 olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarm yag1 ve cinsiyeti, agrinin siiresi, sikhig1, karakteri, yerlesimi,
siddeti ve agnya eslik eden diger sikayetler, hastalarin kullandig ilag ve alerji hikayesi her hastada detayl olarak sorgulandi.
Hastalardan agrinin siddetini, 100 mm olarak hazirlanan gorsel analog agr1 skalasi tizerinde gostermeleri istendi. 3 grup ilag
(A B, C) arasindan rastgele se¢im yapilarak tiim tedaviler intravenoz infiizyon seklinde baglandi ve 0. 30. 60. 90. dakikalarda
agrinin siddeti not edildi. Ilag gruplari i¢inde “NSAII, NSAII + metoklopamid, NSAII + metoklopamid + difenhidramin”

yer almakta. Istatistiksel analiz igin ki- kare testi uygulandi. P<0.05 degerleri anlamli fark olarak kabul edildi.

SONUC: On calisma sonuglarimizin ilk sonuglarina gore antihistaminik gurubu (C) diger iki guruptan daha farkl bir
iyilesme saglamadi (p>0.05 her biri).

S-47 112 Hekimlerinin Oksijen Tedavisi ile Tlgili Bilgi Diizeyleri

Serinken Mustafal, Tiirkgiier Ibrahiml, Sener Serkan2, Evyapan Fatma3
1Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Actl Tip Anabilim Dalt, Denizli
2Acibadem Bursa Hastanesi Acil Servis, Bursa

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Denizli

GIRIS: Oksijen tedavisi ambulanslarda ¢alisan saglik personelinin sik kullandig1 hayat kurtarici tedavidir. Yanlis oksijen tedavisi
aparatlar1 kullanarak yetersiz siirelerde ve miktarlarda verilen oksijen tedavisi hastalarn sag kalimini olumsuz etkileyebilir.
AMAC: Tlimizde gorevli 112 hekimlerine oksijen tedavisi ile ilgili bir giin siireli bir egitim planlanmug ve egitim dncesi
hekimlerin konu ile ilgili 6n bilgilerini test etmek ve egitimin etkinligini degerlendirmek icin anket caligmasi planlamustir.
Geregler: Sehir merkezindeki 112 ambulanslarda gorevli toplam 42 hekimden 39°u ¢alismaya katild1 (% 92.8). Hasta
senaryolari {izerinden, hangi aparatla ne miktarda oksijen tedavisi uyguladiklari ve nelere dikkat ettikleri aragtirildi.
BULGULAR: Tiimii erkek olan hekimlerin yas ortalamas1 37.1+4,3 idi. % 82,0’1 tip fakiiltesi mezuniyetinden simdiye
kadar, oksijen tedavisine spesifik bir egitim almadiklarin1 bildirdi.

‘Oksijen tedavisinin nasil verilmesi gerekir?” seklindeki soruyu % 25.6’1 siirekli, % 23,0’1 aralikli, % 51.2°si bazen
stirekli bazen aralikl1 olarak cevaplandirdi.

Hekimlerin % 89,7°si solunum arresti olan olguya, % 51,2 si hipovolemik sokta olan hastaya en yliksek miktarda oksijen
baglamay1 dogru buldugunu saptandi. Kardiyak kokenli gogiis agris1 diisiiniilen tiim hastalara oksijen tedavisi baglamanin
dogru oldugunu belirten hekimlerin oran1 % 95.,8di.

Hekimlerin orta derece astim ve KOAH ataklarinda oksijen tedavi aparatlar ile ilgili segimleri; nazal kaniil, basit oksijen
maskesi, non-rebreather, ventiiri maske i¢in sirasi ile; Astim (%15.3, %5.1, %35.8, %30.7), KOAH (%20.5, %15.3,
%30.7, %25.6). Ankette sorulan; en az oksijen veren aparatin nazal kaniil %76.9, hastanin kanindaki oksijeni en hizli
yiikseltenin non-rebreather maske %66.6 oraninda dogru cevaplandi.

SONUC: 112 ambulanslarda gorevli hekimlerin oksijen tedavisi gibi hayat kurtaran tedaviler konusunda diizenli
araliklarla uzman kisilerce egitilmelerine 6nem verilmelidir.

S-48 Acil Tip Uzmanhk Egitim Programlarinin Bugiinii: Tiirk Acil
Tip Anabilim Dallar1 Calismasi

Aksay Ersinl, Sahin Hatice2, Kiyan Selahattinl, Ersel Muratl
1Ege Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir
2Ege Universitesi Tip Egitimi Anabilim Dalu, Izmir

GIRIS: Ulkemizdeki ilk acil tip uzmanlik egitim programi 13 yil 6nce kuruldu. Giiniimiizde 31 acil tip asistanlik programi
olusturulmustur ancak bunlarin yapis1 hakkinda yeterli veri yoktur. Calismamiz, iilkemizdeki acil tip anabilim dallarinda
verilen acil tip uzmanlik egitim programlarinin yapisini belirlemeyi amaglamaktadir.

METOD: Nisan 2006 itibariyle acil tip asistan egitimi veren 23 anabilim dali ¢aligmaya alindi. Anabilim dallarinda gérevli
asistan egitimi sorumlularina, kiirsii kadrosunda ¢aligan uzmanlara ve asistanlara 3 ayr1 anketle goriisleri soruldu.
SONUCLAR: Heniiz devam eden ¢alismamizin 6n sonuglari 15 anabilim dalinm goriislerini icermektedir. Kiirsiilerin
14’1 (%93) diizenli giincel literatiir sunumu ve teorik degerlendirme smavi, 3’ii (%25) multi-disipliner toplanti, 2’si (%15)
pratik degerlendirme sinavi uyguladig belirtildi. Cekirdek icerik konusunda asistanlarin goriisleri soruldugunda, resusitasyon,
solunum, gastrointestinal sistem egitim igeriginde %70’den fazlas, afet tibb1, gz, pediatri ve jinekoloji konularinda
%30’dan daha az1 kendilerini yeterli yada ¢ok yeterli olduklarini belirttiler. Girigsim becerileri sorgulandiginda, asistanlarin
kendilerini yeterli yada ¢ok yeterli hissettigi konularm baginda, endotrakeal entubasyon (%89), kardiyopulmoner resiisitasyon
(%85), santral damar yolu agma (%71), torasentez (%65), parasentez (%72) yer alirken, trankutan pacemaker yerlestirme
(%24), artrosentez (%12), krikotirotomi (%6) konusunda daha diisiik yeterlilik oranlart belirtildi. Rotasyonlarin asistan
egitimine katki diizeyi konusunda uzmanlarin yalnizca %?21°1, asistanlarin ise %33’ii rotasyonlarin yeterli yada ¢ok yeterli
oldugunu belirtti. Acil tip uzmanlarinin %76’s1, asistan egitim programinin diizeyini yeterli yada ¢ok yeterli olarak
nitelendirirken, asistanlara gore bu oran %50 olarak saptandi.

SONUC: Egitimciler, asistanlarin kendilerini yetersiz hissetlikleri konularin egitimine daha fazla 6nem vermeli ve
rotasyonlar1 daha yeterli hale getirmek i¢in ¢aba sarf etmelidir.
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S-49 Is Kazalarma Bagh Travma Olgularimiz

Serinken Mustafa, Tiirkgiier [brahim, Keysan M Kemal
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Denizli

AMAC: Calismada is kazalarina bagl gelisen travma olgularinin, sosyodemografik 6zellikleri, yaralanma mekanizmalari,
yaralanma bolgeleri ve hastane maliyetleri prospektif olarak arastirilmugtir.

Geregler: 01,10,2005 — 15,7,2006 tarihleri arasinda acil servisimize bagvuran, is kazalar1 sonugu gelisen travma olgulari
prospektif olarak incelendi. )

BULGULAR: Calisma kriterlerine uyan 386 hasta ¢alismaya alindi. Is kazalar1 tiim acil servis bagvurularinin %4.5’ini
olugturdu. Olgularin % 70,2 si (n:271) erkek, % 29,7 si (n:115) kadind1. Yas ortalamasi 25.1+4.9 idi.

Olgularm %30.3’iine (n:117) is yerinde basit ilk yardim miidahaleleri yapilmis ve %75.1’ine (n:290) hastanemize
gelmeden once bir saglik kurulusunda miidahale edilmis oldugu bulundu.

Iscilerin %23.8 nin (n:92) sosyal giivencesi olmadig1 ve %57,2’sinin (n:221) kaza dncesinde gerekli koruyucu dnlemleri
(eldiven, maske, gozliik...) almadig1 saptandi.

Iscilere kaza nedeni soruldugunda; %71,7’si (n:277) dikkatsizlik, %18,6’s1 (n:72) acele etme, %9,0’ 1 (n:35) gorevi
isleyis talimatina uygun yapmamasini gosterdi.

Is sektorii dagilimi; %279 (n:108) tekstil, %18.9 (n:73) maden (tag,demir vb), %15,0 (n:58) ingaat sektorii seklindeydi.
Yaralanma bolgelerinin; %69,1 (n:267) parmak el ve el bilegi yaralanmalar1

%142 (n:55) ayak ve alt ekstremite

%10,1(n:39) torakal ve abdominal

%5.9 (n:23) yiiz ve bag

Yaralanma mekanizmalarint; %62.9 (n:243) kesici-delici yaralanmalar

%?28,2 (n:109) carpma-sikistirma

%7.7 (n:30) diisme oldugu saptandi.

Olgularin %29,5’inde (n:114) tedavi icin ameliyathanede cerrahi operasyona gerek duyuldu. Olgularin kisi bagina diisen
hastane maliyeti yaklagik 1630 YTL olarak saptandi.

SONUC: Is kazalari olgularimizda el ve elbilegi kesici-delici yaralanmalari ilk sirada yer almugtir.

Gerekli koruyucu 6nlemlerin yeterince alinmamasi ve dikkatsizlik bu tiir olgularda yiiksek hastane faturalarina neden
olmaktadir. Bu nedenle iilkemizde is saglig1 ve giivenligi alaninda ¢ok ciddi tedbirlerin alinmasi mecburiyeti vardir.

S-50 Yash ve Gen¢ Hasta Gruplarinda Acil Servis Yaklasiminda
Farkhhlklar

Bozkurt Seyranl, Atilla Ridvanl, Tiirkgiier Ibrahim2, Turpgu Eritmen Ulkiil, Colak Oray Nesel, Arslan Engin Denizl
IDokuz Eyliil Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir
2Pamukkale Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Denizli

GIRIS: Acil serviste yash ve geng niifusun acil yaklagimlarimn demografik ve klinik zelliklerine gore karsilastriimas:
amagclandr. |

GEREC-YONTEM: Bu ileriye doniik, kesitsel, analitik ¢alislmada bir iiniversite hastanesi acil servisine bir aylik
donemde bagvuran tiim hastalar, 65 yas tistii (yasl grup) ve 17-64 yas aras1 (geng grup) olarak iki gruba ayrildi. Tiim
hastalar i¢in veri formu dolduruldu ve verilerin karsilagtirmasi yapildi.

SONUCLAR: Geng grupta 2.105 hasta (%78), yash grupta 600 hasta (%22) yer aldi. Yasli grupta geng gruba gore;
son alt1 ayda bagvuru sikliklart monitorlii birimlere kabul, konsiiltasyon istemi, hastaneye yatis ve acilde kalis siiresinin
uzunlugu daha fazlaydi (sirasiyla, %37 ve %26, p=0.000; %41 ve %15, p=0.000; %41 ve %21, p=0.000; %18 ve %6,
p=0.000; ve 8 saat ve 3 saat, p=0.000). Yash grupta gen¢ gruba gore; kan sekeri, tam kan sayimi, bobrek fonksiyon
testleri ve elektrolitler, kardiyak belirtegler, elektrokardiyografi istemi de daha fazlaydi (sirasiyla ortalama, 1.87 ve 1.26,
p=0.000; 1.24 ve 1.11, p=0.024; 1.20 ve 1.06, p=0.013; 1.68 ve 1.55, p=0.013; 3.84 ve 2.85, p=0.000). Radyolojik tetkik
istenme oranlarinda iki grup arasinda anlaml farklilik gozlenmedi. Gastrointestinal sistem ile ilgili sikayetler her iki
grupta da en sik bagvuru sikayeti oldu. Yasl grupta kardiyovaskiiler sistem ile ilgili tanilar en sik konarken (p=0.000);
geng grupta spesifik olmayan semptom tanilar1 en sik kondu

(p=0.000).

SONUC: Yasli hastalarin acil servislerde degerlendirilmelerinde hastalarin ve hastanelerin kendilerine has 6zelliklerine
gore bazi farkliliklar goriilebilir. Her bir hastane gerek kendilerine gerek hastalarina 6zel ihtiyaclari saptamali ve acil
bakim hizmetlerini bu 6zelliklere gore diizenlemeleri onerilir.

S-51 Devlet Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Hastalarin Demografik
Analizi

Duran Arifl, Kafali Ertugrul M2, Cander Basar2, Aydin Kemal3, Kaya Halil4, Okumus Mehmet5
1Elazig Devlet Hastanesi Acil Servis, Elazig

2Selcuk Universitesi Meram Tip fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, Konya

3Diizce Devlet Dastanesi Acil Servis, Diizce

4Siirt Devlet Hasatnesi Acil Servis, Siirt

55Malatya Devlet Hasatnesi Acil Servis, Malatya

AMAC: Elazig Devlet Hastanesine bagvuran hastalar demografik 6zelliklerine gore retrospektif olarak incelenmesi
amaclanmustir.

MATERYAL-METOD: Elazig devlet hastanesine 01.06.2004-01.06.2006 tarihleri arasinda acil servise bagvuran hastalarin
bilgileri bilgisayarlara girilerek verileri olusturuldu. Veriler ayni zamanda aylik olarak saglik miidiirliigiine de gonderildi.




BULGULAR: 01.06.2004-01.06.2006 tarihleri arasinda Elazig Devlet Hastanesi Acil Servisine 261.855 hasta bagvurdu.
Hastalarin 145722’ si (%55.65) erkek ve 116133°1i (%44.35) idi. Hastalarin yag gruplarina Gore dagilimi ise 0-5 yas
aras:30731, 6-15 yas:35040, 16-25 yas: 36399, 26-35 yas: 40772, 36-45 yas: 33729, 46-55 yas:27273, 56-65 yas:
20088, 65 yas listii:37363 idi. 66 hasta ex duhul olarak bagvurmus ve acilde ex olan 47 hasta idi. Hastalarin 19262’si
(% 7.3) gozlemde takip edilmis, 11309 (% 4.31) hasta hastaneye yatirilmig, 9947 (%3.8) hasta bagka hastaneye sevk
edilmigtir. Hastalarin sosyal giivencesi agisindan en fazla SSK (85409), sonra sirayla; Bag-kur (42258), calisan ES
(28409), Emekli sandig1 (13503) ve sosyal giivencesi olmayan (92417) idi.

SONUC: Acil servisimize bagvuran hastalar 6zellikle geng yas grubundandir. Hastalarin biiyiik bir cogunlugunu poliklinik
hastalar1 olusturmaktadir. Ciddi hasta orani beklenildigi tizere diisiiktiir. Hastalarin biiyiik bir cogunlugunu sosyal
giivencesi olmayan hastalar olugturmaktadir ve bu da bize bolgenin demografik yapisi hakkinda fikir vermektedir.

S-52 Devlet Hastanesi Acil Servisine Basvuran Travma Vakalarimin
Demografik Analizi

Duran Arifl, Kafali Ertugrul M2, Cander Basar2, Yekeler Hayreddin3, Okumus Mehmet4, Aydin Kemal5, Kaya Halil6
1Elazig Devlet Hastanesi Acil Servis, Elazig

2Selcuk tiniversitesi Meram Tip fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, Konya

3Elazig Devlet Hastanesi, Elazig

4Malatya Devlet Hasatnesi Acil Servis, Malatya

5Diizce Devlet Dastanesi Acil Servis, Diizce

6Siirt Devlet Hasatnesi Acil Servis, Siirt

AMAC: Travmalar halen tiim diinyada geng eriskinlerin en 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Devlet hastanelerine
travma vakalar1 hi¢ de azimsanmayacak Ol¢iide bagvurmaktadir. Devlet hastanelerine bagvuran travma vakalarinin
retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Elazig devlet hastanesine 01.01-01-06 2006 tarihleri arasinda acil servise bagvuran hastalarin
bilgileri bilgisayarlara girilerek verileri olusturuldu. Veriler ayn1 zamanda aylik olarak saglik miidiirliigiine de gonderildi.
BULGULAR: Belirtilen tarihlerde Elazig devlet hastanesi acil servisine travma ile 49752 hasta bagvurdu. Hastalarin
28035’ si (%56.35) erkek ve 217171 (%44.65) idi. Hastalarin yas gruplarina Gore dagilimi ise 0-40 yas aras1:33537
(%67.41) ve 40 yas listii: 16215 (%32.59) idi. Hastalarin 7661°si (% 15.4) gdzlemde takip edilmis, 4786 (% 9.62) hasta
hastaneye yatirilmis, 3746 (% 7.53) hasta bagka hastaneye sevk edilmigtir. Hastalar siklikla 21715’ extremite yaralanmalari,
168411 yiiksekten diisme, 3727’si kafa travmasi, 528 hasta atesli silah yaralanmasi, 215’1 kesici delici alet yaralanmasi,
3992’si yanik, 2649’u hayvan 1sir181 ve 85 hasta elektrik ¢arpmast idi.

SONUC: Travma nedeniyle acil servise bagvuran hastalarm 6nemli bir kismini geng hastalar olugturmaktaydi. Hastalarin
biiyiik bir kismin1 hafif travma olgulart olusturmaktaydi. Bu olgularin fazla olmas: ciddiyeti olan hastalara gereken
onemin verilmesini engellememelidir.

S-53 Acil Birim Calisanlarinin Siddeti Onlemeye Yonelik Coziim
Onerileri

Sucu Giilten, Karazeybek Ebru, Cebeci Fatma
Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: Aragtirma, acil birim ¢alisanlarinin siddeti 6nlemeye yonelik ¢6ziim 6nerilerini belirlemek amaci ile yapilmistir.
GEREC-YONTEM: Arastirma, 1 Subat-15 Haziran 2006 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi, Atatiirk Devlet ve
Antalya Devlet hastanelerinin acil birimleri ve Antalya il sinirlar1 icerisinde gérev yapan 112 calisanlar1 olmak lizere
toplam 289 saglik calisani ile yapilmigtir. Veri toplama araci olarak, arastirmacilar tarafindan hazirlanan calisanlarin
sosyodemografik 6zelliklerini ve siddeti 6nlemeye yonelik ¢oziim Onerilerini belirlemeye yonelik formlar kullanilmigtir.
Aragtirmaya baglamadan 6nce calisanlardan ve ilgili birimlerden izin alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,Yiizdelik,
Pearson ve Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alman acil birim ¢alisanlarinin siddeti 6nlemeye yonelik 6nerilerinin en yiiksek
oranda, giivenlik kameralar1 yerlestirme, acil servise girisi denetleme, metal dedektor ile girenlerin kontrolii, siddeti
savusturma tekniklerini 6grenme, acil durum alarmi gibi giivenlik tedbirlerini arttirmaya yonelik oldugu (%67.8), acil
serviste yeterli say1 ve nitelikte personelin ¢aligmasi 6nerisinin ise ikinci sirada (%60.2) yer aldig1 saptanmigtir. Siddet
davranigt gosteren hasta ve yakinlarina idari ve yasal yaptirim uygulama 6nerisinin oran1 %56.7°d1r. Aragtirmaya katilan
acil birim caliganlarinin % 77.9’unun saldir1 ve siddeti 6nlemeye yonelik egitim almak istedikleri belirlenmistir. Acil
birim ¢aliganlarinin ¢alistiklar: yer, gorevleri ve egitim alma durumlari ile siddete yonelik onerileri ayrica ¢alistiklari
yer ve gorevleri ile siddete maruz kalma nedenleri arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmisgtir.
SONUC: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, acil birim ¢alisanlarinin siddeti 6nlemeye yonelik 6nerilerinin
dikkate alinarak gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmast, acil birimlerde yeterli say1 ve nitelikte personelin ¢aligmasi,
acil birim caliganlarina ise siddet ve korunma ile ilgili egitim verilmesi, arastirmanin daha farkli popiilasyonlarda
tekrarlanmas1 Onerilmisgtir.

S-54 Ibn-i Sina Hastanesi Acil Servise Basvuran Hastalarmn
Demografik Dagilimi

Polat Onur, Giinalp Miige, Demirkan Arda, Giirler Serdar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

AMAC: Acil Servise bagvuran hastalarla ilgili istatistiksel bilgilerden yararlanarak tilkemizdeki siirveyans verilerine
katkida bulunmak.




GEREC-YONTEM: Sekiz aylik bir donemde, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Acil Servise
bagvuran tiim hastalardan, 5000 hasta randomize edilerek secilip retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Bagvuran hastalarin % 44 ( n=2192 ) ’ii erkek, % 56 ( n=2808 ) ’s1 bayandir. Acil servise gelen tiim
hastalarin, % 41’1 50 yasinin iizerindedir..Hastalarin acil servise bagvurulari, %61 mesai saatleri diginda ( 17-08 )
olmustur. Hastaneye gelis sekilleri dikkate alindiginda, en ¢ok 6zel araglari tercih edildigi % 59 (n=2963), % 8 (n:414)
’inin ise en gilivenli ara¢ olan ambulans: tercih ettigi gozlenmistir.

Hastalarin sikayeti bagladiktan sonra, hastaneye gelis saati karsilastirildiginda,ilk yarim saatte gelen hastalar, tim
hastalara oranla % 6’lik bir kismu, ilk 24 saatte gelen hastalar ise toplamin % 73’iinii olugturmaktadir.

Sosyal giivence olarak Emekli Sandig1’na bagli olanlar toplamin % 89 (n=4431) ’unu olusturmustur.

Bagvuru sikayetleri olarak % 25 (n=1252) karin bolgesindeki sikayetler, % 24 (n=1214) yumusak doku travmasi, kirik
ve travma sonrasi agri, %19 (n=990) solunum ve dolagim sistemi sikayetleri 6n plana ¢ikmistir.

SONUC: Ibni Sina Hastanesi Acil Servise bagvuran hastalarin ¢ogunlugunu, bayan, elli yas tizeri, mesai dis1 saatlerde,
ozel araclariyla, sikayetin baglangicindan sonra ilk 24 saatte gelen, Emekli Sandig1’na bagli, basta karin agris1 olmak
tizere, travmaya maruz kalmis, gogiis agris1 ve/veya nefes darlig1 sikayetleri olan kisiler olusturmustur.

S-55 Renal Kolik ile Gelen Hastalarda Epidemiyolojik ve Klinik
Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Yavuz Yiicell, Tiinay Kamill, Yiiriimez Yusufl, Fidan Hiiseyin2, Orug Oya Akdoganl
1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reaminasyon Anabilim Dalt, Afyonkarahisar

AMAC: Bu calismada, renal kolik ile acil servisimize bagvuran hastalarin bazi epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaclandi.

METOD: Haziran 2004 ve Mayis 2006 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine renal kolik ile bagvuran her iki
cinsten 17 yas lizeri, toplam 170 hasta ¢aligsmaya alindi. Ortalamalar standart sapma olarak verildi. Verilerin analizinde
ki-kare ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin 102’si (%60) erkek ve yas ortalamasi 42.0+15.7 idi. Erkeklerin yas ortalamasi ile bayanlarin
ki arasinda fark tespit edilmedi (p>0.05). Hastalarin %42.8’inde daha 6ncesinde {irolitiazis 6ykiisii oldugu belirlendi.
Hastalarin 150 olgu (%88.2) ile en sik kasik bolgesine yayilan yan agrisi sikayeti ile bagvurduklari ve en sik eslik eden
sikayetin bulanti-kusma oldugu belirlendi (%41.8). Hastalarin 153’tinde (%90) idrarda patolojik miktarda eritrosit tespit
edildi. 72 (%42 .4) hastada idrarda kristal oldugu ve en fazla tespit edilen kristal tiiriiniin amorf iirat oldugu belirlendi
(%58.3). Direkt tiriner sistem grafisinde 75 hastada (%44.1) tas saptandi. Uriner sistem USG’sinde, hastalarin 76’sinda
(%44.7) tasin lokalizasyonu tespit edildi. Tespit edilen tas bolgesinin 48 hasta ile (%63.2) en sik iireter oldugu belirlendi.
Tasin boyutu belirlenen 76 hastanin 73’tinde (%96) tas boyutunun 3mm ve iizerinde oldugu belirlendi. 165 (%97)
hastanin acil servisten taburcu edildigi, 5 (%3) hastanin iiroloji klinigine yatirildigi tespit edildi.

SONUC: Renal koligin, orta yash erkeklerde ve daha 6nceden tas Gykiisii olan hastalarda daha sik goriildiigii goriilmektedir.
Acil hekimleri, 6zelikle kasik bolgesine yayilimi olan kolik vasifta yan agrist ve kostovertebral a¢1 hassasiyeti olan
hastalarda uygun ve hizli tani1 tetkiklerini kullanarak bu hastalarin tanisini koymakta ve tedavisini acil serviste basarili
bir sekilde yapmaktadir.

S-56 Hastane Ici Hasta Naklinde Yeni Bir Uygulama ‘Hasta Transport
Sistemi’

Yildirum Cuma, Baransel Aysun, Degirmenci Vildan, Arpacioglu Omer
Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Gaziantep

Hastaneye yeni bagvuran ya da hastanede yatan hastalarin naklinde bir¢ok hastanede standart bir uygulama yoktur.
Durumu agir olan, yakin takip gereken hastalar hastane i¢i ya da hastaneler arasi nakil sirasinda kaybedilir. Hasta ve
hasta yakinlar1 ilk bagvuru anindaki uygulamalar unutmazlar. Cogu kez saglik kurumunu bu uygulamalarla hatirlarlar.
Bu nedenle hastanemizde hastalarin hastane i¢i naklini saglamak amact ile ayr1 bir hizmet birimi kurulmustur. ‘HASTA
TRANSPORT SISTEMI’ olarak isimlendirdigimiz bu birim direk hastane idaresine baglidir.

Hangi hastanin hangi standartlarda nasil tasinacagi yazil olarak belirlenmistir. Bir sef ve 10 elemandan olusan ekip
bashekim yardimciligina baglhidir. Sisteme bagh sedye ve sandalyeler mevcuttur. Sistem igindeki tiim elemanlar telsiz
sistemi ile haberlesmektedir. Mobil bir telefon ile hastane i¢cinden sefe ulasilmakta, gerekli yere bir eleman ve gerekli
tagima malzemesi gonderilmektedir. Poliklinik ve servis tarafindan sisteme ayr1 birer asansor tahsis edilmig, boylece
tasima hizlanmistir. Hastane i¢inde 5 merkez kurulmustur. Elemanlar bu merkezlerde durmakta, ihtiya¢ oldugunda en
yakin merkezden eleman gonderilmektedir.

Uygulama bagladiktan sonra hastane i¢inde sedye ve sandalye sikintis1 kalmamistir. Hasta memnuniyeti artmus,
hastalarimiz hastane koridorlarinda sahipsiz kalmaktan kurtulmusglardir.

Ayrica hastane iginde nakil sirasinda arrest olan hastalara daha hizli miidahale edilmekte, tibbi tedavilerinde aksama
olmamaktadir.
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P-001 Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisinden Cevre
Hastanelere Yapilan Sevkler

Emet Miicahit
Erzurum Numune Hastanesi, Erzurum

GIRis: Hastanemiz ikinci basamak bir tedavi merkezidir ve pek ¢ok il ve il¢e hastanesinin acilinden hasta sevki
almaktadir. Ilimizde hastanemiz haricinde ii¢ ikinci basamak hastane ve bir tane de li¢iincii basamak tedavi hizmeti
veren iiniversite hastanesi bulunmaktadir. Bu ¢alismada, hastanemiz aciline bagvuran hastalarin diger hastane acillerine
sevk edilme orani ve nedenini, sevk edilen hastalarin tanilarini ve acil servisimizde kalig siirelerini inceleme amaglandi.
YONTEM: 17/11/2005 ile 18/12/2005 tarihleri arasinda acil servisimize bagvurup muayene ve tetkikleri neticesinde
sevk karar alian hastalara arastirma kapsaminda diizenlenen “Hasta Sevk Formu” prospektif olarak dolduruldu. Veriler
hazirlanan bu form ile toplandi. SPSS 11.01 programina (SPSS, Inc., Chicago, IL) veriler girildi ve istatistikleri yapildi.
BULGULAR: 17/11/2005 ile 18/12/2005 tarihleri arasinda acil servise bagvuran 10.355 hastanin 515’1 ( % 4,97) il
merkezindeki diger hastanelere sevk edildi. Sevklerin 489°u (% 94.95) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Aragtirma
Hastanesine, 11’1 (% 2,13) Erzurum Nihat Kitap¢1 Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezine, 9°’u (% 1,74) Erzurum
Aziziye Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine ve 6’s1 (% 1,16) da Erzurum Palandoken Devlet Hastanesine
yapilmusti. 515 hastanin 8’1 formdaki ve bilgisayardaki eksik ve tutarsiz bilgi nedeniyle calismadan diglandi. Caligmaya
alinan 507 hastanin 236’s1 (% 46,54) bayan, 271’1 (% 53.45) erkekti. Tiim hastalarin yas ortalamasi 35,71 idi. Hastalarin
acil serviste bekleme miktart minimum 5 dakika ile maksimum 360 dakika arasinda degigmekte, ortalama bekleme siiresi
37,71 dakikaydi. Sevklerin 355’1 (% 70,01) hafta ici yapilmus, 152’si (% 29,98) ise hafta sonu yapilmigti.

SONUC: Literatiirde transport zamanlariyla ilgili bir kavram karmasasi vardir. Otorler terimler ve tanimlamalar tizerine
fikir birligine varmalidir. Mevcut transfer sistemini daha iyi analiz etmek i¢in ileri aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

P-002 Hastaneler Arasi Sevklerde ‘‘Sevk Zincirine” Uyuluyor Mu?

Ocal Oktay, Demirhan Recep, Oz Kiirsad, Mengi Alperen, Yaylact Mustafa
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Unitesi, Istanbul

GIRIS: Acil Servisler, 6zellikle 6liim veya sakat kalma riski olan, acil bakim arayan her hastanin degerlendirilmesi
ve stabilizasyonu i¢in haftanin 7 giinii 24 saat kesintisiz hizmet ve uygun tibbi bakim veren birimlerdir.

AMAC: Calismamiz; Hastaneler aras1 hangi sebeplerle sevk yapildigi, yapilan sevklerin sevk zincirine uygun olup
olmadigin belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanip uygulanmigtir. Calismamiza 1-31 Mayis 2006 doneminde
sevk yoluyla gelen tiim hastalar (n:32) dahil edilmistir ve verilerin toplanmasi i¢in 12 sorudan olugan anket formu
kullanilmigtir. Elde edilen tiim veriler bilgisayar ortaminda Excel programinda kodlandiktan sonra SPSS.10.0 programi
kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmustir.

BULGULAR: Sevk yoluyla hastanemize bagvuran hastalarin; % 78,1” nin sosyal giivencesi SSK” idi. Hastalarm %
78,1’ 1 SSK / Devlet hastanesinden ve taniya uygun brangin olmamasi ( % 56, 3), uzman doktorun olmamasi ( % 28,1)
gibi nedenlerle sevk edilmistir. Hastalar sevk edilirken sevk zincirine uyulmamis ( % 84,4) ve hastanemiz aranarak bilgi
verilmemistir ( % 96,8). Hastalarin gonderildigi branslar incelendiginde % 71, 9 oranla cerrahi branglar cogunluktadir.
Hastalarin transport sekline bakildiginda % 68.8 ‘nin kendi imkanlari ile gelmis oldugu belirlenmistir.

SONUC: Tiim bu veriler 1s1¢1nda hasta sevki yapilirken hastaneler arasi sevk zincirine uyulmadigt, ilgili hastanenin
acil servisi aranip bilgi verilmedigi, cevre hastanelerde yeterli sayida ve 6zellikle cerrahi branglara yonelik uzman
doktorun nobetlere kalmadigi, SSK hastalarinin ¢ogunlukta oldugu, hastalarin ambulans ile degil de kendi imkanlar1
ile gonderildigi ayrica sevk edilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim hastanesi acilinde tan1 ve tedavi almasi
gerekmeyen hastalardan olugtugu tespit edildi.

P-003 Negatif Basin¢ch Tiip Sisteminin Acil Servis Hastalarimin
Laboratuar Test Istek - Sonuc Siirelerine Etkisi

Pekdemir Muratl, Duman Can2, Yilmaz Serkanl
IKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya ve Klinik Biyokimya Anabilim Dali, Kocaeli

Acil Servisten istenen laboratuar testlerinde 6rnek gonderilmesi, 6rnegin ¢alisilmasi ve sonucun bildirilmesi gibi ¢esitli
asamalar vardir. Bu agamalardan birisi olan laboratuara 6rnek gonderilmesi agamasinda 14.3.2006 tarihinde hastanemizde
negatif basingli tiip sistemi (NBTS) uygulamasi baglatilmigtir. Bu ¢alismanin amact NBTS nin Acil Servisten istenen
laboratuar tetkiklerinin sonu¢lanma siiresine etkisini aragtirmaktir.

Sistemin hizmete girmesinden 1 ay 6nce (donem-1) ve 1 ay sonraki (donem-2) birer haftalik (Pazartesi — Pazar) siirede
Acil Servisten istenen tetkikler hastane ve laboratuar bilgi sisteminden tarandi. Tam kan sayimi1 (TKS), sedimantasyon
(Sed), acil biyokimya (Abio), koagiilasyon testleri (KT) ve tam idrar tetkiki (TIT) sonucglanma siireleri incelendi.
Calismaya 355 6rnek gonderimi dahil edildi. Donem-1’de 164 6rnek (%46.2), donem-2’de 191 drnek (%353.8) incelendi.
Donem-1’de TKS, Sed, Abio, KT ve TIT ortancalari sirasiyla 58 (4-311), 91.5 (41-228), 80 (24-259), 54.5 (19-191)
ve 66 (15-266) dakika olarak bulundu. Dénem-2’de ise ayni testler sirasiyla 33 (2-222), 54 (11-222), 64 (24-370), 58
(22-280) ve 70.5 (10-357) dakika olarak saptandi. TKS, Sed ve Abio testlerinin sonu¢lanma siirelerinde donem-1 ve
donem-2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (her biri i¢in, p<0.001). KT ve TIT testleri icin donem-1 ve
donem-2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad (sirasiyla p=0.218, p=0.934).

Acil Servisten laboratuara orneklerin personel yerine NBTS ile ulagtirilmas1 uygulamasi TKS, Sed ve Abio testlerinde
sonug¢lanma siiresini kisaltmistir. NBTS uygulamasinin Acil Servis ¢aligmalarini kolaylastiran bir faktor oldugu
kanisindayiz. Ancak tetkik sonuglarinin elde edilme siiresinde etkili pek ¢ok faktor vardir. NBTS nin yani sira diger
faktorler i¢in de yapilacak iyilestirme caligmalart Acil Servis hizmetlerini olumlu etkileyecektir.
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P-004 Bir Toplu Zehirlenme Olayindaki Triaj Deneyimimiz

Durukan Polatl, Ozkan Sedal, Akdur Okhanl, Avsarogullar: Leventl, Ikizceli Ibrahiml, Kurtoglu Selim?2,
Cetinkara Kadir3, Tamer Ismail4, Doganay Mehmet5

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Kayseri

3Kayseri Il Saglik Miidiirii, Kayseri

4Saghk Bakanlig1 Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi, Kayseri

5Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneler Bashekimi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim
Dali, Kayseri

Nigde, Bor, Karanlikdere kasabasindan 08.05.2006 tarihinde bir cenaze yemegi sirasinda bilinmeyen bir etkene bagl
zehirlenme sebebiyle Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine ¢ok sayida hasta gelecegi haberi ilk
olarak hastane polisi tarafindan acil servis ¢alisanlarina bildirilmigtir. Bunun iizerine Acil Tip AD hastane baghekimligi
ile irtibata gecmistir. Haber dogrulandiktan sonra Hastane Baghekimi ve Acil Tip AD Bagkani tarafindan acil serviste
durum degerlendirme toplantis1 yapilmistir. Bu toplantiya Kayseri Devlet Hastanesi Baghekimi, Kayseri I1 Saglik Miidiirii
ve Il Saglik Miidiirliigii Acil Saglik Hizmetleri Sube Miidiirii de dahil olmus ve kriz yonetim birimi olusturulmustur.
Gelecek olan hasta sayisinin ¢ok fazla oldugu 6grenilince ve gelecek her ambulansta en az 4-5 hasta ile i¢lerinde en
az bir agir hasta oldugundan dolay1 acil serviste bu hastalar1 karsilamak icin 6zel bir triaj ve miidahale boliimii ayrilmusg,
5 0gretim liyesi ve asistanlardan olugan bir takim olusturulmustur. Hastane I¢ Hastaliklar1 ve Anestezi yogun bakim
sorumlular1 durum hakkinda bilgilendirilmisler ve hastanedeki bir servisin 10 yatakli bir boliimii gelecek hastalar i¢in
hazir tutulmustur. Kriz yonetim birimi tarafindan tiim hastalarin 6ncelikle Universite acil servise gelmesine, burada
degerlendirildikten sonra da durumu daha hafif olan hastalarin devlet hastanesi tarafindan hazirlanan 6zel bir servise
gonderilmesine karar verilmistir. Hastalarin transportu Kayseri ilinden giden 112 ambulanslar1 ve Nigde ilindeki
ambulanslarla gerceklestirilmis, triajlart da bir acil tip uzmaninca yapilmistir. Giin boyunca acil servise 94 hasta gelmis,
bunlarin 59 tanesi ilk degerlendirmeleri yapilip toksikolojik inceleme i¢in kan alindiktan sonra Kayseri Devlet Hastanesine
sevk edilmigtir. Gelen hastalardan bir tanesi acil serviste kardiyopulmoner arrest olmus, yapilan KPR’ye ragmen eksitus
olmustur. Bir hastada da solunum arresti gelismesi iizerine endotrakeal entiibasyon uygulanmig ve dahiliye yogun bakima
yatirilmugtir. Dahiliye yogun bakima toplam 4 hasta, anestezi yogun bakima da 2 hasta yatirilmistir. Takip sirasinda her
iki yogun bakimda da birer hasta eksitus olmustur. Bir hastanin da Nigde Devlet Hastanesinde eksitus oldugu dgrenilmistir
(Toplam 4 hasta).

Tiim hastalardan toksikolojik inceleme i¢in kan alinmig ve ayn giin il saglik miidiirliigii aracilig1 ile Ankara Hifzisthha
Enstitiistine gonderilmigtir. Alman ayrintili hikaye ve toksikolojik inceleme sonunda cenaze yemegi yapilan kiginin elma
ilaglamada kullanilan bir ilac1 (Endosiilfan) bulagik deterjan1 sanarak evdeki bulagiklar1 bu maddeyle yikamasi sonucu
oldiigii; cenazeye gelen misafir ve akrabalarin da bu ilagla yikanan tabak ve tencerelerden yemek yedikten sonra
zehirlendikleri tespit edilmisgtir.

Bu sekilde toplu zehirlenme olaylarinda acil servisin erken miidahalede ve organizasyonda roliinii ve 6nemini vurgulamak
icin bu toplu zehirlenme olayinda triaj ve organizasyon ¢aligmasi sunuldu.

P-005 Tiirkiye’deki Universite Hastaneleri Acil Servislerinin Niikleer,
Biyolojik veya Kimyasal Saldirilara Kars1 Hazirhklar

Unliier Erol E, Onur Ozge, Akoglu Haldun, Oztiirk Tuba Cimilli
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: 11 Eyliil giinii Amerika’da gerceklestirilen saldirilar sonrasinda "uluslararasi terdr" ve "terérizm" giindemin
ilk sirasina oturmugtur. Giiniimiizde arag olarak kullanilan niikleer, biyolojik ve kimyasal silahlar, fizyolojik etkileri
nedeniyle canlilari kitlesel olarak ¢ok kisa bir siirede 6ldiirme veya yaralama kapasitesine sahip toksisitesi yliksek
ajanlardir. Biiyiik bir tehlike olarak karsimiza ¢ikacagi bilinmesine ragmen ¢ogu tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de
hastanelerin acil servislerinin bdyle bir durum i¢in ne kadar hazirliklt oldugu konusunda net bir veri bulunmamaktadir.
Bu aragtirmanin amaci Tiirkiye’deki tiniversite hastanelerinin acil servislerinin 6zellikle biyolojik, kimyasal veya
radyoaktif materyallerle olabilecek boyle bir saldirt sonucuna ne kadar hazir oldugunun tespit edilmesidir.
GEREC-YONTEM: Bu kesitsel ¢alismanin sonuglari Tiirkiye’de ulagilabilen tiniversite hastaneleri acil boliimlerinde
calisan hekimlere yapilan anketlerdeki veriler toplanarak elde edilmistir. Anketler e-mail yolu ile ya da direkt goriisme
yolu ile acil servislerin sorumlu 6gretim tiyelerine iletilerek cevaplandirilmigtir. Anket sorular1 mevcut literatiirler
aragtirilarak toplanmistir. Ankette 4 kategoriden ( risk degerlendirilmesi, genel felaket hazirligi, biyolojik silahlara
hazirlik, kimyasal ve niikleer silahlara hazirlik) olusan toplam 24 soru bulunmaktadir. 18 adet iiniversite hastanesine
ulagilabilmis ve buralardan elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapilmustir.

BULGULAR: Anket sonuglarindan elde edilen veriler yorumlandiginda acil servislerin bu konuda yeterli hazirlig:
olmadig1 tespit edilmistir. Ozellikle bu konunun tedavisi i¢in yeterli ekipman olmadig1, antidot tedavilerinin acil
servislerde bulunmadig1 ya da doktorlarin varligindan haberdar olmadig1 ve dekontaminasyon kapasitesinin ¢ok yetersiz
oldugu tespit edilmisgtir.

SONUC: Her an kars1 karstya kalabilecegimiz bir niikleer, biyolojik ya da kimyasal saldir1 konusunda iiniversite
hastaneleri acil servislerinde yeterli 6nlem, ekipman olmamasi bu saldirilarin sonucunun ek bir felaketle noktalanacagi
sonucunu dogurmaktadir. Ozellikle acil servis doktorlarinin bu konuda bilgilendirilmeleri ve hastane hazirliklar1 igin
ilgili birimlerle iletisime ge¢melerinin sart oldugu gercegi calismamiz sonucunda ortaya ¢ikmigtir.




P-006 Meperidine Bagh Nobet Olgusu

Parlak Minel, Parlak Ismet2, Erdur Biilent3, Tomruk Onder4, Ayrik Ciineyt5
1Buca Tip Merkezi Anesteziyoloji, Izmir

2Buca Tip Merkezi Acil Servis, Izmir

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Denizli
4Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Isparta
SMersi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Mersin

Narkotik analjeziklerden Meperidin acil servislerde uzun etkili olmas1 nedeniyle 6zellikle kas iskelet kaynakli agrilarda,
primer bag agrilarinda, kanser hastalarinin agrilarinda, lumbar disk herniasyonlarinda, sedasyon-analjezi uygulamalarinda
olmak iizere bir ¢ok alanda analjezik amacl kullanilmaktadir. Yan etki olarak en sik bag donmesi, bulanti/kusma,
hipotansiyon ve respiratuar sistem ile ilgili sorunlarla karsilagiriz. Nobet ¢cok nadir goriilen bir yan etkidir. Bizin
vakamizda Meperidine bagli olarak nadir gelisen nébet olgusudur. .

55 yasinda bayan hasta mekanik bel agrist nedeniyle acil servisimize bag vurdu. Ozge¢cmisinde herhangi bir hastalig:
olmadig1 ve herhangi bir ilag kullanmadig: tespit edildi. Vital Fonksiyonlari stabil olan hasta sistemik muayenesinde
bir 6zellik saptanmad: ve norolojik defisiti olmadig: tespit edilen hastaya IM olarak diklofenak potasyum yapildi. Ancak
hastanin 1 saat sonra hi¢ rahatlamadigini, agrisinin devam ettigini belirtmesi iizerine hasta monitorize edildi ve intraventz
olarak 150 cc izotonik i¢inde 30 mg meperidin 15 dk.da infiizyon olarak uygulandi. Hasta serumun bitiminden sonra
¢ok rahatladigini belirti. Hasta yaklagik 5dk sonra birden kendimi kotii hissediyorum diyerek tonik nobet gecirmeye
bagladi. Hastanin hava yolu agiklig1 saglandi. Entiibasyon hazirlig: yapildi. 4mg diazepam uygulandi ve 15 dk icinde
kismen koopere olan hastanin stic kan sekeri, EKG si ve beyin tomografisi normal olarak tespit edildi. Noroloji ve
kardiyolojinin ortak takibinde 24 saat yogun bakimda izleme alindi. Izlemde sirasinda herhangi bir sorunla karisilmayan
hasta onerilerle taburcu ediliyor.

Acil serviste ¢ok sik kullandigimiz narkotik analjezik meperidinin nadir goriilen nébet yan etkisi vardir. Meperidin
uygulamalarinda bu nadir goriilen yan etki géz oniine alinarak, gerekli monitdrizasyon ve ileri yagam destegi konusunda
hazirliklar yapilmalidir.

P-007 Asilayazmaya Bagh Hipoksik Ensefalopati Olgusunda
Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Aktas Canl, Eryilmaz Mehmetl, Uzun Ahmetl, Ergozen Serkan2, Diindar Kadir2, Oner Koksall
1Gata Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2GATA Deniz ve Su Alti Hekimligi Bilim Dali, Ankara

GIRIiS: Ensefalopati beyin fonksiyon ve yapisinin patolojik degisimi ile karakterize, klinik bir durumdur. Hipoksik
ensefalopati ise beynin tiimiinde oksijen azalmasi ile karakterize serebral hipoksi tablosudur. Diisiik kan basinci, asfiksi,
ciddi kanama, karbon monoksit zehirlenmesi ve as1 gibi ¢ok ¢esitli nedenlerle olugur. Asilayazma tablosu ile acil servise
getirilen ¢cocuklarda serebral hipoksi ve 6dem degerlendirildiginde hastalarin resusitasyonuna alinan yanit, hastanin sag
kalim1 agisindan yararli bir prognostik faktordiir. Son zamanlarda hiperbarik oksijen tedavisi hipoksik ensefalopatide
dramatik yarar saglamaktadir.

OLGU: Olgumuz 12 yaginda erkek hasta. Asilayazma sonrasinda bilin¢ kayb1 ve konfiizyon nedeniyle yakinlar
tarafindan gotiiriildiigii bolge hastanesinden acil servisimize saat 12.00 sularinda ambulans ve doktor esliginde getirildi.
Servikal kolar takili, damar yolu agik idi. Norolojik muayenesinde suur konfiize ve ajite sesli uyarana yanit yok, DIR/IIR
+/+, Derin tendon refleksleri bilateral fleksor idi. Konfiizyon ve ajitasyon tablosuna gore hipoksik ensefalopati 6n tanisi
kondu. Hiperbarik oksijen tedavisi planlanmak iizere pediatri klinigine yatirildi. Hastaya acil servise gelisinin ikinci
saatinde hiperbarik oksijen tedavisi baglandi. 2 ATA lik basing ile hiperbarik oksijen tedavisi verildi. Tedavinin 60.
dakikasinda hastanin bilinci agildi. 90. dakikada hiperbarik oksijen tedavisi uygulanmasina son verildi.

TARTISMA: Literatiirde hipoksi ve intrakraniyal basing artisi ile gelen asilayazma vakalarinda hiperabrik oksijen
tedavisinin yararh etkileri gosterilmigtir. Olgumuzda ilk seansta bilingte acilma saglanmis ve kooperasyon kurulabilmistir.
Tedavi on kiire tamamlanmugtir.

SONUC: Sonug olarak ozellikle cocuk hastalarda hipoksi ve hiperkapninin 6nlenmesi ensefalopatinin temel tedavisidir.
Hiposik ensefalopati olgularinin acil tedavisinde hiperbarik oksijen tedavisi her zaman akilda tutulmali ve erken tedavi
secenegi olarak akilda tutulmalidir.

P-008 Diafragma Paralizili Olguda Peptik Ulkus Perforasyonu: Bir
Olgu Nedeniyle Zor Tam

Eryilmaz Mehmetl, Yigit Taner2, Durusu Muratl, Ocztiirk Orkunl, Keskin Emre2, Zeybek Nazif2, Oner Koksall,
Tufan C. Turgut2

1Giilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

2Giilhane Askeri Tip Akademisi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Akut batm tanis1 koymak, muayene kurallarinin uygulanamadigi olgularda zor olabilmektedir. Calismamizda

eslik eden kronik diyafragma paralizisi nedeniyle zor tan1 konabilen peptik iilser perforasyonlu bir akut batin olgusunu
sunmay1 amacladik.
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OLGU SUNUMU: 32 yagsinda erkek olgu, yaklagik 20 dk dnce ani baglangicli bir mide agris1 ve sonrasinda giderek
artan nefes darlig1 sikayeti ile acil servisimize geldi. Ozge¢misinde 10 y1l 6nce bilateral diziistii amputasyonu oldugu
ogrenildi. Fizik muayenede tasipneik, dispneik, ajite ve yatamiyordu. ansiyon Arteryel:120/90 mmHg, nabiz: 120
vuru/dk, SS:36 SO2: %90 idi. Dinlemekle akciger seslerinde sol hemitoraksta belirgin derecede azalma tespit edildi.
Yatamadigindan ve ajite oldugundan batin muayenesi yapilamadi. Akciger grafisinde saga mediastinal sift mevcuttu.
Sol diafragma hatt1 4. kosta seviyesinde goriildii. Yine solda 6. Kosta seviyesinde gastrik fundusa ait oldugu degerlendirilen
sinirlari diizgiin bir hat ve sagda siipheli subdiafragmatik serbest hava goriintiisii mevcuttu. Maske ile oksijen verilen
hastanin takibinde 20. dk’da SO2:%82’ye diistii. Hastaya diagnostik ve terapotik amacli acil operasyon karari verildi.
Eksplorasyonda duodenumda 5 mm’lik defekt oldugu goriildii. Batin i¢i kirlenme yoktu. Sol diafragma eleve ve solunuma
katilmiyordu, ancak diafragma biitiinliigii intakt1. Eksploratris Laparatomi + Duedonuma primer siitiir + Omentopeksi
ameliyati uygulanan olgu postoperatif 9. giinde diafragma paralizisi nedeniyle ayaktan takip edilmek iizere cerrahi sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde benzer bir olguya rastlanmamustir. Acil servis yaklagimi geregi oncelikle nefes darlig1 iizerinde
durulmug ve abdominal muayene yapilamamistir. Bu durumda tanida zorlagtirmigtir.

SONUC: Acil serviste hayat: tehdit eden nedenler, nceliklerine gore degerlendirilmelidir. Uygun fizik muayene kosullart
olusturulamadig takdirde kronik problemlerin akut batin tanis1 koymakta zorluk olusturabilecegi akilda tutulmalidir.

P-009 Uretorosigmoitostomi Sonrasinda Goriilen Kolon Kanseri ve
Asendan Uriner Enfeksiyon Sonrasi Yapilan Nefrektomi (Olgu
Sunumu)

Tiiredi Siileymanl, Hos Giiltekin2, Giindiiz Abdiilkadirl, Aktas Aydin2, Akdogan Remzi Adnan3, Nuhoglu irfanS R
Onal Gamzel

IKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Ureterosigmoitostomi idrar akiginin alt iiriner sistem ve idrar torbasinda sigmoid kolona aktarildig: bir
operasyondur. Bu operasyona sekonder olarak bir¢ok orta ve uzun vadeli komplikasyonlar gelisebilir: Kolon kanseri,
asendan iiriner infeksiyon, hiperkloremik metabolik asidoz, elektrolit inbalansi, inkontinans, iiriner tag gibi. Bu sunumda
uretero sigmoitostomi sonrasi geligsen kolon kanseri ve asendan iiriner enfeksiyona sekonder yapilan nefrektomili bir
olgu sunumu bildirilecektir.

OLGU: 56 yaginda erkek hasta acil departmanina gaz gaita ¢ikaramama yakinmasi ile bagvurdu. Hikayesinde 13 yasinda
idrar torbasi ektrofisine bagl idrar inkontinansi nedeniyle yapilan ureterosigmoitostomi ve 53 yasinda asendan iriner
enfeksiyon sonrasi gelisen pyelonefrit ve sag hidroureteronefroz nedeniyle yapilan nefrektomi operasyonlari vardi.
Ayakta direk batin grafisinde hava sivi seviyeleri goriildii ve ¢ekilen batin CT de uretranin sigmoid kolona agilan
bolgesinde 3cm lik alanda duvar kalinlagmas: goriildii. Hastaya kolonoskopi ve biopsi uyguland: ve kolon adenokanseri
tanis1 konuldu. Hasta operasyona gonderildi.

SONUC: Pyelonefrit gibi ureterosigmoitostomi komplikasyonlari en sik goriilen morbitide ve mortalite sebepleridir.
Ureterosigmoitostomi sonrasinda uzun vadede gelisen en 6nemli komplikasyon anastomotik neoplazidir ve acil hekimleri
bu konuda bilgili olmalidirlar.

P-010 Gogiis Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Ozafagusta Yabanci Cisim

Koyuncu Nazmiyel, Yilmaz Serkan2, Soysal Suna3

1Baywindir Tip Merkezi. Acil Servis, Ankara, Tiirkiye

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kocaeli
3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

Baglica semptomu gogiis agrist olan ve dykiisiinde 6zafagusta yabanci cisim yer almayan iki olguyu sunduk. Hastalarin
degerlendirmeleri sonucu olas1 bir myokardiyal iskemi disland1 ve yapilan sonraki incelemeler sirasinda 6zafagusta
yabanci cisim bulundu.

1. 41 yaginda bir erkek hasta gogiis agrisi ile acil servise bagvurdu. Baski tarzinda retrosternal ve yayilim gostermeyen
bir agr tarif ediyordu. Ozge¢misinde gastrodzafagiyal reflii hastalig1 ve kronik alkol kullanimi mevcuttu. Fizik muayene
ve laboratuar incelemeleri normaldi. 12 saat siiren ardisik elektrokardiyografi ve troponin I takibinde ilk sonuglara gore
bir degisiklik olmadi. Ileri inceleme karar1 verilen hastaya abdominal ultrasonografi ve iist gastrointestinal sistem
endoskopi planland1 Endoskopide 6zafagusun orta kisminda 4.5 cm x1.5 cm ebatlarinda CD Rom pargasi ve etrafinda
lineer eksudalar ve 6zafajit tespit edildi. (resim 1).

2. 57 yasinda bir bayan hasta disfaji ve goiis agris1 yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Bir hafta dnce jinekolojisti
tarafindan kendisine baz1 ilaglar verilmisti. Ilaclart kullanmaya baglayan hastada tiim gogiis kafesine yayilan gogiiste
yanma seklinde agr1 ve es zamanli olarak kati1 gidalart yutamama giicliik sikayetleri baglamisti. Fizik muayene ve
laboratuar incelemeleri normaldi. 12 saatlik takipte elektrokardiyografi ve troponin I takibinde ilk sonuclara gore bir
degisiklik olmadi. Hastanin sikayetlerinin devam etmesi iizerine iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmasina
karar verildi. Endoskopide 6zafagusun distal ucunda blister i¢inde bir tablet gozlendi. Hasta ilac1 blisteri ile almigti.
Sonug olarak; ¢ocuklar, mahkum hastalar, mental retarde hastalar, psikitarik rahatsizlig1 olan hastalar ve madde bagimlilig
olan hastalar gibi baz1 6zellikli hasta gruplar acil servise gogiis agris1 ile bagvurduklar1 zaman 6zafagusta bulunabilecek
bir yabanci cismin bu sikayete yol acabilecegi akla getirilmelidir.




-3
D
d /]
|

pcil 1Ip BYE

06- 09 Eviiil 2006 Harbiye Askeri Miizesi ve Kiiltiir Sitesi istanbul

P-011 Orta Hat Intestinal Herniasyon ile Seyreden Aort Anevrizma
Riiptiirii Vakasi

Saritemur Muratl, Eroglu Serkanl, Yegen Cumhur2, Denizbast Arzul, Unliier Eroll, Giineysel Ozleml, Onur Ozgel
IMarmara Universitesi Acil Tip Anabilim Dalr, Istanbul
2Marmara Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Aort anevizmasi ruptiirii yagami tehdit eden bir tablo oldugu halde tan1 koymak zor olabilir. Bu vakay1
sunmamizin nedeni zor ve ge¢ tan1 konmus olmasidir.

VAKA: 65 yasinda erkek hasta karinda ani siglik, karin agris1 ve kusma gikayeti ile acil servise bagvurdu. Yaklagik 12
saattir olan bu sikayetler nedeni ile daha onceki merkezde gastroenterit tanis1 alms idi. Yaptigimiz ilk muayenede
batinda belirgin distansiyon, palpasyonla 6zellikle umblikus iizerinde belirgin, yaygin hassasiyet ve hastada septik bir
tablo saptandi. Laboratuar tetkiklerinde belirgin 16kositozu vardi. Batin USG yapilan hastada batinda serbest s1vi oldugu
ancak daha ileri degerlendirme yapilamacagi rapor edildi. Kreatinin degerleri yiiksek olan hastaya kontrastsiz batin BT
¢ekildi. Abdominal aortada, iliak bifurkasyonun proksimalinde aterosklerotik anevrizma ve batinda sol psoas lojunda
diaframdan pelvise uzanim gosteren 12x15 cm boyutlarinda hematom mevcuttu. Periaortik yagli planlarin nispeten agik
olmast nedeniyle 6n planda psoas kasi kokenli retroperitoneal hematom olarak yorumlandi. Kalp ve Damar Cerrahisi
tarafindan da degerlendirilen hastada aort anevrizma riiptiirii ve diseksiyonu diisiiniilmedi. Ancak hastanin genel
durumunda bozulma olmast tizerine hasta Genel Cerrahi tarafindan operasyona alindi. Hematomun anevrizma riiptiiriine
bagli oldugu goriildii.

SONUC: Batin 6n duvar defekti nedeniyle gelisen belirgin distansiyon 6n planda vaskiiler bir patolojiyi diigiindiirmemis
ve taninin gecikmesine neden olmustur.

P-012 Parapleji Ile Presente Olan Aorta Diseksiyonu Vakasi

Abdurrahmanoglu Chassan, Kabaloglu Kerem, Denizbagst Arzu, Giineysel Ozlem, Cimilli Tuba, Onur Ozge
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Aorta diseksiyonu olan hastalarin bagvuru sikayetleri atipik karakterde olabilir. Parapleji sikayeti ile bagvuran
aorta diseksiyonu zor bir tanidir.

VAKA: 74 yaginda erkek hasta her iki bacaginda gii¢ kayb1 sikayeti ile bagvurdu.

Bilinen konjestif kalp yetmezIligi, hipertansiyon, KOAH tanilar1 vardi. Aniden bogazinda

diigiimlenme ile baglayip boynuna ve karnina yayilan yanma hissi ve bas donmesi

sikayetlerini takiben her iki bacaginda gii¢ kayb1 gelismisti. Muayenesinde bilateral alt ekstremitelerde kas giicii 0/5
idi ve hiperestezisi mevcuttu. Alt ekstremite tendon refleksleri ve Babinski refleksleri ilgisiz idi. Ani baglangich bir
hikaye verdigi, hemodinamigi bozuk oldugu icin ve travma hikayesi olmadigindan aort diseksiyonu diisiiniilerek Doppler
US ¢ekildi. Abdominal aort liimeni icerisinde iliak bifiirkasyona kadar yaklagik 15 cm'lik segment boyunca uzanim
gosteren aort diseksiyonu ile uyumlu intimal flap izlenmesi iizerine kontrasth toraks ve batin BT ¢ekildi. Arkus aortadan
baglayip sol iliak artere uzanim gosteren, disseksiyon lehine goriiniim tespit edildi. Kalp Damar Cerrahisi'ne konsiilte
edilen hasta operasyona alindi.

SONUC: Aort diseksiyonu sirasinda spinal kordda iskemi sonucunda iskeminin seviyesine gore norolojik semptomlar
ortaya ¢cikmaktadir. Bilateral parapleji aort diseksiyonunun bilinen bir prezantasyonu olmasina ragmen nadir goriilmekte
ve siklikla bagka tanilar alarak aort diseksiyonu atlanabilmektedir.

P-013 Sigmoid Volvulus Geng¢lerde Nadir Goriiliir

Abdurrahmanoglu Chassan, Erdede Mustafa Orfi, Denizbast Arzu, Giineysel Ozlem, Onur Ozge, Altan Volkan Emir
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Sigmoid volvulus kolon obstruksiyonu nedenleri arasinda iiglince sirada yer almaktadir. Etyolojik faktorler
arasinda anatomik varyasyonlar, kronik konstipasyon, norolojik hastaliklar ve megakolon yer alir. Genellikle yagh
populasyonda goriilmesine ragmen bu vakada genc bir kadinda saptanmustir.

VAKA: 23 yaginda bayan hasta iki giindiir siddetli karmn agrisi nedeniyle bagvurdu. Bir giin 6nce kabizlik nedeniyle
lavman yapilmisti. Buna ragmen agris1 devam etmekte ve gaz, gaita ¢cikarmamaktaydi. Acil serviste muayenemizde
batinda her kadranda hassasiyet ve yaygin defans saptandi. Barsak sesleri ileri derecede artmigti. Direkt batin grafisinde
ileri derecede dialte barsak anslar1 saptand1 ve batin tomografisi ile sigmoid volvulus 6n tanisi ile opere edildi.
SONUC: Gelismekte olan tilkelerde ozellikle lif agirlikli beslenen bayanlarda daha sik goriilen bir olgudur. Geng bayan
hastalarda ayirici tanida nadir goriilen sebeplerden biri olsa da sigmoid volvulus her yas grubunda karin agrisinda
diistiniilmesi gereken bir tanidir. Tedavisinde ilk secenek fiberoptik fleksibl sigmoidoskopidir. Hastamizda da oldugu
gibi operasyon karar1 alindiginda primer ug uca anastomoz ile tedavi edilmektedir.

P-014 Askaris Lumbricoides’in Sebep Oldugu Intestinal Obstriiksiyon

Durukan Polatl, Alagoz Giirkan2, Alkan 1bi§ Yalgin3, Ikizceli Ibrahiml
1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri
20smaniye Devlet Hastanesi Acil Servis, Osmaniye

3O0smaniye Devlet Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, Osmaniye




Aol Tt

06- 09 Eviiil 2006 Harbiye Askeri Miizesi ve Kiiltiir Sitesi istanbul

Ascaris Lumbricoides (AL) insanlarda ince barsaklarda yerlesen en biiyiik nematod olup, beyaz renkli ve silindirik
sekildedir. Digkiyla atilan yumurtalar yaklasik 3—4 haftadan sonra insanlar i¢in enfektif hale gelir. Enfektif yumurtalar
fekal-oral yolla alindiktan sonra duodenumda agilir. Klinik olarak siklikla pulmoner ve intestinal askariyazis seklinde
goriilmektedir. Cok sayida nematodun mekanik blokajina bagli olarak ortaya ¢ikan intestinal obstriiksiyon énemli bir
komplikasyondur.

3 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi, kusma sikayetleri ile getirildi. Vital bulgulari; kan basinc1 80/60 mmHg,
viicut 1s1s1 36,8 °C, nabiz1 110/dk, solunum 20/dk seklindeydi. Hastanin yakinlarindan, iki giindiir safrali kusmasimnin
oldugu ve digkilamasinin olmadig1 6grenildi. Karin agris1 ara ara olup ge¢iyormus. Huzursuz olan hastanin fizik
muayenesinde batinda hafif distansiyon ile birlikte 6zellikle sag alt kadranda hassasiyet, defans vardi ve kitle palpe
ediliyordu. Tam kan sayiminda; 16kosit say1s1 16.800 /mm3 olarak tespit edildi. Yapilan ultrasonografik incelemede
barsak anslarinda dilatasyon disinda bir patoloji tespit edilmedi.

Mevcut muayene ve laboratuvar bulgulari ile Cocuk Cerrahisi servisine yatirilan hasta ayni giin ameliyata alindi.
Explorasyonda jejunum ve ileumda tikaniklik olusturan intraluminal AL yumag: tespit edildi. Ileocekal valvin yaklagik
30 cm proksimalinden enterotomi yapilarak barsak anslar1 igerisindeki 32 adet AL ¢ikarildi. Postoperatif donemde
problemi olmayan hasta ii¢iincii giinde oral beslenmeye basland ve besinci giinde taburcu edildi.

AL iilkemizde onemli bir saglik problemi olusturan paraziter bir hastaliktir. Akut batin hastalar1 degelendirilirken AL
ve buna bagli komplikasyonlarla ortaya ¢ikabilecek tablolar akilda bulundurulmalidir.

P-015 Karimn Travmasi Sonrasi Tani Alan Lenfoma Olgusu

Korkmaz Ozgiir, Yilmaz Hatice Giilgen, Tagyildiz Ibrahim
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

Geligen teknoloji, artan sosyal olaylar ve acil tip hizmetlerindeki ilerleme ile her gecen giin artan travma olgusu ile
karsilagilmaktadir. Bu esnada travmaya yonelik incelemelerde onceden varolabilecek patolojilerin varligi olasidir. Bu
olgu sunumu ile arag i¢i trafik kazasina bagl dalak yaralanmasi nedeniyle medikal tedavi ile takip edilirken lenfoma
tespit edilen bir olgu tartigilmustir.

OLGU: 32 yaginda erkek hasta, arag i¢i trafik kazasi sonrasi acil kliniginde goriildii. Yapilan karin ultrasonografisinde
dalak alt polde 8x10 cm’lik hematom tespit edildi. Kan tablosu ve vital bulgular stabil olan hasta medikal olarak takibe
alindi. Batin tomografisinde dalak alt polde 12x10x10 cm’lik subkapsiiler hematom ve peripanktreatik 3 cm’ lik
lenfadenopati ve batinda orta diizeyde s1v1 tespit edildi. Takibinin {iglincii giiniinde kan tablosu ve vital bulgulari stabil
olan olguya oral gida baglanarak servis takibine alindi. Yatiginin onuncu giiniinde yapilan kontrol karin tomografisinde,
batin orta hatta stiperiorda mide antrumu inferiorunda, abdominal aorta ve pankreas, lateralde ise dalak ve sol bobrek
ile komsulugu bulunan yaklagik 134x86 mm boyutlarinda kitle izlendi. Ayrica karaciger hilusunda, peripankreatik ve
paraaortik ¢ok sayida lenfadenopati mevcuttu. Dalak biiyiik ve icerisinde multiple kitle lezyonlar1 mevcuttu. Ust
gastrointestinal endoskopisinde; mideye digtan bas1 mevcuttu. Olgu batinda kitle 6n tanis1 ile operasyona alindi1.
Operasyonda, batinda 1000 ml asit mevcuttu. Karaciger hilus, peripankreatik ve paraaortik multiple konglomere
lenfadenopati ve dalak parankimi icinde multiple lezyonlar mevcuttu. Karaciger, mide ve diafragmaya ileri derecede
yapisikti. Olgu inoperabl olarak kabul edildi. Histopatolojik inceleme sonucu, periferik T hiicreli lenfoma olarak
belirlendi. Postoperatif 10. giin kemoterapi planlanarak taburcu edildi.

SONUC: Travma olgulardaki artis bu olgulardaki travma 6nceki mevcut sorunlari da 6nemli kilmaktadir. Travma
olgularmin aciliyeti nedeniyle sadece bu noktaya yogunlasilmas: altta yatabilecek bagka patolojilerin atlanmasina neden
olabilecektir.

P-016 ABY ve Karin Agrisi1 Ayirici Tamisinda Abdominal Aort
Anevrizmasi

Sar1 Dogan Fatma, Cimilli Oztiirk Tuba, Denizbasi Arzu, Onur Ozge
Marmara Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: AAA herhangi bir bulgu vermeksizin yillar icinde devasa boyutlara ulasabilen ve katastrofik sonuclar dogurabilen
bir hastaliktir.Burada ABY kliniginde acil servise bagvuran bir olguda tespit edilen dev boyutlu AAA sunulmaktadir.
OLGU: 84 yaginda erkek hasta bir aydir siirekli olan ve 4 giin igerisinde artis gosteren karin agris: sikayetiyle acil
servise bagvurdu. Gelisinde bakilan vitalleri stabil, FM'de patolojik olarak suprapubik derin palpasyonla hassasiyet,
ele gelen kitle, abdominal ifiirtim ve umbilikal herni tespit edildi. Yapilan tetkikler ABY ile uyumlu bulundu. Suprapubik
kitle oncelikle globe olarak degerlendirildi, sondayla sadece 100cc idrar bosaltilmasi sonrasinda kitle boyutlarinda
degisiklik olmayan hastaya AAA 6ntanisiyla USG planlandi. Acil sartlarda yapilan USG; bilateral bobreklerde kist-
hidronefroz ayiric1 tanis1 yapilamayan goriiniim, mesane duvar kalinliginda artig, idrar sondas1 mesanede izlenmedi
olarak raporlandi. Bunun iizerine 2. basamak tan1 yontemi olarak abdominopelvik BT ¢ekildi. BT de abdominal aorta
distalinde iliak bifurkasyon oncesinde 11x13x10 cm anevrizmatik dilatasyon saptandi. KDC ile konsulte edilen hasta
Onerilen operasyonu kabul etmedi. Hastada gelisen ABY "nin anevrizmanin iireter basisina sekonder gelistigi diisiinildii.
hastanin hastane kayit bilgilerinden de kendisine ulagilamadigindan son durumu bilinmemektedir.

TARTISMA: Bu olguyla birlikte AAA ile ilgili genel hatirlatma yapip AAA riiptiiriiniin 6nlenebilir bir durum oldugu,
FM ve radyolojik tetkiklerle riskli popiilasyonda erken tan: konulabilecegi dolayisiyla acil cerrahi miidaheleden ziyade
elektif anevrizma tamiri yapilarak mortalitenin belirli oranda azaltilabilecegi ve ayrica AAA’nin 6nlenebilir bir KBY
etiyolojisi oldugu iizerinde durulmugtur. Genis hasta spektrumuna sahip acil servislerde karin agrisiyla bagvuran yash
hastalarda AAA ayirici tanida akilda bulundurulmalidir.
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P-017 Eriskinlerde Goriilen Meckel Divertikiil Komplikasyonlari

Korkmaz Ozgiir, Yilmaz Hatice Giilgen, Keles Celalattin
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Meckel divertikiilii, bir ileum ansinin antimezenterik kisminda yerlesen ve barsak duvarmimn tiim katlarini igeren
gercek divertikiiliidiir. Cogu asemptomatik olan olgular sadece komplikasyon gelistigi zaman tanimlanirlar. Bu ¢alisma
ile Meckel divertikiil komplikasyonu goriilen erigkin hasta popiilasyonun &zellikleri incendi.

GEREC-YONTEM: Bu ¢alismada 1987-2005 yillart arasinda kliniginimizde Meckel divertikiiliine bagl komplikasyonlar
nedeniyle tedavi edilen 27 hastanin bilgileri incelendi. Yas, cinsiyet, Meckel divertikiiliiniin yerlesimi ve biiyiikliigi,
komplikasyon tipi, uygulanan operasyon ve insizyon tipi, postoperatif komplikasyonlar ve patoloji sonuclari kaydedildi.
BULGULAR: Olgularin, 12’ i erkek, 15’ i kadind1. Ortalama yas, 30,7+12.39 idi. 14 hastada (%50) divertikiilit, 12
hastada (%46,2) intestinal tikamklik, bir hastada (%3.8) ise alt gastrointestinal kanamas1 Meckel divertikiil komplikasyonlart
olarak karsilasildi. U¢ olguda Meckel divertikiiliine bagli invajinasyon tespit edildi. Operasyon ile 17 hastaya wedge
rezeksiyon-primer siitiir, on hastaya ise mevcut beslenme bozuklugu nedeniyle ince barsak rezeksiyonu uygulandi. Bu
gruptan bir hasta rezeksiyon sonrasi ¢ifte namlulu enterostomi uygulandi. Geriye kalan olgulara rezeksiyon sonrasi
anastomoz uygulandi. Meckel divertikiiliiniin yerlesim yeri, ileogekal valvten itibaren ortalama 60,7+13,5 cm idi.
Divertikiiliin uzunlugu ortalama 2.93+0.71 cm idi. Histopatolojik incelemede divertikiil icerisinde ektopik dokuya
rastlanilmadu. Iki hastada postoperatif ileus goriildii. Bir hastada medikal olarak tedavi edildi. Diger hasta bulgularinin
ilerlemesi lizerine postoperatif 4.giin operasyona alinarak bridektomi uygulandi. Genel morbidite oran1 % 18,5 idi. Bir
olgu postoperatif 2.giin sepsis nedeniyle kaybedildi. Mortalite orani ise: % 3,7 idi.

SONUC: Meckel divertikiilii, en sik rastlanan gastrointestinal anomali olup siklikla komplikasyon gelistiginde intraoperatif
olarak tani konulmaktadir. Akut karin ve ileus tanisi ile bagvuran olgularda laparatomi i¢in zaman kaybedilmemesi,
olas1 komplikasyonlar1 engelleyecektir.

P-018 Nadir Bir Invajinasyon Nedeni; Inflamatuar Fibroid Polip

Korkmaz Ozgiirl , Yilmaz Hatice Giilsenl, Yilmaz Fahri2
1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir
2Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Bolu

Invajinasyon cocuklarda sik karstlagiimasina ragmen erigkinde oldukg¢a nadir goriilmektedir. Inflamatuar fibrioid polip,
gastrointestinal sistemde nadir goriilen poliplerden biri olup, distal ileum yerlesimli lezyonlar1 invajinasyon nedeni
olabilmektedir. Bu olgu sunumu ile inlamatuar fibroid polibe bagli invajinasyon olgusu tartigildi.

OLGU: 30 yasindaki erkek hasta 6 aydir devam eden karin agrisi, son bir hastadir devam eden diare ve kusma sikayetleri
mevcut olan acil kliginde goriildii. Fizik muayenede batin distandii idi. Sag alt kadranda 5x4 cm’lik kitle palpe ediliyordu.
Rektal tusede rektum bostu. Beyaz kiire degeri 9400/mm3 idi. Diger laboratuar parametreleri dogaldi. Ayakta direkt
karin grafisinde ince barsaga ait hava-sivi seviyeleri mevcuttu. Yapilan batin-pelvik ultrasonografisinde terminal ileum
seviyesinde invajinasyon ile uyumlu goriiniim tespit edildi. Batin-pelvik tomografisinde, ince barsaklarda dilatasyon
ve terminal ileum seviyesinde yaklagik 5 cm’ lik segmentte invajinasyon tespit edilen hasta acil operasyona alindi.
Operasyonda terminal ileumun yaklasik 5 cm lik segmentinin ¢ekuma dogru invajinasyona ugradig: goriildii. 10 cm
ileum rezeksiyonu ve ileogekal u¢ yan anastomoz ve tiip cekostomi uygulanan hasta postoperatif 16. giin sifa ile taburcu
edildi. Makroskopik incelemede liimen icine biiytimiis yaklasik 3 cm boyutunda sapli iizeri iilsere polipoid lezyon
goriildii ve histopatolojik inceleme sonucu inflamatuar fibroid polip tespit edilen hastanin takiplerinde problemle
karsilagilmad.

Inflamatur fibroid polip, gastrointestinal sistemde nadir goriilen polipoid lezyonlardandir. Siklikla mide antrum yerlesimli
olup terminal ileumda daha nadir goriilmektedir. Inflamatur fibroid polip 6zellikle distal ileum seviyesinde goriilen
invajinasyonlarda hatirlanmasi gereken bir patoloji olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

P-019 Vagotomi Sonrasi Goriilen Jejunojejunal Invajinasyon

Korkmaz Ozgiir, Yilmaz Hatice Giilsen, Akgiin Yilmaz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

Erigkinlerde invajinasyon nadir goriilen bir patolojidir. Vagotomi sonrasi ortaya ¢ikan invajinasyon ile ilgili sinirli sayida
olgu sunumu mevcuttur. Bu caligma ile vagotomi uygulamasi sonrasi enteroenteral invajinasyon tespit edilen iki olgu
tartigilmustir. .

Olgul: 26 yasinda erkek hasta 20 giinliik karin agris1 sikayeti ile acil kliniginde goriildii. U¢ ay Once iist gastrointestinal
sistem kanamasi nedeniyle bilateral trunkal vagotomi+ Heinicke Muckolitz tipi piloroplasti ve gastroduodenal arter
ligasyonu uygulanan hastada fizik muayanede ileus bulgular1 mevcuttu. Rektal tuge ile rektum bostu. Batin
ultrasonografisinde dilate barsak anslari tespit edildi. Medikal tedaviye yanit vermeyen olgu operasyona alindi.
Duodenojejunal bileskeden itibaren 150. cm'de yaklagik 30 cm'lik bir barsak ansinin invajinasyona ugradig: goriildii.
Beslenme bozuklugunun yani sira barsaklarinda agir1 6dem, dilatasyon nedeniyle 30 cm rezeksiyon ve ¢ifte namlulu
enterostomi uygulandi. Postoperatif probleme rastlanilmadi.

Olgu 2: 28 yasinda; erkek hasta, 7 giinliik karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri nedeniyle acil kliniginde goriildii.
45 giin Once iilsere bagli pylor stenozu nedeniyle bilateral trunkal vagotomi ve Jabulay tipi pyloroplasti uygulanan
hastada batin distandii, barsak sesleri hipoaktifti. Yapilan batin ultrasonografisinde sag kadranda invajinasyon ile uyumlu
goriiniim mevcuttu. Acil operasyona alinan hastada Duodenojejunal bilegkeden itibaren 170.cm.’de 10 cm’lik segmentte
invajinasyon tespit edildi. Bu segmente rediiksiyon uygulanan hasta sifa ile taburcu edildi. Postoperatif probleme
rastlanilmadi.

Vagotomi sonrasi ince barsaklarda transit zamaninin hizlanmast, invajinasyon i¢in hazirlayici bir etken olmast olasidir.
Erigkin Populasyonda nadir olarak goriilen invajinasyon, vagotomi sonrasi karsimiza ¢ikabilmektedir.
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P-020 Marjinal Ulser Komplikasyonlar

Korkmaz Ozgiir, Yilmaz Hatice Giilsen, Bag Bilsel
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Siklikla gastroenterostomi sonras: anastomoz bolgesinde karsimiza ¢ikan marjinal iilser, perforasyon, kanama
ve obstriiksiyona neden olabilmektedir. Bu ¢alisma ile klinigimizde on yillik dénemde gastroenterostomi hattinda olusan
marjinal iilser komplikasyonlarina maruz kalan olgularin genel 6zellikleri incelendi.

GEREC-YONTEM: Bu ¢alisma ile 1996-2006 yillar1 arasinda gastroenterostomi hattinda tespit edilen marjinal tilser
komplikasyonlar1 nedeniyle klinigimizde tedavi edilen 10 olgunun dosya ve ameliyat verileri incelendi. Yas, cinsiyet,
perforasyon yeri, ilk ameliyattan gegen siire ve uygulanis nedeni, mortalite nedenleri incelendi.

BULGULAR: Caligmada yer alan 10 olgunun tamamu erkek olup ortalama yas: 54,7+13.01 idi. Olgulardan sekizi mide
iilseri nedeniyle, ikisi ise mide tiimorii nedeniyle ameliyat edilmis ve gastroenterostomi uygulanmisti. Ik ameliyattan
gecen siire ortalama 8,9+5,7 yildi. Iki olgu diginda gastroenterostomi tipi antekolik idi. Bir olguda marjinal iilserden
masif kanama mevcuttu. Diger olgularin tamaminda perforasyon ile karsilasildi. Bu olgular acil kliniginde akut karin
ontanist ile degerlendirdi. Ayakta akciger grafilerinde diafragma alt1 serbest hava tespit edildi. Bu olgularda karinda
yaygin safra-mide igerigi ve yaygin peritonit mevcuttu. Ameliyatla perfore alan primer siitiire edildi. Marjinal iilserden
kanama olan hastaya ise primer siitiir, truncal vagotomi ve jejuno-jejunostomi prosediirii uygulandi. Diger olgularda
mevcut yaygin peritonit ve yapisiklik nedeniyle vagotomi uygulanamadi. Postoperatif donemde bir olgu abdominal
sepsise bagl kaybedildi(n=1/10). Ortalama hastanede yatis siiresi 10.4+2.01 idi.

SONUC: Marjinal iilser ve komplikasyonlar1 6zelikle daha 6nce mide operasyonu Gykiisii olan ve acil klinigine akut
karin veya list gastrointestinal kanamasi nedeniyle degerlendirilen hasta grubunda hatirlanmasi gereken bir patolojidir.

P-021 Mide Tiimor Perforasyonlari

Korkmaz Ozgiir, Yilmaz Hatice Giilgen, Tacyildiz Ibrahim
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diyarbakir

AMAC: Mide tiimoriine bagh perforasyon nadir goriilen bir klinik durum olup tiim mide kanserlerinin %1’inde goriiliir.
Bu ¢alisma ile bu olgularin 6zelliklerinin incelenmesi amaclandi.

GEREC-YONTEM: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 19962005 yillar1 arasinda mide
tiimoriine bagl perforasyon nedeniyle takip ve tedavi edilen 29 olgu ¢alismaya alindi. Olgular yas, cinsiyet, sikayetlerin
baglama siiresi, tiimoriin histopatolojik tipi ve evresi, assit ve uzak metastaz varlig1, yapilan operasyon tipi ve postoperatif
komplikasyonlar, mortalite agisindan arastirilarak kaydedildi.

BULGULAR: Calismada yer alan 29 olgunu 25’i erkek, dordii kadind1. Ortalama yas 54.31 (£14.42) di. Olgularin
tamamu acil cerrahi kliniginde akut karin 6n tanisi ile degerlendirildi. Caligmada yer alan olgularin % 20,6’sinda yandas
hastalik mevcuttu. Mortal seyreden olgularda ise bu oran %83.3 idi. Gerekli resisiitasyonu takiben ameliyata alinan
olgulardan iicline mide rezeksiyonu uygulanirken, diger olgulara palyatif cerrahi tedavi uygulandi. Olgularin 20’sinda
(%69) tan1 intraoperatif ve sonrasinda histopatolojik inceleme ile konulurken dokuz olgu (% 31) daha 6nce mide tiimorii
tanis1 almig, ameliyat: kabul etmemis yada palyatif girisim uygulanmusti. Dort olgu evre llla, alti olgu evrelllb, ondokuz
(%65.5) olgu ise evre 1V idi. Intraoperatif karaciger metastazina 17(%58.6) olguda (%42.9) rastlanildi. Olgularin 19’
iinde (%65.5) tiimor, antrum ve pre-pylorik bolgede, altisinda (%20.7) kurvatura mindr, ikisi(%6.9) kurvatura majus,
biri(%3.4) fundus biri ise (% 3.4) kardia yerlesimli idi. Ilk operasyonla palyatif cerrahi uygulanip, peritonit tablosu
giderilen dort olguya, ilk ameliyatin ikinci haftas: subtotal gastrektomi uygulandi. Ortalama hastanede yatis siiresi
14.65+10.14 idi. On bes (%51,7) olguda komplikasyon gelisti. Iki olguda fistiil, besinde yara enfeksiyonu, ti¢iinde
pulmoner emboli, ikisinde sepsis, bir olguda ise tiimdr dokusundan kanama ile karsilasildi. Mortalite oran1 % 20,7 olarak
tespit edildi. Iki olguda pulmoner emboli, dort olguda ise intraabdominal sepsis mortalite nedeniydi. Histopatolojik
inceleme sonucunda 28 olguda adenokarsinoma tespit edilirken, bunlardan ii¢ii tagh yiiziik hiicreli karsinoma, alt
tipindeydi. Bir olguda ise miks tip lenfoma tespit edildi. Definitif cerrahi oranimiz %24,1 idi. On y1llik donemde
klinigimizde mide tiimér perforasyonu oran1 %11.,8’idi.

SONUC: Literatiirle karsilagtirildiginda serimizde mide tiimor perforasyonu daha geng yasta goriilmiistiir. Timor ve
peritonit tanisinda gecikme kiiratif cerrahi oraninin diisiikliigiine neden olan faktorlerdir.

P-022 Ahsilmadik Bir Entiibasyon Komplikasyonu: Sol Ana Bronsun
Entiibasyonu

Cakir Zeynep, Aslan Sahin, Saritas Ayhan, Ocak Tarik, Ersunan Gokhan
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum

Acil servise bagvuran her hastada oncelikle temin edilmesi gereken hava yolu agikliginin ve siirekliliginin saglanmasidir.
Endotrakeal entiibasyon, acil hasta bakimi esnasinda hava yolunun devamliliginin saglanabilmesi, aspirasyon riskinin
Onlenmesi, ventilasyon ve oksijenizasyonun saglanabilmesinin en giivenilir yoludur. Buna ragmen, diger invaziv
girisimler gibi, entiibasyona bagli olarak da komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

OLGU: Serebrovaskiiler olay siiphesiyle pediatri servisine yatirildig1 ve yatisinin ikinci giinii kranial MR ¢ekilebilmesi
bildirilerek acil servis nobet¢i ekibinden yardim istendi. Olayimn oldugu MR (iinitesine giden acil servis ndbet¢i doktorunun
tespitine gore hastanin genel durumu bozuk, suuru kapalt GKS:3 olarak belirlendi. Spontan solunumu olmayan hasta
bulundugu MR (iinitesinde, yerde, doseme tizerinde entiibe edildi. Ambu destegi ile acil servise getirildikten sonra ¢ekilen
hasta bas1 akciger grafisinde endotrakeal tiipiin sol ana brongsta bulundugu, sag akcigerin ise tamamen kollabe oldugu
izlenmekteydi. Endotrakeal tiipiin kaf1 indirildi, bir miktar geri ¢ekildikten sonra tiipiin yeri dogrulandi. Stabil hale

getirilen hasta yogun bakim iinitesine yatirild1.
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SONUC: Endobronsiyal entiibasyon, ¢ogunlukla uygun boyutlarda tiip secilmemesiyle meydana gelmekle beraber,
hastanin pozisyon degisiklikleri ve basin hareketleriyle de ortaya ¢ikabilir. Bronglarin anatomik yapisi nedeniyle, bir
yasin lizerindeki hastalarda en sik sag endobronsial entiibasyon bildirilmistir. Bizim vakamizda oldugu gibi sol ana
brongun nonselektif entiibasyonu ise nadir bir durumdur. S6z konusu komplikasyonun hastanin transportu esnasinda
meydana geldigini diistinmekteyiz. Bu durum entiibasyon sonrast tiipiin yerinin dogrulanmasi ve tiipiin uygun sekilde
tespitinin dnemini bir kez daha vurgulamaktadir.

P-023 Olgu Sunumu: Ecbalium Elaterium’a Bagh Anjioodem

Kavalci Cemill, Durukan Polat2, Cevik Yunsurl, Ozer Mehmetl
1Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Ankara
2Erciyes Universitesi tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

Ecbalium elaterium Akdeniz bolgesinde yetisen Cucurbitaceae ailesinden bir bitkidir, cok toksiktir. Siniizit tedavisi i¢in
geleneksel olarak nazal yoldan sik kullanilmaktadir. 50 yasinda erkek hasta acil servisimize nefes darlig1 ve goz
kapaklarinda 6dem sikayeti ile geldi. Oykiisiinden, yaklagik 12 saat dnce siniizit tedavisi i¢cin burnuna act kavun suyu
damlattig1 6grenildi. Fizik muayenede periorbital 6dem ve yumusak damakta hiperemi vardi. Karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normaldi. Hasta % 100 oksijen, 0.3 mg subkutan adrenalin, 50 mg difenhidramin i.v ve 80 mg prednol
ile tedavi edildi. 12 saatlik gbzlem sonucu hasta taburcu edildi.

P-024 Herediter Angioodem: Son Atak Oliimciil Olabilir

Keles Ayferl, Demircan Ahmetl, Calidag Elifl, Ilvan Gizem2, Bildik Fikret2
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Herediter anjioddem tekrarlayan cilt sismesi, karm agrisi ataklari ve potansiyel olarak hayat: tehdit eden iist hava
yolu tikaniklig1 ile karakterizedir (A). Konjenital bir hastalik olup plazma protein C1 inhibitor eksikliginde goriilmektedir
(B). Yakin zamanda tanimlanan yeni bir formda C1 inhibitor eksikliginin gosterilemedigi olgular bildirilmistir (A).

OLGU: 25 yaginda erkek hasta 112 tarafindan kardiyopulmoner arrest olarak acil servise getirildi. Birkag giin 6ncesinde
bogaz agrist tarifleyen hasta olay sabahi bogazda sislik ve nefes almakta giicliik sikayeti olmus, kalemle bogazinda delik
acmaya caligmis ve bir 6zel poliklinige bagvurmus. Hastanin degerlendirilmesi sirasinda kardiyopulmoner arrest gozlenerek
ambulans ile acil servisimize nakledilmis. Hasta acile getirildiginde solunum, kardiyak atim ve tansiyon arteriyel alinamadi.
Hasta siyanoze goriiniimdeydi ve monitorde asistoli izlenen hastaya hizla kardiyak masaj uygulanmaya baglandi. Hava yolu
agilmasi igin laringoskopla bakildiginda 6dem nedeniyle epiglot ve kord vokaller ayirt edilemedi, no 8 endotrakeal tiip ile
yapilan girigsim basarisiz olunca trakeostomi acilmasina karar verildi. Islem hazirliklar sirasinda no 6,5 tiip ile ikinci endotrakeal
entiibasyon denemesinde basarili olundu. Bu sirada agilan damar yolundan 3’er dakika ara ile 1mg adrenalin, 1 mg atropin
IV uygulanmaya baglandi. Toplam 3 mg adrenalin ve 3 mg atropin uygulamasi sonrast hastada kardiyak atim elde edildi.
Respiratore baglanan hastanin GKS 3 olarak tespit edildi. Hastanin 6zge¢misinde zaman zaman anjioddem ataklari gecirdigi
saptandi. Babasinda dedesinde, amcasinda benzer anjioddem ataklar1 olan hastanin 19 yaginda bir erkek kardesinin bu ataklar
sirasinda exitus oldugu 6grenildi. Hastadan gonderilen C1 esteraz inhibitor diizeyinde diisiikliik saptanmad: ancak aile dykiisii
ve klinik herediter anjioddem tanisini giiclendirdi. Hasta entiibe olarak takip edilirken 9. giin arrest oldu.

SONUC: Aile iiyelerinde sik allerjik reaksiyon goriilmesi durumunda herediter anjioddem agisindan aragtirma yapimalidir.
Opykiisiinde anjioddem ataklari olan hastalar ciddi ve hayat1 tehdit eden sonuglar dogurabilecek bu hastalik konusunda
bilgilendirilmeli, acil servis ¢aliganlart da erken entiibasyon ve alternatif hava yolu teknikleri uygulamasinda hazirlikhi olmalidur.

P-025 Peripartum Kardiyomiyopatiyi Taklit Eden Postpartum
Pulmoner Emboli

Keles Ayfer, Demircan Ahmet, Temizkan Erkan, Ergin Mehmet
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Anne liimlerine yol acan en sik sebepler olarak tromboembolizm, amniyotik s1vi embolisi, primer postpartum
uterin kanama, enfeksiyon ve eklampsi ve preeklampsiyi iceren hipertansiyon komplikasyonlar sayilabilir (1). Gebelik
sliresince veya postpartum olarak venoz tromboembolizm riski belli degildir ancak dogum sirasinda ve hemen sonrasinda
mutlak risk en yiiksektir. Dogum operasyon sonrasi gergeklesirse riskin daha da artmasina ragmen elektif sezeryan
sonras1 tromboproflaksi konusunda konsensus yoktur (2,3). Olgumuzda elektif sezeryan sonrast her iki alt extremitede
sislik ve nefes darlig1 sikayeti ile gelen bir postpartum pulmoner emboli sunulmaktadir.

OLGU: 29 yaginda bayan hasta acil servise her iki bacaginda sislik ve agri sikayetiyle bagvurdu. Acil bagvurusundan
onceki hafta gogiis agris1 ve carpinti sikayeti olan hastanin gebeligi boyunca eforla gelen nefes darligindan sikayet ettigi
ogrenildi. Spinal anestezi sonrasi elektif sezeryan uygulanan hasta taburcu olduktan sonra ilk haftay: yatakta gecirdi.
Acil servise bagvurdugunda bilateral alt extremitede pretibial 6dem mevcuttu ve diger sistem muayeneleri dogaldi.
Cekilen PA akciger grafisinde sag diyafram biraz yiiksek olarak saptandi. Gebelik siiresince mevcut olan efor dispnesi
ve acile gelisinde saptanan bilateral pretibial ddem nedeniyle peripartum kardiyomiyopati ntanisiyla kardiyoloji
konsiiltasyonu istendi. Yapilan yatak bagi EKO sonucu normal olarak bildirildi. Hastanin kan gazinda hafif alkaloz ve
hipokarbi mevcut olup D-dimer seviyesi >10.000 pg/ L olarak saptandi. Pulmoner emboli yoniinden degerlendirmek
iizerer toraks CT ve bilateral doppler UGG istendi. Her iki goriintiileme yonteminde de patolojiye rastlanmadi. Pulmoner
emboli ekarte edilemedigi icin diisiik molekiil agirlikli heparin (enoxaparin) baglanarak akciger sintigrafisi istendi.
Yapilan ventilasyon/perfiizyon sintigrafisinde sag apikal segmenter perfiizyon defekti saptand: ve hasta gogiis hastaliklar

servisine yatirildi.
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SONUC: Pulmoner emboli semptom ve bulgular: kalp hastaliklarin: taklit edebilir. Saglikli kadinlarda elektif sezeryan
sonrasi derin ven trombozu riski diisiik olsa da bu hastalarda pulmoner emboli her zaman akla getirimelidir.

P-026 Behcet Hastaligi ve Pulmoner Tromboemboli Olgusu

Geng Selim, Baydin Ahmet, Aygiin Dursun, Incealtin Onur, Acar Ethem
Ondokuz Mayis Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Samsun

GIRIS: Behget hastalig1 etyolojisi bilinmeyen, tekrarlayan ataklarla seyreden multisistemik, kronik inflamatuar bir
vaskiilittir. Literatiirde tiim Behcet hastalarinin %1-8’inde pulmoner tutulum bildirilmekle birlikte Pulmoner Embolinin
siklig1 bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci nefes darlig1 yakinmasi ile acil servise bagvuran Behget hastaligi olan
olgularda Pulmoner Embolinin unutulmamasi gerektigini vurgulamaktir.

OLGU: 35 yaginda erkek hasta nefes darlig1, gogiis agris1 ve kanli balgam ¢ikarma yakinmasi ile acil servise bagvurdu.
Opykiisiinden 2,5 yildir Behget hastas1 oldugu ve sol gézde gérme kaybinin bulundugu 6grenildi. Yapilan ilk muayenesinde
hasta takipneik, tagikardik idi. Oral ve genital iilserleri vardi. Akciger grafisinde sag alt zonda non homojen dansite
artis1 goriildii. Cekilen Spiral toraks tomografisinde ise sag orta pulmoner arterde akima izin vermeyen trombus, sag
akciger alt lobda dansite artis1 ve yaygin infiltrasyon mevcuttu (Figure 1). Yapilan transtorasik ekokardiyografide
intraventrikiiler septumda sift ekisi goriildii. Hastaya diisiik molekiil agirlikli heparin ve intravenoz bolus 500 mg steroid
yapildi. Daha sonra hasta gogiis hastaliklart servisine yatirildi.

SONUC: Nefes darlig1 yakinmasi ile acil servise bagvuran geng Behget hastalarinda Pulmoner Emboli de akilda
tutulmalidir. Pulmoner Emboli tanis1 konan geng hastalarin fizik muayene ve hikdyesinde Behcet hastaliginin karakteristik
bulgularinin da aragtirilmasi gerekmektedir. Ayrica erken steroid tedavisinin Behget hastaliginin prognozu iizerine
olumlu yonde katkis1 vardir.

P-027 Tam Konulmamis Nefrotik Sendroma Bagh Pulmoner Emboli
Olgusu

Yildiz Mustafal, Bastiirk Mustafal, Bozdemir M. Nuril, Durukan Polat2
1Fwrat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Elazig
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilm Dali, Kayseri

GIRIS: Pulmoner Emboli (PE) Acil servislerde (AS) siklikla karsilagilan ancak gii¢ teshis edilebilen mortalitesi yiiksek
bir hastaliktir. Pulmoner Emboli tanisindaki en 6nemli adim hastaliktan kuskulanmaktir. Hastalik stiphesinde risk faktorii
olmas1 6nemlidir. Biz bilinen bir risk faktorii olmayip masif PE olugumuyla sonuglanan ve sonrasinda nadir olarak
goriilen risk faktorleri igerisinde yer alan nefrotik sendrom tanist alan bir vakay1 sunmak istedik.

OLGU: 24 yaginda erkek hasta ani baglayan nefes darligi, gogiis agrisi, bayilma sikayetleriyle AS’ye getirildi.
Muayenesinde genel durumu orta, biling acik, tansiyon 140/70 mmHg, nabiz 124 atim/dk, solunum sayis1 30 /dk ates
36°C olarak bulundu. EKG’de siniis ritmi ve inkomplet sag dal blogu vardi. Bayaz kiire 28.400, total protein: 3.66
(referans araligi: 6.60-8.70), albumin: 1.36 (3.50-5.30), pH:7.33, pCO2: 34.2, p02:37.7, SO2: 66.5 ve HCO3:18.5 olarak
belirlendi. Akciger grafisinde bilateral hiler dolgunluk, pulmoner konusta belirginlesme goriildii. Hastaya bu bulgularla
PE diisiiniilerek tedaviye baglandi. Yattig1 klinikte ¢ekilen bilgisayarli tomografide de PE bulgusu desteklenince
trombolitik tedavi baglanmig ve genel durum diizelip semptomlar1 gerilemistir. Hasta albumin diizeyindeki diisiikliik
sebebiyle yapilan nefroloji konsiiltasyonu sonucu nefroloji klinigine devredilmis ve renal biyopsi sonucu membranz
glomerulonefrit tanis1 konulmustur. Steroid tedavisi baglanmis ve taburcu edilmistir.

SONUC: Pulmoner emboli i¢in spesifik bulgular ve risk faktorleri olmasa dahi klinik olarak siiphelenilip, hizli tedavi
baglanilmasi gereken bir acildir. Nadir goriilmesine ragmen nefrotik sendrom risk faktorleri arasinda diisiiniilmeli
ozellikle geng hastalarda akla getirilmelidir.

P-028 Ishalli Kisilerde Bagirsak Parazitlerinin Goriilme Sikhg

Oguztiirk Hakanl, Demircier Metin2, Beydilli Inan3, Giilsiin M. Fatih4
1Aksaray Devlet Hastanesi, Acil Servis, Aksaray

2Aksaray Devlet Hastanesi, Acil Servis, Aksaray

3Karaman Devlet Hastanesi Acil Servis, Karaman

4Aksaray Devlet Hastanesi Acil Servis, Aksaray

Caligmamizda Aksaray Devlet Hastanesi Acil Servisine ishal yakinmasi ile bagvuran kisilerde bagirsak parazitlerinin
goriilme siklig1 aragtirildi. 46 kadin 54 erkek olmak tizere 100 ishalli kisinin digki 6rnekleri incelendi. 22 olguda parazite
rastlandi.

Incelemeler sirasinda 100 diskinin 7'sinde Giardia intestinalis, 6'sinda E. histolytica, 3'iinde Entamoeba coli, 3'iinde
Blastocystis hominis, 2'sinde Endolimax nana, 1'inde Ascaris lumbricoides yumurtas: goriildii.

Caligmamizda aldigimiz sonuglar 15181nda; gastrointestinal yakinmasi olan hastalarda ishal etkeni olarak paraziter
etkenlerinde akla getirilmesi gerektigi sonucu ¢ikmaktadir.
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P-029 Masif Hemoptizinin Ahsilmadik Bir Sebebi: Akciger Hidatik
Kisti (Olgu Sunumu)

Tiiredi Siileymanl, Giindiiz Abdiilkadir1, Tekinbas Celal2, Karaca Yunusl, Hos Giiltekin3, Nuhoglu frfan4
1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Trabzon

4Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Trabzon

GiRiS: Ekinokozis/hidatiozis tiim diinyada en sik goriilen zoonotik hastaliktir. Tiirkiye’de ekinokozis endemik bir
hastaliktir. Fakat akcigerin ekinokok hastalig1 nadir goriiliir ve siklikla Echinococcus granulosus en sik etkendir. Bu
sunumda masif hemoptiziye sebep olan bir akciger ekinokok enfeksiyonu vakasi bildirilmistir.

OLGU: 17 yasinda erkek hasta yaklasik 5 giindiir mevcut olan oksiirtik, ates ve kilo kayb sikayetlerine bir giin 6ncesinde
hemoptizi sikayetinin eklenmesi ile acil servise bagvurdu.. Cekilen akciger grafisinde sag apikal yerlesimli 5x6cm
boyutlarinda yuvarlak lezyon izlendi. Toraks ve tistbatin CT de sag akciger iist lob post. segmentte 4 cm ¢apinda kistik
lezyon ile birlikte, buna komsu olarak, en biiyiigii 2 cm ¢apinda yer yer solid yer yer kistik goriiniimde multiple lezyonlar
ve karaciger sol lob medial segmentte 4 cm ¢apinda heterojen dansitede igerisinde kistik alanlar bulunan solid lezyon
tespit edildi. Hospitalize edilen hastanin masif hemoptizisinin devam etmesi, solunum sikintis1 artmasi ve Hb degerinin
belirgin diismesi tizerine operasyona alind1. Hastaya sag akciger iist lobektomi ve alt lobdaki kistlere kistektomi ile
kapitonaj uygulandi. Biyopsi sonucu kist hidatik geldi. Medikal olarak Andazol baglanan hasta operasyondan sonraki
8.giinde sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Tiirkiye gibi endemik bolgelerde akcigerin zoonotik enfeksiyonlari 6zellikle hidatik kist enfeksiyonu masif
hemoptizisi olan hastalarda diger olasi sebeplerin yaninda akla getirilmelidir. Bu hastalarda tanida direk grafiler ve
akciger CT, fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinden sonra en giivenilir yontemlerdir.

P-030 Bacillus Anthracis Siipheli Zarflarda Tibbi Savunma
Yaklagimlari

Sezigen Sermet, Karayianoglu Turan, Oztuna Ali, Kunak Zeki Ilker, Kenar Levent
GATA NBC BD. Bagkanlig1, Ankara

Sarbon B. Anthracis bakterisinin neden oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. Ayn1 zamanda CDC siniflamasia gore "A"
kategorisi bir biyolojik savas ajanidir. Bakterinin sporlu formlarinin zarf i¢ine konulup posta ile ¢esitli resmi kurumlara,
basin kuruluglarina gonderilmesi sik kargilagilan bir biyoterdrist eylemdir. Posta tegkilati ¢aliganlarinin ve siirekli olarak
posta islemleri ile mesgul olan kisilerin siipheli zarflar konusunda uyanik olmasi ve siipheli bir zarf ile karsilagildiginda
gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmasi hayat kurtarici olacaktir. Siipheli zarflara miidahale edecek personel koruyucu
elbise, maske ve HEPA filtresi kullanmalidir. Stipheli zarfa temas eden personel ve zarfin agildig1 ortam gerekli goriilen
durumlarda dekontamine edilmelidir. Zarfa temas eden kisilerin kimlik ve iletigsim bilgileri elde edilmeli, epidemiyolojik
aragtirma i¢in bu kisilerden nazal siiriintii 6rnekleri alinmalidir. Zarftan alinan numune giivenli bir sekilde analizin
yapilacag1 merkeze gonderilmeli, numunenin ¢alisilacagi laboratuvarin biyogiivenlik seviyesi en az ikinci derece
olmalidir (BSL IT). Ornegin saptanmasinda klasik yontemlerin yani sira hizli tan1 i¢in PCR cihazi kullanilmalidir. Tan1
konulana kadar zarf ile temas eden kisilere profilaktik antibiyotik tedavisi verilmelidir. Numunenin B. anthracis ihtiva
ettigi kesinlesirse profilaktik antibiyotik tedavisi altmig giine tamamlanmalidir. Ila¢ kullanan kimselere sarbonun belirti
ve bulgularr anlatilmal1, bu kisiler diizenli olarak hekim kontroliinden gegirilmelidir. Erken tan1 konulup uygun antibiyotik
tedavisi verildigi takdirde sarbonun tibbi yonetimi son derece basarili sonuglar vermektedir.

P-031 Acil Servisten Istenen Idrar Kiiltiir ve Antibiyogramlarmm
Analizi

Pekdemir Muratl, Yilmaz Serkanl, Oztiirk Diindar Devrim?2, Uygun Mecitl
1Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (T'YE) Acil Servislerde sik kargtlagilan hastaliklardan birisidir. Tanisinda idrar kiiltiirleri altin standarttir
ve tedavinin siirdiiriilmesinde antibiyogramlardan yararlanilir. Ancak antibiyogram sonuglarinin elde edilmesi en az 2 giin
stirdiigii icin, I'YE stipheli hastalarda ampirik antibiyotik tedavisi baglanmaktadir. Sebep olan etken ve segilen antibiyotik
tedavi basarisini etkilemektedir. Bu calismanin amaci acil servisimize bagvuran erigkin hastalardan istenen idrar kiiltiir ve
antibiyogram sonuglarini aragtirmaktir. Laboratuar bilgi sistemi veritabanindan Ocak 2006 — Haziran 2006 tarihleri arasinda
Acil Servisten istenen idrar kiiltiirleri incelendi. Ureme olan 6rnekler ¢aligmaya alindi.

257 idrar kiiltiirii isteginin 90 tanesinde iireme saptand. 6 hastada polimikrobiyal enfeksiyon saptandi. 84 hastanin yas
ortalamasi 48.04+17.9 (18-83) idi. Hastalarin 60’1 (%71 4) kadind. Idrar kiiltiirlerinde en sik kargilagilan mikroorganizma
E. coli (52 6rnek, %57.8) olarak saptandi. Tiim mikroorganizmalar incelendiginde ampisilin, trimetoprim/siilfometaksazol,
ampisilin/sulbaktam ve siprofloksasine kars1 antibiyotik direnci sirastyla, %64.7, %43.7, %41.3 ve %37.6 olarak bulundu.
Antibiyotik direncinin daha az oldugu antibiyotikler amikasin (%3.6), gentamisin (%13.3), tobramisin (%14.5) ve nitrofurantoin
(%17.6) olarak bulundu. E. coli tireyen rneklerde antibiyogramlar incelendiginde ampsilin, siprofloksasin, levofloksasin ve
trimetoprim/siilfometaksazole kars1 antibiyotik direnci sirasiyla %64, %48, %47.1 ve %40 4 olarak saptandi. Duyarl
antibiyotikler sirasiyla nitrofurantoin (%85.3), amikasin (%85), gentamisin (%82.4) ve tobramisin (%76.9) olarak saptandi.
En sik karsilagilan etken olan E. coli’ye karg1 ampirik antibiyotik seciminde siklikla tercih edilen ciproflaksasine karg yiiksek
oranda diren¢ saptanmustir. IYE olgularinda ampirik antibiyotik seciminde degisiklik gerektigi kanaatindeyiz.
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P-032 Gebelikte Goriilen Serebral ve Hepatik Ven6z Tromboz (Olgu
Sunumu)

Tiiredi Siileymanl, Giindiiz Abdiilkadirl, Altunayoglu Vildan2, Karaca Yunus1, Akdogan Remzi Adnan3, Nuhoglu Irfan3
1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Serebral vensz tromboz ve Budd-Chiari sendromu farkli iki damar sisteminin nadir gériilen trombotik
hastaliklaridir. Hiperkoagulasyon olusturan pek ¢cok durum her iki hastaliga da sebep olabilir. Gebelik hormonal
degisikliklerin yaninda tam anlagilamayan nedenlerden dolay1 trombotik bir durum olusturur. Bu sunumda ayni anda
serebral ven trombozu ve budd-chiari sendromu tespit edilen bir gebelik vakasi bildirilecektir.

OLGU: 20 yasinda 14 haftalik gebe hasta iki aydir siiren bulanti, kusma, bas agris1 ve son dort giinde gelisen gérme
kaybi ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenede gérme kaybu ileri derecedeydi ve hasta sadece 15181 segebiliyordu,
bilateral vertikal ve horizontal nistagmusu vardi. Fundus muayenesinde 6dem ve retinal hemoraji bulundu. Cekilen
kranial MR ve MR venografi ile hastaya serebral ven trombozu tanisi konuldu ve hastaya heparin tedavisi baglanildi.
Tedavinin 8. giiniinde sag iist kadran agris1 ve karaciger enzim yiiksekligi geligsen hastaya yapilan dopler ultrasonografi
ile budd-chiari tanis1 konuldu. Gebelik nedeniyle relative kontraendikasyonu bulunan hastaya trombolitik tedavi
uygulanamadi. Antiagregan tedavi altinda heptik enzim seviyeleri normale dénen hastanin tedavinin 12. giiniinde stupor
ve generalize konvulsiyon gelisti.Cekilen kranial MR de inrarkt alaninda hafif artma bulundu, kanama yoktu. Tedavinin
15 giiniinde genel durumu kétiilesen hasta ex oldu. .
SONUC: Gebelik sirasinda goriilen bulant1 ve kusma her zaman hiperemezis gravidaruma bagli olmayabilir. Ozellikle
tedaviye direncliyse, basagrisi ve gérme kaybiyla birlikteyse serebral ven trombozu diisiiniilmelidir. MR venografi en
kesin tan1 yontemidir. Bu hastalarda sag iist kadran agris1 ve artmig hepatik enzimler gebelikte nadir goriilen budd-chiari
sendromunu akla getirmelidir.

P-033 Hipotermiye Maruz Kalmis Kafa Travmah Bir Hastada
Osborn Dalgalar

Kiligaslan Isal, Karabag Turgut2, Arslan Ahmet Hulusi3
1Izmir Asker Hastanesi Acil Servis, Izmir

2[zmir Asker Hastanesi Kardiyoloji, Izmir )

3Izmir Asker Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi, Izmir

Osborn (j) dalgasi elektrokardiyogramda QRS kompleksini takip eden geg delta veya kiigiik sekonder R dalgast (r’)
seklinde goriilen kubbe goriiniimiinde bir defleksiyon dalgasidir. Bu yazida kafa travmasi sonrasi uzun siire soguga

maruz kalmig, subdural hematomu olan 25 yasinda, elektrokardiyograminda Osborn dalgasi tespit edilen hipotermik
bir olgu sunulmus; hipotermi ve kafa travmasiin Osborn dalgas: ile iligkisi tartigilmistir.

P-034 Acil Servislerde Kargilagilan Nadir Bir Olgu. Torasik Ektopia Kordis

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

GIRIS: Ektopia Kordis(EC) kalbin gogiis duvar disindaki pozisyonda bulunmasidir. Torasik EC nadir olarak 5,5-7,9
/ milyon canli dogumda bir rapor edilmistir.EC servikal, servikotorasik ve daha fazla siklikla torakoabdominal ve
abdominal tiplere ayrilir.

OLGU: Gestasyonel yast 37 hafta, dogum agirligi 2685 gram olan alt1 saatlik yenidogan erkek hasta klinigimize kalbinin
disarida olmast, solunum sikintis1 ve morarma sikayetleriyle bagvurdu. Dogdugu andan itibaren aglamak ile artan morarmast
mevcuttu. Annesi 22 yasinda saglikli, ilk gebeligi ve dogumu idi. Anamnezinde sigara, alkol ve madde bagimlilig1 oykiisii
olmay1p birinci dereceden akraba evliligi yapmis. Hamileligi siiresince kontrollere diizenli gitmemis.Hastanin yapilan fizik
muayenesinde; genel durumu kétii ve aglamakla artan santral siyanozu mevcuttu. Tansiyon arteriyel 90/60 mmHg, nabiz
140 atim/dakika ve solunum sayis1 30/dakika o6l¢iildii. Isik refleksi ve kornea refleksi bilateral pozitif idi. Sternum
olmadigindan visseral perikard ile kapli olan kalp toraksin diginda yerlesmisti. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hasta
hizli bir sekilde resiissitasyona alindi. Monitorize edildi. Saturasyon probu parmagina baglandi. Damar yolu agilip tam
kan ve biyokimya i¢in kan alind1 ve mayi replasmani yapildi. Is1 kaybini 6nlemek i¢in kalbin iizeri serum fizyolojik ile
kapl steril bezlerle ortiildii. Takip esnasinda dokuzuncu saatinde kardiyopulmoner arrest gelisti. Hastaya otuz dakika
kardiyopulmoner resusitasyon uygulandi. Yanit alinamadi. Exitus kabul edildi.

TARTISMA: EC’in ve konjenital kalp anomalilerinin varlig1 perinatal periyotta 10-12. haftalarda vajinal ekokardiyografi
ile 20-22. haftalarda ise abdominal eko ile tespit edilir. Erken tanida gebeligin 10-14 haftalarinda birinci trimester tarama
testi olarak yapilan NT(nukal tanslusensinin )6l¢iimii kromozom anomalilerinin taranmasinda oldugu kadar kalp
anomalileri tanis1 i¢in de uyarici bir bulgu niteligindedir. Torasik EC komplet ve inkomplet diye ikiye ayrilir. Komplet
TEC’de kalp perikardiyal ortii ile kapli olmayip torasik kavitenin disinda bulunur. Inkomplet TEC’de kalbin pulsasyonlar1
derinin iistiinden inspeksiyonla fark edilir. Bizim vakamiz bu tanimlar 1s181nda komplet TEC’dir. Vakamizda anne
hamilelik doneminde takiplerini yapmadigi i¢in bu hastanin perinatal tanist hakkinda herhangi bir bilgi mevcut degil.
EC perinatal donemde fark edilirse, erken donemde elektif olarak sezeryan ile dogum planlanmali.Dogumu takiben
yeni dogan stabilize edilmeli, 1s1 kaybini 6nlemek i¢in kalbin iizere serum fizyolojik ile kapli steril bezlerle ortiilmeli.Komplet
TEC genellikle tedaviye cevapsiz ve letal seyreder.

SONUC: EC nadir goriilen ve dramatik bir tabloya sahip olmasina ragmen acil servis ¢alisanlarin karsilagabilecegi
vakalar arasindadir. EC’in erken tanisinda prenatal izlem onemli yer tutar.
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P-035 Dorsalis Pedis Arter Anevrizmasi (Olgu Sunumu)

Tiiredi Siileymanl, Giindiiz Abdiilkadir1, Mentese Umit2, Nuhoglu Irfan3, Yeniocak Selmanl, Hos Giiltekind
IKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Universitesi Teknik Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dalt Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Trabzon

4Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Dorsalis pedis arter anevrizmasi olduk¢a nadir gériiliir. Anevrizma olusumuna yol acan sebepler konjenital,
travmatik, dejenerativ, mikotik, kollajenopatiye veya poststiktiirel dilatasyona sekonder olabilir. Dorsalis pedis arter
gibi infrapopliteal arter anevrizmalar1 genellikle travmaya sekonderdir ve yalanci anevrizmalardir. Bu yazida sol ayak
dorsal yiiziinde agril1 ve pulsatil kitleyle bagvuran dorsalis pedis anevrizmast olan bir olgu bildirilmektedir.

OLGU: 44 yaginda erkek hasta sol ayak dorsal yiiziinde agr1 ve sislik yakinmasu ile acil servise bagvurdu. Hasta bir
yildir sisligin farkindaydi ve dncesine ayagina herhangi bir travma hikayesi yoktu. Muayenesinde sol ayak dorsal
yiiziinde pulsatil kitle bulundu ve ¢ekilen renkli dopler ultrasonografide dorsalis pedis arter anevrizmast tespit edildi.
Abdominal aort, iliak, femoral ve popliteal arter dopler ultrasonografileri normaldi. Hastaya spinal anestezi altinda
anevrizmektomi ameliyat1 yapildi ve anevrizma dissekte edildikten sonra distalinden ve proximalinden dorsalis pedis
arter ligasyonu uygulandi. Hasta hi¢bir komplikasyon gelismeden dort giin sonra taburcu edildi.

SONUC: Ayakta sislik ve agr1 sikayeti, acil serviste sik karsilagilan bir sikayettir ve siklikla travmatik olmakla birlikte,
bir cok durum bu sikayete neden olabilir. Dorsalis pedis anevrizmasi bu gikayete sebep olabilen, acil servislerde ¢ok
nadir kargilagilan ve akla getirilmediginde kolayca gozden kagirilabilecek bir hastaliktir.

P-036 Heparine Bagh Trombositopeni ve Serebrovaskiiler
Tromboemboli-Olgu Sunumu

Al Behgetl, Akil Mehmet Ata2, Aritiirk Zuhal3, Akil Egref4

1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

3Dicle Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

4Dicle Universitesi Noroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Heparine bagli trombositopeni (HIT), heparin ve platelet faktdr 4 kompleksi ile bu komplekse kargsi gelisen antikorlarin
etkilesiminin sonucu olugsmaktadir. Arteryel ve vendz tombo embolilere neden olup hayati tehdit etmektedir. Tanu,
hastanin klinik bulgular1 ve destekleyen laboratuar sonuglari ile konmaktadir. HIT tanist konuldugunda heparin tedavisi
kesilmelidir. Antikuagulasyon tearpisi olarak giiniimiizde lepirudin, argatroban danaparoid, bivalurudin ve fondaparinux
gibi bir¢ok ila¢ kullanilmaktadir. Bu ¢calismamizda, unstabil anjina pektorisi olan ve heparin uygulanmasi sonrasi
trombositopeni ve serebrovaskiiler tromboemboli gelisen bir olguyu tartigtik.

P-037 Senkop: Tam Degil Semptom

Akoglu Haldun, Denizbasi Arzu, Giineysel Ozlem, Unliier Erol, Onur Ozge, Altan Volkan Emir
Marmara Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Senkop bir tan1 degil altta yatan hastlaigin semptomudur. Bu vakay1 sunmamizin amaci bunu vurgulamaktir.
Vaka: 72 yasinda erkek hasta acil servise bayilma sonucu kafay: ¢carpma ve skalpte kesi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
54 yildir tan1 konmamais senkop ataklari mevcuttu. Hig¢ bir senkop sirasinda yaninda sahit yoktu ve sadece “senkop”
tanist almusti. Acil serviste ilk muayenesi travma bolgesi diginda tamamen dogaldi. Hastanin dykiisii nedeniyle acil
servis gozlem odasina yatirildi. Acil servise gelisinin yaklagik 10. saatinde hastanin ilk monitorize senkopu gergeklesti.
Bu sirada bilincinin kapali oldugu, nobet gecirmedigi ve nabzinin alindig: belirlendi. Monitérde gozlenen ritim P
dalgalar1 olmayan yaklasik 30-35/dk hizinda dar QRS kompleksli bir bradikardi idi. Herhangi bir miidahalede
bulunulamadan yaklagik 15 sn icerinde ritim 100/dk hizinda diizenli bir siniis ritmine dondii ve hastanin bilinci agildi.
Hastaya Hasta Siniis Sendromu tanis1 konularak kalic1 pacemaker endikasyonu konuldu. Ardindan kalict pacemaker
takilan hasta takibe alindi.

SONUC: Hastamiz, hikayesinde 2-3 yilda bir senkop gecirdigini ifade etmekteydi. Agir siniis bradikardisi ile seyreden
ve hemodinamigi bozan aritmiye neden olan hasta siniis sendromu muhtemelen konjenital bir durumdu. Literatiirde
konjenital hasta siniis sendromu olup sekelsiz 75 yasina kadar yasadig1 belitilen herhangi bir olguya rastlanmamustir.

P-038 Antihipertansif Tedaviye Bagh Akut Gorme Kaybi

Parlak Ismetl, Erdur Biilent2, Parlak Mine3, Ayrik Ciineyt4, Tomruk Onder5
1Buca Tip Merkezi Acil Servis, Izmir

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Denizli

3Buca Tip Merkezi Anesteziyoloji, Izmir

4Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Mersin
5Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Isparta

Vaskiiler yetmezlik tek tarafli agrisiz ani gérme kaybinin en sik sebebidir. Malign hipertansiyon tedavisi sonrasi gelisen
hipoperfiizyon nedeniyle gérme kayb1 olusan olguyu tartigtik.
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Burun kanamasi sikayetiyle acile bagvuran 40 yasinda erkek hastada TA:240/140 mmHg, NB:108/dk, FM: IR+/+,
Gorme alan1 ve gorme keskinligi normal, bileteral konjonktivada damarlanma artig1 (+), sag burun ostiumundan aktif
sizint1 tarzinda kanama (+). Monitorize edilen hastaya 25 mg SL kaptopril verildi, 10 mic/dk perlinganit baglandi. EKG:
SR, DI-aVL ve V4-5-6’da ST depresyonu (+), Cre:2. Perlinganit inf. 100 mic/dk kadar ¢ikildi ve hastanin TA:210/110
mmHg seyrederken kardiyoloji konsultasyonu istendi ve TA kismen kontrol altina alindiktan sonra 5 mg Amlodipin(1x1)
ve Atenolol 50 mg+Chlorthalidone 12.5 mg tb(2x1/2) dnerildi. Ust merkeze sevk i¢in goriisiildii; tedavi ve sevki kabul
etmeyen hasta tedaviyi ret formu imzalayarak ¢ikis yapildi. Onerilen oral antihipertansifleri alan hastanin burun
kanamasinin tekrar etmesi tizerine bagvurdugu saglik kurulugsunda TA yiiksek bulunmasi nedeniyle 1 amp furosemid
1v uygulanmig ve oral olarak 4 mg doxazosin verilmis. Hasta TA diisiiriilerek taburcu edilmis ve tekrar fenalagmasi
iizerine acil servisimize getirildi. Gelisinde bilateral tam gdrme kabi olan hastanin goz konsiiltasyonunda bilateral goz
dibinde grade 4 hipertansif etkilenme bulgular1 saptandi. Universite hastanesinin goz hastaliklari boliimiine sevk edilen
hastada goz ultrasonunda, kranial BT, MR ve MR Anjiosunda, herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Izlemde sag gozde
gorme keskinliginde kismi diizelme ile sol gozde totale yakin gérme kaybiyla ve ticlii antihepertansif tedaviyle iskemik
optik noropati tanisi ile taburcu edildi.

Olgumuzda oldugu gibi multiple antihipertansif ilaglarla TA’daki ani diisiislerde, hipoperfiizyona ve etkilenen dokularda
iskemik hasarlanmalara neden olabilecegi icin dikkatli olunmalidir.

P-039 Masif Pulmoner Emboli ve Senkop

Parlak Ismetl, Erdur Biilent2, Parlak Mine3, Ugur Muratl, Ayrik Ciineyt4, Tomruk Onder5
1Buca Tip Merkezi Acil Servis, Izmir

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Denizli

3Buca Tip Merkezi Anesteziyoloji-Izmir

4Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Mersin

5Siileyman Demirel Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Isparta

Pulmoner emboli (PE) acil servise bagvuru semptomlarindan biride senkoptur. Semptomlart silik olup ancak eforla
sikayetleri artan ve senkop geciren iki major PE olgusunu tartigtik.

OLGU1: 79 yasinda erkek hasta acil servise iki kez senkop atag: gecirdikten sonra getirildi.15 giindiir 6zellikle eforla
dispnesi oluyormus. TA: 114/61, Nb:119, SS:18 SPO2:91. 23 y1l 6nce pulmoner emboli atagi (+). FM; bileteral solunum
sesleri azalmis. Ortastatik hipotansiyonu (+). EKG: Siniis tagikardisi, RBBB (+). Hasta yatakbagi iseme esnasinda tekrar
senkop atagi gegirdi. Yatakbag1t EKO’da Pulmoner arter basinc1 75 mmHg ve sag yapilar ileri derecede dilate olarak
tespit edildi. Hasta heparinize edildikten sonra, yapilan V/Q scan ile yiiksek olasilikli PE olarak degerlendirildi.
OLGU?2: 58 yagindaki erkek hasta bir aydir olan nefes darlig1 ve karin agrisi sikayetlerinin artmas iizerine acil servise
bagvurdu. TA:120/70, Nb:96, SS:18 SPO2:92. FM; JVD (+), solunum seslerinde bilateral kabalagma ve epigastrik
hassasiyet (+). EKG: SR. Hastanin 6 saatlik EKG ve enzim takibinde herhangi bir degisiklik olmadi, izlemde hastada
senkop ve kardiak arrest gelisti. 2 dk kardiopulmoner resustasyona yanit verdi. Sonrasinda yapilan yerinde EKO da
sag yapilar dilate ve pulmoner arter basinct 60mmHgnin tizerinde bulundu. Kontrash spiral torax tomografisi sonucunda
her iki ana pulmoner arterde ve segmenter dallarinda massif tromboemboli oldugu saptandi. Her iki hastaya da trombolitik
tedavi uygulandz; bir haftalik yogun bakim takip ve tedavisi sonrasi onerilerle taburcu edildi.

PE en sik prensentasyon bulgusu olan gogiis agrisi, nefes darlig1 ve tasikardi ile belirti vermeyip efor esnasinda senkop
ile belirti verebilir. Acile servise senkop ile bagvuran hastalarin ayiric tanisinda PE goz ardi edilmemelidir.

P-040 Acil Serviste Akut Pulmoner Emboli Tanisi1 Alan Olgularin
Incelenmesi

Baydin Ahmetl, Yardan Tiirker2, Eden Arif Onurl, Akdemir Hizir Ufukl, Aygiin Dursunl
10ndokuzmayis Universitesi, Samsun
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAC: Pulmoner emboli (PE) tan1 ve tedavi stratejilerindeki gelismelere ragmen halen 6nemli bir klinik problemdir.
Bu caligmanin amaci acil serviste PE tanisi alan hastalarda risk faktorlerini, klinik 6zellikleri ve klinik sonuglar1 geriye
doniik incelemektir.

YONTEM: Bu geriye doniik calisma, 1 Ocak—2002 ile 1 Ocak—2006 tarihleri arasindaki 4 yillik donemi kapsamaktadir.
Acil servis kayitlarinin incelenmesi sonucunda Akut PE tanis1 konmusg 102 erigkin hastanin dosyas: geriye doniik olarak
incelendi.

BULGULAR: PE tiim acil bagvurularinin %0.15’ini olusturmaktaydi. Hastalarimizin 42°si (%41.2) erkek, 60’1 (%58.8)
kadindi. Yag ortalamas1 58.5 + 15.5 idi. Hastalarimizin %21.6’s1 masif pulmoner emboli, %78 .4’li submasif pulmoner
emboliydi. Acil servise en sik bagvuru yakinmasi nefes darlig1 (%79 4) idi. En 6nemli fizik muayene bulgular1 ise
akcigerde ral duyulmasi (%50) ve takipne (%44.1) idi. Risk faktorleri incelendiginde en fazla riskin ileri yas oldugu
(%55.9) oldugu tespit edildi. PA Akciger grafileri degerlendirildiginde hastalarin %56.9’unda akcigerde infiltrasyon
mevcut idi. Elektrokardiyografileri incelendiginde en fazla siniis tasikardisinin (%61.8) oldugu goriildii. Hastalarin
tedavisine bakildiginda %87.3’iine heparin verildigi, % 12.7°ne trombolitik tedavi uygulandig: tespit edildi. Hastalarin
%?20.6’s1 eksitus oldugu tespit edildi.

SONUC: Pulmoner embolili hastalarin acil servise en stk bagvuru nedeni nefes darlig1 olup ileri yasta mortalite
artmaktadir. Acil serviste PE’nin klinik 6zelliklerinin bilinmesi PE’ye bagli morbidite ve mortalitenin azaltilmasdinda
onemli bir faktordiir.
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P-041 Erciyes Universitesi T1ip Fakiiltesi Son Simf Ogrencilerinin
Acil Servis Rotasyon Egitimlerinin Degerlendirilmesi

Akdur Okhan, Durukan Polat, Ozkan Seda, Avsarogullari Levent, Ikizceli Ibrahim
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS: Tiirkiye’de bir¢ok Tip Fakiiltesinde, son smif haricinde, acil serviste goriilen hastalar ve tedavileri ile ilgili
konulari iceren ayr1 bir egitim programi uygulanmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, T1p Fakiiltesi son sinif 6grencilerinin,
acil olgulara yaklasim konusunda, Acil Tip Anabilim Dali rotasyonu dncesinde bilgi diizeylerini belirlemek, acil
rotasyonundaki teorik ve pratik egitim sonrasinda bilgi diizeylerini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalinda rotasyon egitimine baglayan 36 Tip
Fakiiltesi son sinif 6grencisinin, temel yasam destegi, ileri kalp yasam destegi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1, coklu
ve kafa travmali olgular ile zehirlenmis hastaya yaklagim konularinda bilgi diizeyleri degerlendirildi. Degerlendirme
icin 24 sorudan olusan bir test uygulandi. 2 ay siiren staj sonunda ayni test tekrar uygulandi.

BULGULAR: Ogrencilerin staj dncesi testte basari yiizdesi %37, staj sonunda %59.4 idi. Testin icerigindeki 6 temel
konu incelendiginde; temel yasam destegi ile ilgili sorulara staj baglangicinda %45, staj sonunda %70.5, ileri kalp yasam
destegi ile ilgili sorulara staj baglangicinda %33 .3, staj sonunda %66.1, coklu travmali hastaya yaklagim konusunda
staj baglangicinda %41.6 staj sonunda %65 .2 oraninda dogru cevap verdikleri belirlendi. Diger konularin staj baglangicinda
ve staj sonundaki basar yiizdeleri sirasiyla; zehirlenmis hastaya yaklagim konusunda %18.5, %35.1, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklarina yaklagim konusunda %52.7, %67.3, kafa travmali hastaya yaklagim konusunda %31.4, %52.7 idi.
SONUC: Tip Fakiiltesi son sinif acil servis rotasyon programlari, 6grencilerin acil olgulara yaklagim konusunda temel
bilgileri aldiklar1 ve pratik deneyimi kazandiklari rotasyonlardir. Bu rotasyonda hasta bagi egitimin yani sira, daha 6nce
kazanilmis olan bilgilerin giincellendigi teorik egitim programlari son derece faydalidir.

P-042 Acil Tip Asistanlarimin Santral Damar Yolu Acabilme
Yeteneklerinin Degerlendirilmesi

Karatag Aydin Deniz, Otal Yavuz, Baydin Ahmet
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Acil hasta bakimidan sorumlu olan Acil Tip asistanlarinin santral damar yolu (SDY) acabilme yeteneginin
yeterli olmas1 gerekmektedir. Biz bu 6n ¢aligma ile Acil Tip asistanlarinin SDY agma girigsimlerinin bagarisini
degerlendirmeyi amacladik. .

YONTEM: Bu 6n ¢alisma, Nisan 2006-Haziran 2006 tarihleri arasinda Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi Acil
Tip Anabilim Dal1 Acil Servisinde, Acil Tip asistanlar: tarafindan SDY girigsimi yapilan olgularda ileriye doniik olarak
yapildi. Standart calisma formlart girisim yapildiktan hemen sonra, girisimi yapan acil tip asistani tarafindan dolduruldu.
BULGULAR: Calismaya 23 olgu dahil edildi. Olgularin yaglar1 30 ile 95 arasinda degismekte idi. Olgular en sik
hipoksik iskemik ensefalopati tanisiyla acil serviste takip edilmekte idi. Olgularin 15’inin GKS’1 8’in altinda idi. En
stk SDY a¢ma endikasyonu santral venoz basing dl¢iilmesi (n=16, %69,6) idi. En sik subklavian yol (n=13, %56,5)
kullanilmig idi. SDY girisiminin 8’ini 4. y1l kidemli asistan1 agmigsti. Bunu 7 olgu ile 3. y1l asistani takip etmekteydi.
Girigimlerin 13’ii mesai saatleri (08:00-16:00) i¢inde yapilmisti. Girigsimlerin 6’sinda (%26,1) kidemli asistan yardimina
ihtiya¢ duyulmustu. Olgularin 2’sinde (%8.7) islemin yeri degistirildi. Girisim sayis1 incelendiginde en az 1 en fazla 5
girisim sonrasi kateterin bagarili bir sekilde yerlestirildigi gozlendi. Girisimin siireleri incelendiginde en kisa 5 dakika,
en uzun 30 dakika siirdtigii goriildii. Ortalama islem siiresi 15 dakika idi. Olgularin 4’iinde (%17 ,4) arter ponksiyonu,
2’sinde pnomotoraks gelisti. Olgularin 1’inde (%4,3) SDY agilamadi.

SONUC: Acil servisimizde SDY girisimleri yeterli diizeyde egitim sonrasinda acil tip asistanlari tarafindan bagartyla
gerceklestirilmektedir.

P-043 Levofloksasinin Sebep Oldugu Myastenia Gravis Krizi (Olgu
Sunumu)

Giindiiz Abdiilkadir1, Tiiredi Siileymanl, Kalkan Asuml, Nuhoglu Irfan2, Eroglu Oguzl
1Karadeniz Teknik Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Myasthenia gravis hastalarmin semptomlari ¢esitli tedavilerle kotiilesebilir. Myastenia gravisi olan hastalarin
semptomlarini kétiilestirebilecek uzun bir ilag listesi vardir. Myastenik kriz entubasyon gerektirebilecek kadar solunum
yetmezligine sebep olabilecek ciddi bir durumdur. Bu sunumda myasthenia gravis tanisi olmayan hastada levofloksasin
kullanimi sonrasinda gelisen myasthenic kriz ve solunum depresyonu vakas: bildirilmektedir.

OLGU: 45 yasinda erkek hasta oksiiriik ve balgam yakinmalari ile acil servise bagvurdu ve alt solunum yolu enfeksiyonu
tanist ile levofloksasin regete edildi. Ilaca bagladiktan 36 saat sonra hastada ciddi solunum yetmezligi tanisi ile hasta
acil birimimize getirildi ve entiibe edildi. Yapilan tensilon testi pozitif geldi ve ¢ekilen toraks CT de timoma tespit edildi
ve timektomi uygulandi. Pridostigmine ve steroid tedavisi baglanildi. 3. giin ventilatérden cikartildi ve 10. giin hasta
taburcu edildi.

SONUC: Myastenia gravis hastalar1 pek cok medikasyona bagl olarak kotiilesebilir ve tanisi olmayan hastalarda ilag
kullanimina bagli solunum yetmezlIigi ilk bulgu olabilir. Bu nedenle acil servis doktorlar bu konuda bilgili olmalidirlar.
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P-044 Dekompresyon Hastaligi Sonucu Uriner Retansiyon ve
Paraparezi

Bozkurt Seyranl, Tiirkgiier ibrqhimZ, Turpgu Eritmen Ulkii3, Dikme Ozgiir3
liskenderun Devlet Hastanesi Iskenderun, Hatay

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Denizli
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Dekompresyon hastaligi (DH) su altinda dokularda ¢oziinmiis formda bulunan nitrojenin hizlica yukari ¢ikma
sirasinda gaz kabarciklar haline doniismesi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan mekanik vaskiiler tikanmadir.

OLGU: 44 yaginda dalgiclik egitimi veren erkek hasta idrar yapamama, konusmada bozulma ve tiim viicutta uyusukluk
hissi ile acil servise bagvurdu. Hasta geldiginde biling acik, koopere idi. Vital bulgular1 stabil olan hastanin 6zge¢misinde
ozellik yoktu. Hastada her iki alt extremite proksimalinde 4/5 paraparezi ve her iki alt extremitede gorap tarzi hipoestezi
mevcuttu. Kardiyak markirlarda troponin hari¢ hepsi yiiksekti.( CK: 3558 U/L, CK-MB: 36.5ng/ml, MYOGLOBIN:
169 ng/ml ). EKG de iskemik bulgu yoktu. Akciger grafisi ve beyin tomografisi normal sinirlarda idi.

DH diisiiniilen hastaya geri solumasiz maske ile 10 It/dk oksijen baglandi. Noroloji ile konsiilte edilen hastada DH
diistiniildii ve hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi amacli bagka bir merkeze sevk edildi. HBO tedavisi olaydan 24 saat
sonra baglandi. HBO tedavisi sirasinda spinal MR angiografi incelemesi de normal olarak saptandi. 10 seans HBO
tedavisi alan hastanin 7 aylik izleminde iiriner retansiyon ve sag bacaktaki gii¢ kayb diizeldi ancak sol alt ekstremite
de minimal diizeyde gii¢ kaybinin devam ettigi goriildii.

SONUC: DH vakalarinin ¢ogu dalis kurallarini uygulamalarina ragmen amator dalgiclarda goriilmektedir. Tipik olarak
siddetli DH vakalarinda dalistan sonraki ilk 6 saat icerisinde semptomlar (eklem-kas agrilari, serebral, serebellar ve
spinal hasara bagli) ortaya ¢ikar. Meslekleri geregi sik dalig yapanlarin biraz dikkatli davranmalari, dalis sonrasinda
herhangi bir yakinma gelistig§inde DH’nin akilda tutulmasi1 gerekmektedir.

P-045 Mortal Seyreden Postpartum Noroleptik Malign Sendrom
Olgusu

Ustiindag Mehmet, Orak Murat, Giiloglu Cahfer, Dogan Halil, Uysal Emin
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIiS: Noroleptik malign sendrom antipsikotik ilaglarin kullanimima bagli olarak geligen ciddi bir yan etkidir. Biz
burada postpartum periyodda noroleptik malign sendrom gelisen ve mortal seyreden bir olgumuzu sunuyoruz.
OLGU: Postpartum psikoz tanisiyla haloperidol amp 10mg 2x1, zuklopentiksol amp 200mg 1x1 tedavisi kullanan hasta
tedavinin tiglincii giinii siddetli uyku durumu, 400 C’ ye varan ates, kol, bacak, ¢ene, el ve ayaklarinda sertlesme ve
kasilma olmasi tizerine acil klinigimize bagvurdu.

Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu kotii, biling kapali, glaskow koma skalas1:5, 151k ve kornea refleksleri
bilateral pozitif, pupiller izokorik, kan basinci 150/90 mmHg, nabiz 120/dak, solunum say1s1 30/dak, ates 400C idi.
Tiim ekstremitelerinde ve ¢enede yaygin rijiditesi, bilateral lakayt babinski refleksi, interkostal ¢ekilmeleri ve her iki
akcigerde dinlemekle ronkuslar1, suprapubik bolgede siitiire sezaryen kesi izi vardi. Laboratuar degerlerinde CK:349U/L,
WBC 13.000 K/UL, Sedimantasyon: 46 mm/h olarak 6lg¢iildii. Diger sonuglari normaldi.Lumbal ponksiyon; dogal,
bilgisayarli beyin tomografisi; dogal idi. Hastanin solunum sikintisinin artmast iizerine sedatize edilip endotrakeal
entiibasyon yapildi. Takipler esnasinda klinigimize gelisinin 26. saatinde kardiyopulmoner arrest gelisti. 15 dakika siiren
kardiyopulmoner resusitasyon sonucu kardiyak atimlar1 donen hastanin spontan solunumunun dénmemesi iizerine hasta
mekanik ventilatore baglandi. Hastada 30. saatte tekrar arrest gelisti ve 45 dakika siiren kardiyopulmoner resusitasyona
yanit alinamamasi lizerine ex olarak kabul edildi.

TARTISMA: NMS daha sik geng ya da orta yas grubu erigkinlerde ve genellikle antipsikotik ila¢ kullanimini takip
eden ilk 10 giin i¢inde ortaya ¢ikmakla birlikte, tedavinin herhangi bir asamasinda da ortaya ¢ikabilmektedir. NMS igin
postpartum periyodun risk faktorii olup olmadig: tartigmalidir. Bizim olgumuzun postpartum periyodda gelismesi ve
mortal seyretmesi dikkat ¢ekicidir. NMS’in en 6liimciil komplikasyonlari olarak bilinen ciddi solunum ve kardiyovaskiiler
sistem bozukluklarinin gelismesi nedeniyle hastamizi kaybettik.

SONUC: NMS hastalari acil servise miiracaat edebilmektedir. Bu nedenle acil servise muskiiler rijidite, yiiksek ates,
biling degisikligi, idrar ve gaita inkontinans1 gibi sikdyetlerle miiracaat eden hastalarda ayirici tanilar arasinda NMS
de diisiiniilmeli ve anamnezde antipsikotik ila¢ kullanimi1 mutlaka sorgulanmalidir.

P-046 Giineydogu Anadolu Bolgesinde Gebelige Bagh Gelisen
Inmelerde Etiyoloji, Risk Faktorleri ve Mortalite

Al Behgetl, Akil Esref2, Ozkul Ozgiir3, Acar Abdullah4, Aldemir Mustafal
1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Diyarbakir
3Dicle Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Diyarbakir
40zel Batman Hastanesi Noroloji Servisi, Batman

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, Giiney dogu Anadolu Bolgesi’nde (Diyarbakir, Batman, Siirt ve Mardin) gebelige bagli
gelisen iskemik strok (IS), intraserebral hemorajik strok (ICH) ve serebral venoz trombozisin (CVT) gelisimi, etiyolojisi,
risk faktorleri, mortalitesi ve sonuglarini degerlendirmektir. METOT: Eyliil 3003 ve Eyliil 2005 yillar1 arasinda Dicle
Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Servine gebelikte ve postpartum donemde strok geligsen 38 hastanin dosya bilgileri geriye
doniik olarak incelendi. Hastalarin bagvuru sikayetleri, gebelik yast, strok alt tipleri ve strok zamani, strokun beyin
parankiminde meydana geldigi yeri, etiyoloji, risk faktorleri, hastanede kalis siireleri ve mortalitesi degerlendirmeye alindi.
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SONUCLAR: Toplam 38 hasta degerlendirmeye alindi. 18 hastada IS, 15’inde ICH ve 5 hastada CVT saptandi. Strok
vakalarin %89,7’sinde gebeligin iiciincii trimestirinde ve postpartum ilk hafta icersinde meydana gelmisti. Iskemik
stroklarm %61.1’inde ve ICHlarin %60°1nda belirli bir neden saptandi. Iskemik stroklarin baglica nedenleri preeklampsi
veya eklampsi (%22.2), hiperkuagubilite durumu (%16.7), hipertansiyon (%16.7) ve kardiyoembolizm (%5.5) iken;
ICH’larm en 6nemli nedenleri preeklampsi (%46.7) ve arterio-vendz malformasyon (AVM) (%6.7) idi. Gebelikteki
hipertansif hastaliklarin birincil sebebi (%40) preeklampsi ve eklampsi idi. Bu da IS ve ICH ‘taki mortalite ve morbiditenin
en yaygin nedenini tegkil etmekte idi. IS’lu hastalarda bagvuru sikayetleri bag agris1 (%27.8), jeneralize tonik-klonik
nobet (%22), taraf bulgusu ((%38.9) ve suur kayb1 (%11.1) iken; ICH’larda en yaygin bagvuru sikayeti suur kayb1 (38.9)
ve bas agris1 (%33.3) idi. Iskemik stroklu hastalarin %44 4’1 tedavileri bittikten sonra fizik tedavi rehabilitasyon
merkezlerine sevk edilirlerken; %?26.7°si evlerine taburcu edilmislerdir. Dogumlarin %68.6’s1 normal vajina yolu,
%14 .3’ sezaryen ve %17.1°1 de diisiik yolu ile gerceklesmisti. Genel mortalite oran1 %34 .2 idi.

TARTISMA: Gebelikte ve postpartum donemde strokun etiyolojisi degismektedir. Strok genellikle iiciincii trimestirinda
ve postpartum birinci haftasinda meydana gelmektedir. Hemorajik stroklarda mortalite oran: daha yiiksektir. Oliimlerin
biiyiik cogunlugu olaydan sonra ilk ii¢ giin icerisinde meydana gelmektedir. Preeklampsi ve eklampsi stroklarin en
yaygin nedenidir.

P-047 Acil Servise Nobetle Basvuran Hastalarda Serum S100B
Proteinin Uzun Donem Mortalite ve Morbidite ile Iliskisi

Sar1 Dogan Fatma, Denizbagi Arzu, Eroglu Serkan, Giineysel Ozlem, Onur Ozge
Marmara Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

AMAC: Acil servise nobet sikayeti ile bagvuran hastalarda 6nde gelen klinik tablo jeneralize tonik klonik nobetlerdir.
Bu tablo kadar dramatik olmasa da diger primer veya sekonder jeneralize nobetlere rastlamaktayiz. Nobetler sirasinda
serebral hipoperfiizyon, hipoksi, beyin aerobik mekanizmalarinda bozulmalar sonucunda basta noron spesifik enolaz
ve CKBB gibi proteinler salinmaktadir. Jeneralize nobet gegiren hastalarda santral sinir sisteminde dsifonksiyon ve
hasar olugsmaktadir. Inmeli hastalarda hasarin miktariyla S100B diizeylerinin korele oldugu ve en yiiksek diizeylerin
orta-agir derece beyin hasarina sahip hastalarda goriildiigii belirlenmistir. Bu ¢aligmanin amaci jeneralize nobet tablolartyla
acil servise bagvuran hastalarda S100B proteini ile uzun donem mortalite ve morbidite arasindaki iligkiyi kurmaktir.
YONTEM: Randomize, kontrollii, prospektif bir ¢alisma ile acil servise nobet ile bagvuran hastalar caligmaya alindi.
Bu hastalarin altta yatan santral sistemine ait travma, inme veya diger sistemik hastaliklar gibi S100B diizeyini artirabilecek
patolojileri ekarte edildi. Hastalarin onami alindiktan sonra serumda S100B protein diizeyine bakildi. Hastalarin uzun
donem morbiditesi ve mortalitesi 3 ay sonunda kontrol edilecek sekilde planlandi.

SONUCLAR: Calismamiz sonuglari hala takip agamasinda olup 6n sonuglar sunulacaktir.

P-048 Acil Serviste Nadir Bir Tam: Infektif Endokardite ikincil
Serebral Pyojenik Ventrikiilit

Kiyan Selahattinl, Aksay Ersinl, Ersel Muratl, Yanturali Sedat2
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

Serebral pyojenik ventriciilit nadir goriilen bir santral sinir sistemi enfeksiyonudur. Siklikla intraventrikiiler cerrahi,
shunt uygulamalari, intratekal kemoterapi ve menenjite ikincil olusmaktadir. Infektif endokardite bagli serebral pyojenik
ventrikiilit ise daha 6nce bildirilmemistir.

69 yaginda kadin hasta akut konfiizyon, bagagrisi, bulanti, kusma sikayetiyle acil servisimize bagvurdu. Bilgisayarli
tomografide sol lateral ventrikiilde asimetrik dilatasyon ve sag oksipital boynuzda hipodansiteler goriilmekteydi (Figure
1). Serebrospinal s1v1 analizinde akut inflamasyonu destekleyen pleositoz, glukoz diistikliigii ve protein artis1 bulgulari
vardi. Manyetik rezonans incelemesinde her iki ventrikiil cevresinde sinyal artigi, sag ventrikiil arka boynuzunda
ventrikiiler debrisle beraber komiinikan tipte hidrosefali (Figure 2), ependimal kontrast tutulumu (Figure 3) saptandi.
Bulgular serebral pyojenik ventrikiilitle uyumluydu. Ekokardiyografide pyojenik ventrikiilite neden olan septik odagin
infektif endokardit oldugu saptandi.

Acil hekimleri bag agrist, biling bozuklugu sikayetiyle acil servise basvuran beyin tomografisinde hidrosefali, ventrikiiler
debris ve epandimal kontrast tutulumu olan hastalarda pyojenik ventrikiiliti diisiinmeli ve kesin tan1 icin MR gériintiilemeden
yararlanmalidir. Ventrikiilit tanis1 alan hastalarda septik odak olarak infektif endokardit akilda tutulmalidir.

P-049 Serebrovaskiiler Hastalikta Trombolitik Tedavi

Sahin Havval, Ilhan Atilla2
1Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Serebrovaskiiler hastalik(SVH), tiim diinyada 6liim nedenleri siralamasinda 3. sirada gelen onemli bir hastalik
grubudur. Genellikle 65 yas iistii bireyleri etkilemekle birlikte seyrek olarak geng yas grubunda da gozlenebilmektedir.
Iskemik ve hemorajik olmak iizere iki tipi mevcuttur. Iskemik SVH’larda erken tan1 ve tedavi ¢ok biiyiik neme sahiptir.
Bu olgu serimizda hastanemiz acil hizmetlerindeki yeni yapilanma ile birlikte son iki ay igcersinde yapmis oldugumuz
3 trombolitik tedavi olgumuzu ve klinik gidiglerini rapor etmek istedik.
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OLGU SUNUMLARI: Birinci olgumuz olan 52 yasindaki bayan hasta ani olarak sol kol bacakta gii¢ kaybi, agizda
saga kayma nedeniyle acile getirildi. Norolojik muayenesinde sol santral fasiyal paralizi ve sol hemiparezi vardi. Tomografinin
normal olmast tizerine rt-PA uygulandi. Hasta taburcu edildiginde silik sol santral fasiyal paralizi disinda bulgusu yoktu.
Ikinci olgumuz olan 54 yasinda bayan hasta da yine gecirdigi iskemik serebrovaskiiler hastalik nedeniyle benzer tedaviyi
ald1. Norolojik bulgular1 tama yakin diizelme gosterdi.

Uciincii olgumuz 76 yasinda bayan hastada sag hemipleji mevcuttu. Tomografi sonucunda iskemik SVH diisiiniilen
hastaya ayn tedavi uygulandi. Kontrollerde hastanin norolojik muayenesi tiimiiyle normale donmiistii.

SONUC: Sonug olarak, SVH olgularinda 6zellikle ilk {i¢ saat icersinde yapilabilen intraven6z trombolitik ajan uygulamasi
klinik diizelme agisindan yiiz giildiiriicti olmaktadir.

P-050 SVH Olgularimda Klinik Bulgular Ve MRG’nin Onemi

Sahin Havval, Ilhan Atilla2
1Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: SVH (Serebrovaskiiler hastalik) olgularina yaklagimda klinik bulgular temel almarak ve radyolojik goriintiileme
teknikleri ile de desteklenerek tani ve tedavi stratejisi planlanmalidir. Biz bu yazimizda klinik bulgular1 mevcutken,
ilk MRG(manyetik rezonans goriintiileme) ¢cekimleri normal olup ikinci MRG’de ise lezyon saptadigimiz iki olguyu
rapor etmek istedik.

OLGUT1: 72 yagindaki erkek hasta alkol alimi sonrasinda fenalagma, sol tarafinda gii¢siizliik olmasi nedeniyle bir saglik
kurumuna gétiiriilen hasta yatirilarak takip edilmis. Norolojik muayenesinde yutma giicliigii, dizartrik konugma saptanmus.
O donemdeki MRG ve bilgisayarli tomografi normal bulunmus.

Hastanemize olayin baglangicindan sekiz giin sonra nakledilen hastanin nérolojik muayenesinde dizartrik konugma
olup, solda serebellar testleri bozuktu. Solda 6giirme refleksi yoktu. Hastanin tekrar MRG tetkiki yapildi. MRG’de
serebellar ve serebral atrofi, bulbus sol posterolateral kesiminde yaklasik 0,5 cm ¢apli iskemik alan izlendi. Hastanin
yogun bakim iinitesinde takibi devam etmektedir.

OLGU?2: 76 yasindaki bayan hasta sag gozde bakis kisithilig1, g6z kapaginda diisme ve bas donmesi gibi ani baglayan
sikayetlerle acil servise bagvurdu. Bas agrisi, bulanti, kusma olmamis. Goz hareketlerinde agr1 tanimlamryor. Gorme
bozuklugu olmamus.

Norolojik muayenesinde sagda total 3. sinir paralizisi ve silik olarak sag santral fasiyal paralizi mevcuttu. Hastanin ilk
MRG tetkiki normal olarak yorumlandi. Ancak hastanin 6 giin sonraki MRG tetkikinde sag mezensefalonda median
infarkt saptandi. Hasta yatirilarak antiagregan tedavi baglandi. Fasiyal paralizisi tamamen diizeldi, ancak 3. sinir
paralizisinde kismi diizelme oldu. Kapak diisiikliigii azaldi.

SONUC: SVH diisiiniilen olgularda ilk MRG normal olsa bile klinik bulgular varsa tedavi geciktirilmemelidir.

P-051 Izoniazid Entoksikasyonunda Acil Hemodiyalizin Yeri

Orak Murat, Ustiindag Mehmet, Giiloglu Cahfer, Sayhan Mustafa Burak, Altunct Yusuf Ali
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Isoniasid (INH), aktif veya latent tuberkiiloz tedavisinde kullanilan standart antimikrobral ajandir. INH’1n
kronik kullanim1 hepatotoksisite ve periferal noritisle karakterize olmasina ragmen, INH agir1 yiiksek dozlart norotoksik
etkilerle karekterizedir. Biz bu ¢aligmay1 literatiir egliginde yiiksek doz INH alimina bagh iki olgunun klinik, tedavi
ve dializ uygulanmasinin tartigmasini amagladik.

OLGU1: Ondokuz yaginda bayan hasta 6zkiyim amacli 30 adet INH ve 6 tablet etambutol almis. Suur bulaniklig1 ve
tonik klonik nébet gegiren hasta acil klinigimize sevk edildi. Genel durumu kotii, suur kapali olan hastanin tansiyon
arteriyeli 110/70 mmHg; nabiz 104/dk; solunum sayis1 26/dk ve ates 37,2 idi. Diger sistem muayeneleri normal
idi.Arteriyel kan gazinda (AKG) pH:7.012, pCO2:36 mmHg, pO2:98 mmHg, HCO3:9,1 mmol/lt ve laktat:116 mg/dl,
WBC:18,2, glukoz:151, PTZ:18 ve INR:1,53 olarak ol¢iildii.

OLGU?2: Yirmisekiz yasinda bayan hasta 6zkiyim amacl kendi kullandig: antituberkiiloz ilaglarindan INH 300 mg’dan
15 adet almis. Aldiktan sonra genel durum bozuklugu ve tonik klonik nbet gecirince acil servise getirilmis. Genel
durumu orta-kétii, suuru konfuze olan hastanin tansiyon arteriyel 110/60 mmHg, nabiz 92/dk, solunum sayis1 28/dk
ve ates 36,8 idi. Diger sistem bulgular1 normaldi. Laboratuvar sonuclarina bakildiginda AKG: pH:7.005, pO2:98 mmHg,
pC02:48 mmHg, HCO3:10,02 mmol/lt ve laktat: 103 mg/dl, glukoz:113 mg/dl, ALT:53 U/L, AST:72 U/L olarak ol¢iildii.
Konvulziyon gegirin her iki olguya diazepam(5 mg) intravendz (IV) yapild1. Pridoksin IV tedaviye eklendi. Konvulziyon
devam edince ve metabolik asidozu olan hastalara santral venoz katater agilarak diyalize alindilar. Diyaliz sonrasi hem
laboratuvar degerleri hemde fizik muayene bulgular diizeldi.

TARTISMA: Acil servis ¢alisanlari, INH proflaxi tedavisindeki artisin farkinda ve 6zellikle geng bireylerde INH
zehirlenmesindeki artiga karst uyanik olmalidirlar. Pridoksin INH overdozlarda major spesifik antidottur. Pridoksin
nobet kontroliinde ve proflakside tek bagina yeterli olabilir. Pridoksine direng varsa diazepam ve fenobarbital gerekebilir.
Dializ endikasyonlar1 koma, pridoksine cevap vermeyen nobet ve serum INH diizeyleri cok yiiksek (30 MIKRO gr dan
yiiksek) oldugu durumlardir

SONUC: Acil servise inatgt nobet ve metabolik asidoz ile gelen hastalarda INH toksisitesi diistiniilmelidir.Erken diyalize
alinan hastalar hizli bir sekilde klinik stabilizasyon sagladig1 gibi metabolik asidozunda erken diizelmesine neden
olmaktadir. Bu yiizden yiiksek doz izoniasid alan hastalarin erken diyalize alinmas1 gerekmektedir.
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P-052 Pimi Cekilmis Bomba: Warfarin

Orak Murat, Ustiindag Mehmet, Giiloglu Cahfer, Altunct Yusuf Ali, Gokhan Servan
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

GiRiS: Warfarin yaygin olarak kullanilan oral aktif bir antikoagiilandir ve en 6nemli yan etkisi hemorajidir. Acil
servisimize warfarine bagli komplikasyonlar ile bagvuran olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: Bes mg/giin warfarin kullanan 85 yaginda bayan hasta acil servise sag gozde ve goz kapaginda kizariklik sislik
sonrasinda gelisen burun kanamasi ve suur bulaniklig: sikayeti ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde; genel durum
orta suur konfiize, sag list g6z kapaginda sag kornea ve sclerada hematom 151k refleksi degerlendirilemiyor, sol pupil
orta hatta izokorik 151k refleksi mevcut. Hasta da aktif rinoraji mevcut. Sagda Babinskiye ekstansor yanit pozitif hastanin
sag iist ve alt ekstremitelerinde kuvvet 3/5, rektal tusede melena mevcut.Diger sistem muayeneleri dogal Hastanin PTZ
98.5 sn., INR 8.95 idi. Hastanin radyolojik tetkiklerinde perihepatik, perisplenik hafif-orta diizeyde serbest mayi
(hemoraji?), sol oksipitalde 1 cm kalinliga varan etrafinda diisiik yogunluklu alan1 bulunan hematom, sag vitreal hemoraji
mevcuttu.Hastaya INR kontroliinde taze donmusg plazma ve hematokritini yiikseltme amacl eritrosit siispansiyonu
transfiizyonu uygulandi. Hasta noroloji yogun bakiminda takibe alind1 ve tedavisine baslandi. Hastanin besinci giine
kadar istenilen diizeye gelen INR degeri dokuzuncu giinden itibaren tekrar yiikselmeye basladi. Hasta yatisinin ondordiincii
giinlinde oldii.

TARTISMA: Warfarinin terapotik aralig1 dardir,ve en 6nemli yan etkisi hemorajidir. Major kanamalarin en cogu GIS
kaynaklidir ve en oldiiriicii olanlar1 genelde intrakraniyal olanlardir. Bizim olgumuzda hem GIS hem de intrakraniyal
kanama olmas1 muhtemelen hastaligin prognozunu arttirds, iistelik inceledigimiz hastada vitreus i¢i ve batina kanamalarda
eslik etmekte idi. Yaghilardaki giivenli kullanilabilirligi ile ilgili tek sebep antikoagiilan kontroliin instabil olmasi ve
self monitdr problemleridir. Bu problem maalesef bizim hastamizda da s6z konusu idi giinde 5 mg warfarin alan olgumuz
yaklasik bir buguk aydir INR takibini birakmis ve yagamini yitirmesine neden olan kanamalara 6zelliklede intrakraniyal
hematoma zemin hazirlamstir.

SONUC: Tedaviye baslarken hasta ve hasta yakinlarina verilecek egitim, self monitdrizasyonun 6neminin anlatilmasi
hasta takiplerinde ve komplikasyon gelisme riskinde biz hekimleri olduk¢a rahatlatacaktir.Unutulmamalidir ki warfarin
tedavisi baglanan ve yeterince egitim verilmeyen olgular pimi ¢ekilmis bomba gibi her an patlayabilirler.

P-053 Mortal Seyreden Akut Propafenon Toksisitesi

Ustiindag Mehmet, Orak Murat, Giiloglu Cahfer, Ozhasenekler Ayhan, Durgun Hasan Mansur
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Propafenon; supraventrikiiler ve ventrikiiler tasiaritmi tedavisinde kullamlan kendini ispatlamug simif Ic antiaritmik
bir ilagtir ve son yillarda klinik pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Yiiksek dozlara bagh 6liimii de kapsayan toksik
etkileri literatiirlerde sporadik olarak bildirilmistir. Biz burada suisid amagli 7500 mg Propafenon alan ve mortal seyreden
bir olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: Suisit amagh 7500 mg propafenon alan ondokuz yasinda bayan hasta sabah saatlerinde odasinda suuru kapal
ve nobet gegirirken bulunmus. Hasta acil servisimize geldiginde suuru konfii, pupiller izokorik ve 151k reaksiyonu zayiflamisti.
Tansiyon arteriyel alinamiyordu. Monitorde kardiyak ritm diizenli ve 105 atim/dakika idi. Solunumu diizensiz ve yiizeyeldi.
Jeneralize tonik-klonik ndbet geciriyordu. Entiibe edildi ve mekanik ventilasyona baglandi. Bu esnada hastada nabizsiz
elektriksel aktivite gelisti ve gecici pace-maker takildi. Kardiyopulmoner resustasyon uygulandi. Pace vurular: esliginde
kardiyak atimlar1 donen hasta 6 kez ortalama 1015 saniye siiren jeneralize tonik-klonik nobet gecirdi.

EKG degisiklikleri siniis tasikardisi, nabizsiz elektriksel aktivite, pace vurular ve asistoliyi icermekteydi.

Kan gazinda: respiratuar-metabolik asidoz, hiperkapni, hipoksemi ve baz a¢181 mevcuttu.

Takipler esnasinda hastanin pace vurular gittikge azaldi ve asistoli ile karekterize kardiak arrest gelisti. 45 dakika siiren
kardiyopulmoner resusitasyona yanit alinamamasi lizerine bize bagvurunun 2. saatinde ex olarak kabul edildi.
TARTISMA: Propafenon yiiksek doz alimlarinda temel klinik bulgular koma, hipotansiyon, asidoz, jeneralize tonik-
klonik nobet gecirme, nabizsiz elektriksel aktivite ve asistolidir. Bu bulgular bizim vakamizda da mevcuttu ve literatiirde
tanimlanan vakalarla tipik bir benzerlik gostermekteydi.

SONUC: Acil servise koma, nobet gecirme, hipotansiyon, nabizsiz elektriksel aktivite ve asidoz ile miiracaat eden ve
entoksikasyon siiphesi bulunan hastalarda sodyum kanal blokerleriyle zehirlenme diisiiniilmelidir. Propafenon
zehirlenmelerinde spesifik tedavisinin olmamasi ve resiisitasyon tekniklerinin sinirl diizeyde olmasina ragmen erken
tant ve primer detoksifikasyon 6nemlidir.

P-054 Acil Servise Aniiri ile Basvuran Bakir Zehirlenmesi Olgu
Sunumu

Yildirim Cumal, Giinay Nurullahl, Giinay Nahide2, Akgiil Biilent3, Bozkurt Seliml, Kose Atamanl, Cavdar Muratl
1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

2ibni Sina Tip Merkezleri, Klinik Biyokimya Departmani, Kayseri

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Gaziantep

Bakir zehirlenmesi ile acil servise bagvuran hastalar simdiye kadar bildirilmis olmakla birlikte, siklikla karsilasilan bir
tablo degildir. Baglica kullanim alan elektriksel ekipmanlar ve insektisitler olan bakir ile, inhalasyon, dermal ve oral
alim sonucu zehirlenme ortaya ¢ikabilmekte ve suicidal amaglh alim yada bakir ile kontamine yiyecek ve igecekler
yoluyla zehirlenme olabilmektedir. Bu hastalarin tedavisinde; hidrasyon, hemodiyaliz ve secilmis hastalarda antidot
verilebilir.



On dokuz yaginda erkek hasta; bakir oxiclorid igeren bir bardak siv1 pestisidi intihar amagl igmesi sonucu huzursuzluk,
ajitasyon, soluk-soguk ve terli bir cilt, tagipne, tasikardi, dispne, mental durum degisikligi, bulant1 ve yesil renkli kusma
sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Belirgin hemolitik anemi ve akut bobrek yetmezligi olan hastaya, yiiksek doz bakir
alimina bagl akut bobrek yetmezligi tanisi konarak yogun bakim tinitesine alindi. Seri hemodializ ve hidrasyon uygulanan
hastanin bobrek fonksiyonlari geri donmedi ve hasta hemodialize bagimli hale geldi.

Sonug olarak; oral alim sonucu goriilen bakir zehirlenmesi siklikla goriilmeyen bir zehirlenme sekli olup, hidrasyon,
seri hemodiyaliz ve se¢ilmis hastalarda antidot uygulamasini igeren erken donem tedavi yaklasimi hastanin prognozu
acisindan 6nemlidir ve zehirlenme hastalar1 zehirlenme iinitelerinde, deneyimli bir ekip tarafindan izlenmelidir.

P-055 Tarmm Ilaa Bit laci Olarak Kullamlabilir mi? Kaza mu - Intihar
mi?

Yildirim Cuma, Giinay Nurullah, Kose Ataman, Zengin Suat
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

Ozellikle kirsal alanda olmak iizere iilkemizde tarim 6nemli bir ge¢im kaynagidir. Bolgemizde ise meyve ve sebze
yetistiriciligi 6n plandadir. Bu nedenle nadir olmayarak tarim kazalar1 olmaktadir. Bu kazalarin en basinda da tarim
ilaclar1 ile zehirlenmeler gelmektedir.

Kis aylarinda meyve agaclarinda kullanilan ve halk arasinda sari ilag olarak bilinen nitrofenoller grubundan 4,6 dinitro-
ocresol nitrofenol (C7THO6N205, DNOC) bir pestisittir. Bu madde ayni zamanda meyve-sebze, bag-bahge, tahil-tohum,
yetistiriciliginde kullanilan selektif bir herbisittir. Ayrica insektisit, akarisit, sekonder fungusidal etkileri de vardir.
Bitkilerin dominant déneminde yapragi dokiilen agaglarda kis ilact olarak kullanilir. DNOC sentetik olarak iiretilir.
Normalde suda yiiksek ¢oziiniir oldugundan kimyasal olarak, DNOC-Amonyum ve DNOC-sodyum gibi, belirli
formiilasyonlar1 hazirlanabilir. Nitrofenolik komponentler oral ve deri yolu ile alimda toksik etkiye sahiptir. 25-50
mg/kg’1n tizeri toksiktir.

Bu ¢alismada amac; Tarim ve hayvanciligin 6nemli bir gecim kaynagi oldugu yoremizde tarim ilaclarinin yanlislikla
ve/veya bit ilaci olarak saga siiriilmesi ile olusan ciddi zehirlenme kliniginin olustugu 5 olguyu literatiir esliginde
incelemektir.

P-056 Oliimciil Doz Amitriptilin Alinmasi Uygun Tedavi ile Tam
Iyilesme: Olgu Sunumu

Otal Yavuz, Karatas Aydin Deniz, Baydin Ahmet, Eden Arif Onur
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

Yiiksek doz amitriptilin alimina bagl zehirlenme acil servise bagvuru nedenleri arasinda dnemini korumaktadir. Ozellikle
1 gr’dan daha fazla alindiginda amitriptilin zehirlenmesi hayati tehdit edici olmaktadir. Oliimlerin bir cogu alimdan
sonraki ilk birkag saat icinde meydana gelir. Yirmi li¢ yasindaki bayan hasta 3 gr amitriptilin aldiktan sonra biling kayb1
ile acil servisimize getirildi. Olguda kardiyopulmoner kollaps gelismisti. Miyoklonik tarzda nobet gecirmekteydi. Kan
gazinda derin asidozu mevcuttu. Endotrakeal entiibasyon ve s1v1 resusitasyonu uygulandi. Asidozu nedeniyle bikarbonat
verildi. Asidozunun diizelmemesi iizerine hemoperfiizyon uygulandi. Yogun bakima yatirilan hasta 2. giin tamamen
diizeldi. Sonuc olarak amitriptilin yiiksek doz alimlar1 hayat1 tehdit edici zehirlenmelere neden olabilmekle birlikte acil
serviste uygulanacak dogru yaklagimla olgular tamamen iyilesebilmektedir.

P-057 Organofosfat zehirlenmeli olgularda mortalite oranlarim
azaltmada acil bakimin 6nemi

Karatas Aydin Deniz, Baydin Ahmet, Otal Yavuz, Aygiin Dursun
Ondokuz Mayts Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

AMAC: Bu ¢aligmanin amaci acil tip uzmanlik egitiminin baglamasinin ve boylece uygun acil bakiminin organofosfat
zehirlenmesi olgularinin mortalite oranlar1 iizerine etkisini aragtirmaktir.

METOD: Ocak 2003 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda acil servise bagvuran 47 akut organofosfat zehirlenmeli olgu
geriye doniik olarak incelendi. Olgularin dosya bilgilerinden sosyodemografik 6zellikleri, zehirlenmeye neden olan
tarim ilact, klinik bulgular1 ve uygulanan tedavi 6grenilerek standart ¢calisma formu dolduruldu.

TARTISMA: Acil servis ¢alisanlari, INH proflaxi tedavisindeki artisin farkinda ve 6zellikle geng bireylerde INH
zehirlenmesindeki artisa karsi uyanik olmalidirlar. Pridoksin INH overdozlarda major spesifik antidottur. Pridoksin
nobet kontroliinde ve proflakside tek basina yeterli olabilir. Pridoksine direng varsa diazepam ve fenobarbital gerekebilir.
Dializ endikasyonlar1 koma, pridoksine cevap vermeyen nobet ve serum INH diizeyleri ¢ok yiiksek (30 MIKRO gr dan
BULGULAR: Olgularin 24’ii (%51,1) erkek 23’1 (%48.9) kadin idi. Olgularin yaslar1 en diisiik 14 en fazla ve 72 yas
ortalamasi 34,7+16 idi. Metamidofos zehirlenmesi en sik tespit edilen pestisit zehirlenmesi idi (%27.1). Olgularin %
29.8’1 (n=14) siddetli olma kriterlerini karsilamakta idi. Olgularin %?23.4’ii entiibe edilmisti. Tiim hastalara 6nerilen
tedavi protokoliine uygun olarak atropin ve pralidoksim kullanilmisti (%100). Mortalite % 2.12 (n=1) idi.

SONUC: Acil tip uzmanlik egitiminin baslamast, acil servisimizde organofosfat zehirlenmeli olgularin daha iyi
degerlendirilmesini ve uygun tedavinin uygulanmasini saglayarak mortaliteyi azaltmistir.
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P-058 Analjezik Intoksikasyonlarinin Retrospektif Incelenmesi

Kavalct Cemil, Cevik Yunsur
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servis, Ankara

GiRiS ve AMAC: Analjezikler toplumda yaygin olarak kullanilmaktadir. Acil servislerde analjezik alimina bagh
intoksikasyon vakalarina sik rastlanilmaktadir Bu ¢aligma ile hastanemize bagvuran analjezikler ile zehirlenme vakalarmmn
klinik ve demografik 6zelliklerinin tanimlanmasi1 amaglanmustir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Hastanesi Acil servisine bagvuran
analjezik ile zehirlenme vakalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, zehirlenme etkeni,
zehirlenme etkeninin ne amagla alindig1, bagvuru siiresi, uygulanan tedaviler, istenen konsiiltasyonlar, acil serviste kalig
stiresi,sonuc kaydedildi. Veriler ortalama + standart sapma, ortanca ve % ile belirtildi.

BULGULAR: Kayitlarin incelenmesi sonucu dosyalarina ulagilabilen toplam 92 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama
yas 22.8+7 idi. Hastalarin % 27.2°SI erkek (25 hasta), % 72.8°1 (67 hasta) kadind1. Hastaneye bagvuru siireleri ortalama
128.2+106.4 dakika idi. Hastalarin % 53.3’i nonsteroidal antiinflamatuar, %46.7’si parasetamol ve %15.2’si salisilat
almust1. Hastalarin % 98.9’u ilaci suisid amacli almisti. Hastalarin % 32.6’s1 tek etkenle, % 32.6°s1 iki, % 34.8’1 li¢ ve
daha fazla etkenle zehirlenmisti. Hastalarin % 46.7’si taburcu edilirken, % 3.3’ii sevk edildi, % 50’si yatirilarak tedavi
edildi. Ortalama acil serviste kalis siiresi 369.8+156.8 dakika idi. Olen olmadi.

SONUC: Analjeziklere bagh zehirlenme olgularmin genellikle geng kadinlarda, suisid amach oldugu ve ciddi olmadig: goriildii.

P-059 Antidepresan Ilac Intoksikasyonlarmin Retrospektif Analizi

Kavalci Cemil
Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servis, Ankara

GIRIS ve AMAC: Acil servislerde ilaglara bagl intoksikasyon vakalarina sik rastlanilmaktadir. Bu calisma ile
hastanemize basvuran antidepresan ilaglar ile gerceklesen intoksikasyon vakalarinin klinik ve demografik 6zelliklerinin
tanimlanmas1 amaclanmugtir.

GEREC-YONTEM: Ocak 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Hastanesi Acil servisine bagvuran
antidepresan ilaglar ile zehirlenme vakalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, zehirlenme
etkeni, zehirlenme etkeninin ne amagla alindig1, bagvuru siiresi, uygulanan tedaviler, istenen konsiiltasyonlar, acil serviste
kalis siiresi,sonu¢ kaydedildi. Veriler ortalama =+ standart sapma, ortanca ve % ile belirtildi.

BULGULAR: Kayitlarin incelenmesi sonucu dosyalarina ulagilabilen toplam 69 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama
yas 22.8+7 idi. Hastalarin % 24.6’s1 erkek, % 75 .4’ii kadindi. Hastaneye bagvuru siireleri ortalama 140.1+£109.5 dakika
idi. Hastalarin % 53.6’s1 bekard1. Hastalarin % 95.7’si ilact suisid amacl almigti. Hastalarin % 52.2°si tek etkenle, %
27.5’i1ki, % 20.3’ii ii¢ ve daha fazla etkenle zehirlenmisti. Hastalar % 34.8’i taburcu edilirken, % 5.8’i sevk edildi,
% 59 4’1 yatirilarak tedavi edildi. Ortalama acil serviste kalis siiresi 368.9+282 .4 dakika idi. Olen olmadi.

SONUC: Antidepresanlara bagli zehirlenme olgularinin genellikle gen¢ kadinlarda, suisid amagli oldugu ve ciddi
olmadig goriildii.

P-060 Olgu Sunumu: Ca Kanal Blokorii Intoksikasyonu

Kavalct Cemill, Durukan Polat2
I Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Ankara
2Erciyes Universitesi tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

Kalsiyum kanal blokérleri (KKB) acil servislerde hipertansiyon, anjina pektoris ve supraventrikiiler tasikardilerin tedavisi
i¢in sik kullanilirlar. KKB ile zehirlenmeler, diger kardiyovaskiiler ilaglar ile zehirlenmelere gore daha 6liimciil seyretmektedir.
KKB zehirlenmelerinde klinikte bradikardi, hipotansiyon, sikintidan komaya kadar degisen mental durum, metabolik
asidoz, hiperglisemi, siniis arresti, inat¢1 sok goriiliir. Tedavinin 3 temel amac1 vardir: 1-Destekleyici bakim saglama,
2- Ila¢ emilimini azaltmak, 3-Kardiotonik ajanlarla kardiak fonksiyonlar1 arttirmak. Tedavide Ca glukonat 0.15 ml/kg,
glukagon 0.05 mg/kg, insiilin 1ii/kg kullanilir.

Bu caligmada KKB intoksikasyonlarinin olgu esliginde gozden gegirilmesi amaglanmugtir.

20 yasinda erkek hasta kusma ve suur kaybi sikayetleri ile acil servisimize getirildi. Anamnezde yatmadan 6nce sayisini
muayenede GD orta, suur letarjik, TA: 110/70 mmHg, Nb: 78/dk, solunum 16/dk, cilt rengi soluk, terli, diger sistem
muayeneleri dogaldi. Nazogastrik sonda takilarak mide lavaji yapildi, 1g/kg aktif komiir verildi.Tam kan sayimu,
biyokimya ve arteryal kan gazi normaldi. Hasta gozlemdeyken hipotansiyon, bradikardi ve ajitasyon gelisti. 0.5mg
Atropin yapilarak hizli sivi replasmanina baglandi. Bu arada hasta yakinlarindan evde bos diltizem kutusu bulundugu
ogrenildi. 10 p/kg/dk’dan dopamin baglandi. 3 amp Ca glukonat ve 5 g gulkagon yapildi. Nodal ritm gelismesi iizerine
gecici pace-maker takildi ve hasta hospitalize edildi. Hasta 2 giin sonra sifa ile taburcu edildi.
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P-061 CO Intoksikasyonlarmm Degerlendirilmesi

Kavalct Cemill, Cevik Yunsurl, Durukan Polat2, Ozer Mehmetl
1 Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Ankara
2Erciyes Universitesi tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS ve AMAC: Karbon monoksit (CO) karbon iceren maddelerin yetersiz yanmas: sonucu ortaya ¢ikan renksiz,
kokusuz bir gazdir. CO alimina bagli intoksikasyon vakalaria 6zellikle kis aylarinda sik rastlanilmaktadir Bu ¢alisma
ile hastanemize bagvuran CO zehirlenmelerinin klinik ve demografik 6zelliklerinin tanimlanmas: amaglanmigtir.
GEREC-YONTEM: Ocak 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk Hastanesi Acil servisine bagvuran CO
ile zehirlenme vakalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, semptomlar, bagvuru siiresi,
uygulanan tedaviler, istenen konsiiltasyonlar, acil serviste kalis siiresi, sonu¢ kaydedildi. Veriler ortalama + standart
sapma, ortanca ve % ile belirtildi.

BULGULAR: Kayitlarin incelenmesi sonucu dosyalarma ulagilabilen toplam 124 hasta caligmaya dahil edildi. Ortalama
yas 26.4+15.7 idi. Hastalarin % 45.2’si erkek, % 54.8°i kadindi1. Hastaneye basvuru siireleri ortalama 87.7+58 dakika idi.
Hastalarm 80’1 kig, 23’ii ilkbahar, 13’ii sonbahar ve 8’i yaz mevsiminde zehirlenmisti. Hastalarin %28.2°sinde bas agrisi,
%47.6’sinda bulanti, %16.1’inde kusma, %16.1’inde bas donmesi ve %2 .4’tinde koma vardi. Hastalarin 119’u taburcu
edilirken, 4’1 sevk edildi, 1hasta yogun bakimda &ldii. Ortalama acil serviste kalig siiresi 410.7+250.1 dakika idi.
SONUC: CO zehirlenmelerinin genellikle kis mevsiminde ve kaza ile olustugu goriildii.

P-062 Aritmi Nedeniyle Acil Serviste Takip Edilen Digoksin
Entoksikasyonu

Ustiindqg Mehmet, Orak Murat, Ozhasenekler Ayhan, Altunct Yusuf Ali, Gokdemir Mehmet Tahir
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Kardiyak glikozidler; konjestif kalp yetmezligi ve atrial tasiaritmilerin farmakolojik tedavisinde yaygin olarak
kullanilan ajanlardir. Digoksin diger kardiyak glikozidler gibi terapotik aralig1 dar olan toksik bir ilagtir. Digoksin
entoksikasyonunun tanisinin zorlugu, semptom ve bulgularmim nonspesifik olmasindandir. Aritmiler; digoksin
intoksikasyonuna bagli olabilecegi gibi hastanin altta yatan kalp hastaliginin yansimasi olarak da goriilebilir.

OLGU: Bir yildir eforla gelen nefes darlig1 tanimlayan 73 yasinda bayan hasta, son 2 aydir nefes darlig1 sikayetinin
arttigini ve ek olarak gogiis agrilarinin olustugunu ifade ediyor. Bir ay 6nce kalp krizi geciren hasta devlet hastanesinde
yatarak tedavi olmus ve kalp yetmezligi tedavisi baslanmis. Son 3- 4 giindiir ¢arpinti, gogiis agrist ve nefes darlig1 olan
hasta acil servisimize bagvurdu.

Hastanin fizik muayenesinde; akcigerler solunuma esit katiliyor, bazallerde solunum sesleri azalmis, yer yer ralleri
mevcut, ronkiis yok. Kalp ritmik, S1 ve S2 dogal, iifiiriim yoktu. Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Hastanin ilk gelis EKG sinde; ventrikiiler ekstrasistolleri mevcuttu ve 75 atim/dakika idi.

Doppler Echo’ da; ejeksiyon fraksiyonu % 45, 20 mitral yetmezlik, segmenter duvar hareket bozuklugu, orta derecede
deprese sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu, dejeneratif mitral kapak hastalig1 mevcuttu. EKG takiplerinde ritmi
118/dak ve ventrikiiler ekstrasistol vurulart olan siniis tasikardisi gelisti.

Kan digoksin diizeyi > 5 ng/ml ( 0.8- 2 ng/ml) olarak geldi. Kan potasyum diizeyi; 3,9 mmol/It idi.

Hastanin acil yogun bakim takipleri esnasinda sirasiyla; ventrikiiler tagikardi ve ventrikiiler ekstra vurulari olan yiiksek
ventrikiil hizli atriyal fibrilasyon ataklarini takiben

A-V tam blok gelisti. Kardiyak enzim takiplerinde troponin-I ve CK-MB degerleri normal olarak geldi. Hasta digoksin
entoksikasyonu olarak kardiyoloji klinigine yatirildi. Hastanin kardiyoloji yogun bakim takiplerinde EKG ‘si normal
siniis ritminde idi. .

Kan digoksin seviyeleri sirasiyla: > 5, <0, 2.23 ng/ ml olarak 6l¢iildii. Iki giin kardiyoloji yogun bakimda takip edilen
hasta, ritminin stabil seyretmesi lizerine sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Digital toksisitesi akut asir1 alim veya kronik kullanim sonucu olusur.

Yaslilar ve kronik obstriiktif akciger hastaligi, kalp veya bobrek hastalig1 veya hipokalemi gibi elektrolit anormallikleri
olan hastalar digital toksisitesi i¢in risk gruplarini olustururlar. Bizim vakamizda oldugu gibi 6zellikle yaslh ve diiiretikle
beraber digital kullanan hastalarda olusan aritmilerde hastanin altta yatan kardiyak hastaligina ek olarak kullandig1
digitalinde aritminin sebebi olabilecegi unutulmamalidir.

SONUC: Acil serviste aritmi nedeniyle takip edilen hastalarda hastanin primer kalp

hastalig1 disinda kullandi8: ilaglarin da aritmi nedeni olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle digital preparatlar: kullanan
yaslt hastalarda aritminin kronik digital toksisitesine bagli olabilecegi diistiniilmeli ve mutlaka kan digital seviyesi
calisilmalidir.

P-063 Karbamazepine Bagh A-V Tam Blok: Olgu Sunumu

Orak Murat, Ustiindag Mehmet, Dogan Halil, Giilacth Umut, Icer Mustafa
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Karbamazepin, basit ve karmagik parsiyal nobetlerle fokal bir desarjdan kaynaklanan tonik-klonik nobetlerde
ilk secilen ilactir. Trisiklik antidepresan ilag olmasina ragmen antiepileptik kullanimlari da yaygindir. Karbamazepin
toksik dozlarma bagli intraventrikuler ve intramiyokardiyal ileti bozukluklar1 bildirilmistir. Karbamezapine bagli A-V
tam blok gelisen olgumuzu sunmay1 amagladik.
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VAKA: Ellibes yasinda erkek hasta, senkop gecirme nedeniyle acil servisine getirilen hasta, gece 2300’de 15 dakika
stiren bayilmasi ve kasilmas1 olmus. Yirmi yil once nobet gegirirken damdan diisme sonucu iki bacagi kirilan ve sag
bacag: diz tistiinden ampiite edilen hasta diyabetes mellitus tip 2, epilepsi ve 5 yildir hipertansiyon hastas1,2 y1l 6nce
koroner by-pas operasyonu olmus. Hastanin fizik muayenesinde; genel durumunun orta,bilin¢ acik,oryante ve koopere.
Kan basinc1:80/60 mmHg Nabiz:42/dk solunum: 18/dk.Diger sistem muayeneleri dogal. EKG:AV-Tam blok.Kan
Karbamazepin Diizeyi:9.57 ug/ml(referans aralig1:4-8 ug/ml)

Hastanin hemodinamik olarak instabil olmasindan dolay1 gegici inravendz pace maker takildi. EKO: hafif sol ventrikiil
disfonksiyonuhafif sol ventikiil hipertrofisi,diastolik disfonksiyon,segmenter duvar hareket bozuklugu,sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu:%45,1.1cm perikardial efiizyon mevcut. Karbamazepin kesildi.24 saat sonra kan Karbamazepin
diizeyi:4.24ug/ml gelen hastanin vital bulgulart stabil oldugu i¢in pace maker kapatildi.

TARTISMA: Karbamazepin yaygin olarak kullanilan bir antiepileptiktir. Karbamazepinin etki mekanizmasi kismen
aydinlatilmigtir. Karbamazepin serum konsantrasyonu bazal degerin iki ile ii¢ katina ¢ikinca bas

donmesi,uyusukluk disoryantasyon,ataxia ve kusma ortaya ortaya ¢ikar ve karbamazepin dozu diisiince bu semptomlar
diizelir.Karbamazepin beyindeki etkisine benzer olarak kalp ileti sistemi lizerine etki ederek ileti sorunlarina neden olur.
Terapotik dozlarda da (4-5 microg/ml) karbamazepin kardiak ileti sistemini etkileyerek A-V tam blok olusturabilir. Bu
durum gegici intravendz pacemaker takilarak ve karbamazepin kesilerek tedavi edilir. Kan karbamazepin diizeyinin
diismesi ile A-v tam blok normal siniis ritmine doner. Bizim olgumuzda de kan karbamazepin diizeyi 9.57 ug/ml

dan 4 .24ug/ml diismesi ile ritim normal siniis ritmine donmiistiir ve gegici pace maker ¢ikarimistir.

SONUC: Biz karbamazepin kullanan 6zellikle yasl hastalarda EKG ve plasma karbamazepin seviyelerinin
monitorizasyonunu gerekliligini dneriyoruz.

P-064 Acil Servise Akut Konfiizyonel Durum Ile Basvuran Bir Olguda
Metanol Zehirlenmesine Bagh Wernicke Ensefalopati

Colak Sahin, Aygiin Dursun, Erenler Ali Kemal
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Wernicke ensefalopati, akut veya subakut baglayan okiiler bulgular, ataksi ve konfiizyonla karakterizedir.
Etyolojide avitaminoz ve 6zellikle tiamin (B1) eksikligi sorumlu tutulmaktadir. Bu sendromun en sik kronik alkoliklerde
izlenmesi, tiaminin alimmnin kisitlanmas ile birlikte alkoliin direk ndrotoksik etkisinin de patogenezde sorumlu olabilecegi
stiphesini dogurmustur. Biz literatiirde, metanol zehirlenmesine bagli akut Wernicke ensefalopati olgusuna rastlamadik.
OLGU: 39 yaginda erkek hastamiz 300 cc kolonya igmesi sonrasi ortaya ¢ikan bulanti, kusma, daha sonrasinda abuk
sabuk konusma, dengesiz yiiriime, gorme bulaniklig1 sikayetleri olmasi iizerine acil servise getirildi. Yapilan muayenede
hasta uyanikti, ancak apatik ve oryantasyonu koybolmustu. Global amnezisi, ataksisi ve nistagmusu mevcuttu. Y iiriime
ataksisi diginda diger serebellar muayene bulgulari normaldi.

SONUC: Biz metanol zehirlenmesine bagl akut Wernicke ensefalopati geligebilecegi ve uygun tedavi ile tam iyilesmenin
saglanabilecegini diistinmekteyiz.

P-065 Donepezile Bagh Komplet Atrioventrikiiler Blok ve Ventrikiiler
Tasiaritmi (Olgu Sunumu)

Tiiredi Siileymanl, Patan Tevfikl, Giindiiz Abdiilkadirl, Sen Ozleml, Nuhoglu Irfan2
1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Donepezil reversible ve spesifik asetilkolinesteraz inhibitoriidiir. Bulanti, ishal, halsizlik ve uykusuzluk en sik
goriilen yan etkileridir. Semptomatik kardiyak ritim bozukluklar1 cok nadir goriilen yan etkileridir. Bu sunumda donepezil
kullanimina bagh komplete atrioventrikiiler blok ve ventrikiiler tagiaritmi gelisen bir olgu bildirilmektedir.

OLGU: 82 yaginda erkek hasta bayilma sikayetiyle acil departmanimiza getirildi.Hikayesinde Alzheimer hastalig:
nedeniyle son bir aydir 10mg/giin donepezil kullanimi vardi. Geldiginde TA:100/60 mmHg ve nabiz:35/dk idi. Norolojik
muayene normaldi. Monitorize edilen hastada komplete atrioventrikiiler blok ve non-sustained ventrikiiler vurular tespit
edildi.Hastaya gecici pace takildi ve yogun bakim iinitesine alind1. 4. giinde ritim normale dondii ve pace ¢ikartildi. 6.
giin hasta taburcu edildi.

SONUC: Donepezil hafif ve orta Alzheimer hastaliginda yaygin olarak kullanilan santral etkikli bir ilagtir. Diger
kolinesteraz inhibitorlerinde oldugu gibi kardiyak yan etkileri olabilir. Siniis bradikardisi gibi ritim bozukluklarinin yani
sira bizim vakamizda oldugu gibi fatal olabilecek komplete atrioventrikiiler blok veya ventrikiiler tasiaritmiye sebep
olabilir.

P-066 Diisiik Dozda Metotreksata Bagh Pansitopeni ve Deri Ulseri

Hocaoglu Aksay Nill, Atilla Ridvan2, Onen Fatos3, Tungok Yesiml

1Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali, Izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalr, Izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Romatoloji Boliimii, Izmir

GIRIS: Metotreksat (MTX), romatoid artrit (RA) tedavisinde diisiik dozda kullanilan antineoplastik bir ilagtir. MTX’1n
diisiik dozda etkili ve giivenli oldugu bilinmesine karsin, kullanimi sirasinda en erken 10 giinden sonra pansitopeni,
deri iilseri ve agiz ici iilserler seyrek olarak gelisebilmektedir. Hastamiz RA tedavisi i¢in diisiik dozda MTX kullanirken
erken donemde (ii¢ giin sonra) pansitopeni ve deri iilseri geligen tek olgu olmasi nedeniyle sunulmaktadir.
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OLGU: Altms dort yaginda, erkek olgu RA tanis1 nedeniyle diisiik dozda (5 mg/hafta) MTX tedavisine baglandiktan
ii¢ giin sonra ates yiiksekligi, halsizlik ve ¢arpint1 yakinmalariyla Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis’e
bagvurdu. Fizik bakida genel durum bozuklugu, yiiksek ates, hipotansiyon, tasikardi, agiz i¢inde ve sag ayak
metakarpofalangeal eklem mediyalinde lser saptandi. Laboratuar incelemelerinde pansitopeni (hemoglobin 7.7 g/dL,
hematokrit % 22 .4, kan beyaz kiire 600/mm3, trombosit 27,000/mm3), karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu (AST
69 U/L, ALT 60 U/L, BUN 53.4 mg/dL, kreatinin 2.75 mg/dL) bulundu. Destek tedavi, analjezik, leucoverine ve kan
iirtinleri uygulanan olgu 19 giin izlendikten sonra tam iyilesme ile taburcu edildi.

TARTISMA: Pansitopeni, diisiik dozda MTX kullanilmasina bagli en erken 10 giin sonra geligebilen, ciddi, seyrek
goriilen bir istenmeyen etkidir. Diisiik dozda MTX kullanimina bagl: deri iilseri yalnizca ii¢ olguda bildirilmistir. Bu
olgu sunumu, MTX kullanimi sirasinda ilk kez ticiincii glin ortaya c¢ikan pansitopeni ve deri tilseri gelismesini belirtmesi
nedeniyle 6nemlidir.

SONUC: Hekimler, diisiik dozda MTX kullanimina bagl gelisebilecek yasami tehdit edici istenmeyen etkilerin, ilacin
kullanilmasint izleyen ilk giinlerde bile ortaya ¢ikabilecegini ongorerek, hastalarini tedavi boyunca kan sayimi, bobrek
ve karaciger fonksiyonlarinin kontrolii ile izlemelidirler.

P-067 Tedavisinde Yiiksek Doz Pralidoksim Kullamlan Organofosfat
Zehirlenme Olgusu

Karatas Aydin Deniz, Aygiin Dursun, Baydin Ahmet, Otal Yavuz
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil tip Anabilim Dali, Samsun

Arka plan: Organofosfat bilesikleri diinyada yaygin olarak tarimda kullanilmaktadir. Oldukga toksiktirler ve maruziyet
durumunda hayati tehdit edebilecek zehirlenmelere neden olabilirler. Etkilerini Asetilkolinesteraz (AChE) enzimini
inhibe ederek gosterirler. Pralidoksim (PAM) inhibe olan AChE’1 reaktive ederek organofosfatlarin dzellikle nikotinik
etkilerini ortadan kaldirabilir. Organofosfat zehirlenmesinde yaygin olarak kullanilmalarina ragmen kullanilabilecek
maksimum doz bilinmemektedir. Biz burada uzun siire ve yiiksek dozlarda PAM kullanilan organofosfat zehirlenme
olgusu sunmaktayiz.

OLGU: Ug giin 6nce ad1 8grenilemeyen tarim ilacindan belirlenemeyen miktarda ictigi bilinen ve siddetli organofosfat
zehirlenmesi ile acil servisimize getirilen 19 yasinda bayan hastada kas giicsiizliigiine bagli solunum yetmezligi gelisti.
[lk 6lciilen butirilkolinesteraz (psodokolinesteraz, BuCHe) diizeyi 113 u/L idi (referans araligi: 3600-12900 TU/L).
Bagvurudan 5 dakika sonra olgu entiibe edilerek mekanik ventilatore baglandi. Olguya 2 gr bolus ardindan 500 mg/saat
PAM baglandi. Olgu 10. giin mekanik ventilatorden ayrildr ancak 13. giine kadar entiibe olarak takibine devam edildi.
Onuncu giin plazma BuCHe diizeyi 578 u/L idi. PAM dozu 200 mg/saate diisiiriildii. Yatiginin 21. giiniindeki motor
sistemi muayenesinde kas giiciiniin tamamen diizeldiginin gozlenmesi lizerine PAM sonlandirildi. Bu dénemdeki plazma
BuCHe diizeyi 2083 u/L idi. Yatiginin 23. giinii tiim bulgularinin diizelmesi ve plazma BuCHe diizeyinin 5315u/L olarak
ol¢iilmesi iizerine taburcu edildi. Olgunun tedavisi siiresince 173 g PAM kullanilmisti.

SONUC: Acil servise siddetli organofosfat zehirlenmesi ile bagvuran ve kas giigsiizliigii, solunum yetmezligi geligsen
olgularda, plazma BuCHe diizeyleri de takip edilerek olgunun nikotinik belirtileri diizelinceye kadar PAM kullanilabilecegi
kanisindayiz.

P-068 Baklofen Intoksikasyonu

Bildik Fikret, Keles Ayfer, Demircan Ahmet, Ozsara¢ Murat, Pamukgu Giil
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Baklofen santral etkili bir kas gevseticidir. Spastik hastaliklarin tedavisinde kullanimi giderek artmaktadir.
Tedavi dozunda spinal kord seviyesinde etki ederken, yiiksek dozlarda santral sinir sisteminde (SSS) noronal aktiviteyi
baskilayici etkisi ortaya cikar. Bu sunuda amag, baklofen intoksikasyonuna acil yaklagimi gozden gegirmektir.
OLGU: 19 yaginda, bayan, sersemlik, kusma, bagini carpma sonrasi yanitsiz bulunmasi iizerine acil servise getirildi.
Hasta yakinlar1 herhangi bir ila¢ alim1 hikayesi tanimlamadi. FM: KB:130/90mmHg, Nabiz:126/dakika, Ates:36.9°C,
Solunum:30/dakika, pulsoksimetri:%90. GKS:5, pupiller midriatik, 151k refleksi -/-, bilateral babinsky lakayt, DTR’leri
almamiyordu. Stik kan sekeri 154 mg/dl idi. Naloksan 0, 4mg uygulandi. Hizl1 ardigik entiibasyon yapildi. Beyaz
kiire:14300, kan sekeri:217 mg/dl bulundu, diger biyokimyasal degerler normaldi. Toksikolojik taramada alkol, salisilat
ve barbitiirat diizeyleri negatifti. AKG’da PH:7,36, Pa02:59 . 9mmHg, PaC02:37 3mmHg, HCO3:20,8mmol/L,
$O2:%89,1°di. EKG’de siniizal tagikardi mevcuttu. Akciger grafisinde ve BT de patoloji yoktu. 12 saatte ¢ekilen EEG’de
evre II-III uyku paterni saptandi. Mekanik ventilasyonda izlenen hastanin 2.giin atesi yiikseldi cekilen akciger grafisinde
sagda minimal plevral efiizyon tespit edildi. Pnémoni du§unulerek levofloksasin (1X500mg IV) ba§land1 3 giin ekstiibe
levofloksasin tb. 6nerisi ile taburcu edildi. )

TARTISMA: Baklofen presinaptik GABA agonistidir. GIS’den hizla absorbe olur, 2 saat i¢inde pik yapar. Benzodiazepinle
ve alkolle birlikte kullanildiginda SSS’i baskilayict etkisi artmaktadir. Intoksikasyonunda klinik bulgular doz bagimlidir.
Bulant1, kusma, koma, generalize hipotoni, epileptik nobet, miyozis-midriazis, 151k refleksi ve DTR kaybu, hipersalivasyon,
hipotermi, kardiyak iletim anormallikleri, hipotansiyon ve solunum depresyonu goriilebilir. Tedavide esas; semptomatik
ve destek tedavisidir. Ciddi olgularda en etkili tedavi ventilator destektir,

SONUC: Yiiksek doz baklofen alimi ile gelen hastalarda, kisa siirede solunum depresyonu gelisebilecegi i¢in yakin
gozlemde tutulmali, benzodiazepin kullaniminin ve alkoliin SSS depresyonunu artiracagi goz oniinde bulundurulmali
ve yeterli mekanik ventilasyon destegi saglanmalidir.
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P-069 Oldiiriicii Akut Endosulfan Zehirlenmesi: Vaka Sunumu ve
Literatiiriin Gozden Gegcirilmesi

Kiiciiker Hiidaverdil, Sahin Onder2, Yavuz Yiicel3, Yiiriimez Yusuf3

1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar

AMAC: Bu vaka sunumunda endosiilfan ile meydana gelen masif akut bir zehirlenmeye bagli 6liim olgusunda gesitli
organlarda meydana gelen makroskopik ve histopatolojik bulgular rapor edilmektedir.

Vaka Sunumu: 61 yasindaki bayan hasta, komsular ile birlikte yapmus olduklari borekten yedikten yaklagik 4 saat sonra
devlet hastanesi acil servisine solunum ve dolagim durmast ile getirilmis. Acil serviste yapilan tiim miidahalelere ragmen
hasta kaybedilmis. Bunun iizerine kesin 6liim sebebini tayin etmek i¢in hastaya otopsi yapildi.

BULGULAR: Otopside; beyin ve beyincik yiizey ve kesitlerinde ileri derecede konjesyon ve noktavi kanama alanlari
mevcuttu. Karaciger mikrograniiler goriiniimde ve yer yer gri-beyaz 2-3 mm lik noktalanmalar bulundugu gériildii. Sol
bobrek kesitlerinde konjesyon diginda bir 6zellik goriilmedi.Histopatolojik incelemede, organ kesitleri 151k mikroskobu
altinda degerlendirilmistir. Beyinde, noronlarda sitoplazmik alanda sislik, niikleer piknozis ve karyoreksis gibi iskemik
degisiklikler ve motor néron nekrozu goriildii. Karacigerde, hepatik dejenerasyon (hidropik ve vakuoler) portal
inflamasyon, vaskiiler konjesyon, parankimal fokal nekroz ve siniizoidal dilatasyon tespit edildi. Gastrik mukozal
hiicrelerde nekroz, niikleus ve lamina propriada piknoz ve dokuda serbest hemorajik alanlar goriildii. Bobrekte, interstisyel
doku alaninda lenfositik infiltrasyon tubuler epitelyal nekroz ve vaskiiler konjesyon saptandi. Sonraki degerlendirmede,
yenilen borekten alinan drneklerde yapilan toksikolojik aragtirma sonucunda igerisinde endosiilfan isimli organoklorinli
bir pestisit tespit edildi. Postmortem kan 6rneginde de 3.15 mg/dl endosiilfan tespit edildi.

SONUC: Endosulfanin viicutta bir ¢ok organda histopatolojik diizeyde toksik etkili oldugu ve bu toksik etkinin alimdan
kisa bir siire sonra meydana geldigi belirlenmistir. Endosiilfan zehirlenmesine bagh 6liimlerin 6nlenmesi i¢in, kullanimmin
siirlandiriimast hatta kaldirilmas: gereklidir.

P-070 Farkh Klinik Tablo Sergileyen Benzer Karboksi Hemoglobin
Diizeyine Sahip Iki Karbon Monoksit Zehirlenme Olgusu

Geng Selim, Baydin Ahmet, Aygiin Dursun, Incealtin Onur
Ondokuz Mayis Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

Arka plan: Karbon monoksit zehirlenmesi basta beyin ve kalp olmak iizere doku hipoksisi olusturarak intoksikasyona
yol agmaktadir. Karbon monoksit zehirlenmesindeki klinik siddetin arteryal karboksi hemoglobin diizeyi ile biiyiik
oranda iligkili oldugu bildirilmektedir.

AMAC: Ayn1 oranda toksik maddeye maruz kalmalarina ragmen (benzer karboksi hemoglobin diizeyleri) klinik olarak
tamamen farklilik gosteren iki karbon monoksit zehirlenme olgusunu sunmak istedik.

OLGUT1: 74 yasinda erkek hasta biling kaybi ile acil servise getirildi. Bagvuruda hastanin bilinci stupor, tonusu yaygin
azalmis olmakla beraber taban derisi yaniti iki tarafta ekstensor idi (Babinski pozitif). Solunum sesleri her iki akciger
bazalinde azalmisti. Elektrokardiyograminda sinus tasikardisi ve nonspesifik ST, T dalga degisiklikleri, akciger grafisinde
sag tarafta parakardiyak infiltrasyonu mevcuttu. Laboratuar analizinde Beyaz kiire:17200 bin/ul (3580-11070),
karboksihemoglobin: 3.3 (%0.,5-2,5) kreatin fosfokinaz: 762U/l (35-195), kiitle CK-MB: 21,1 ng/ml (0-3,23), troponin:
2,11 ng/ml (0-1) idi. Hasta karbon monoksit zehirlenmesi 6n tanisiyla yatirildi. Entiibe edildikten sonra mekanik
ventilatdre baglandi ve %100 oksijen tedavisi bagland. Takibinin ikinci giiniinde kardiyak markirlar1 ve karboksihemoglobin
diizeyi normal sinirlara geriledi. Hasta dordiincii giiniinde taburcu edildi.

OLGU2: 72 yasinda bayan hasta biling kaybr ile acil servise getirildi. lyilesen esinden aldigimiz anamnezde gece sobada
komiir yaktiklar1, daha sonra herhangi bir sey hatirlamadigi, hastanin dykiisiinde hipertansiyon, diyabetes mellitus,
kronik bronsit oldugu 6grenildi. Bagvuruda hastanin bilinci stupor, tonusu yaygin azalmis ve negatif derin tendon
refleksleri ile birlikte taban derisi yanit1 iki tarafta ekstensor idi (Babinski pozitif). Solunum sesleri her iki akcigerde
azalmis ve sag akciger seslerinde kabalagma mevcuttu. Elektrokardiyograminda nonspesifik T dalga degisiklikleri,
akciger grafisinde sag taraf bazalde yamali infiltrasyonu mevcuttu. Laboratuar analizinde Beyaz kiire: 14800 bin/ul
(3580-11070), karboksihemoglobin: 3 (0,5-2,5 %), kreatin fosfokinaz: 551 U/1 (35-195), kiitle CK-MB:14.9 ng/ml
(0-3,23), troponin 1,21 ng/ml (0-1) idi. Hasta karbon monoksit zehirlenmesi 6n tanisiyla yatirildi. Entiibe edildikten
sonra respiratore baglandi ve %100 oksijen tedavisi baglandi. Takibinin 2. giiniinde kardiyak markirlari ve
karboksihemoglobin diizeyi normal sinirlarina geriledi. Ancak {i¢iincii giintinde hastanin atesi oldu. Alinan trakeal aspirat
kiiltiirtinde gram (+) kok tiredi. Diizelme gostermeyen hasta takibinin 52. giiniinde exitus oldu.

Sonug olarak, karbon monoksit zehirlenmesinde klinik tablonun siddeti ve prognozun belirlenmesinde maruz kalinan
gazin siddeti yaninda yandas hastaligin varliginin da etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Bu grup hastalarin daha yakindan
takip edilmesi gerekmektedir.

P-071 Acil Servise Bagvuran Erigkin Zehirlenme Olgularimin
Prospektif Incelenmesi

Serinken Mustafa, Tiirkgiier Ibrahim, Keysan M. Kemal
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Denizli

GIRIS: Akut zehirlenmeleri olgular1, 6zellikleri toplumlarin kiiltiirel ve sosyo-ekonomik yapilarina gore farklilik
gosterse de genel olarak acil servis hekimlerinin en sik karsilastig1 hasta grublarindan birini olusturmaktadir.




AMAC: Bu ¢alismada, bolgemizin zehirlenme verilerine katkis1 olacag: diisiiniilerek acil servisimize bagvuran erigkin
zehirlenme olgularinin tanimlanmasi amaglanmigtir.

Gerecler: Ekim 2005 - Temmuz 2006 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine bagvuran erigkin akut zehirlenme
olgular1 prospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Caligma siiresince toplam 196 zehirlenme olgusu acil servisimize basvurdu ve zehirlenmeler tiim acil
servis bagvurularinin %2.1 ni olusturdu. Yas ortalamasi: 27,2+11.7 ve kadin erkek orani: 1.61. Olgularin biiyiik kism1
15-25 yas grubunda ve yarisindan fazlasi evliydi. %37.7°si nin (n:74) iiniversite mezunu yada 6grencisi oldugu saptandi.
Nedenleri arastirildiginda %67.3 ii (n:132) suicid amacli, %32,6 i (n:64) kaza ile maruz kaldig1 ve etkene maruziyetin
%81,1 (n:159) GIS yoluyla oldugu saptandi. Suicid amacli medikal ilag alimlari tiim olgularin %65.8 si (n:129) idi.
Bu hastalarin %65,1°1 amacini gerceklestirmek icin psikoaktif ilaglar ve/veya analjezikleri tercih etmisti.

Tiim zehirlenme olgularinin %9.6’sin1 (n:19) besin ve mantar zehirlemeleri, % 6.6 sin1 (n:13) hayvan 1sirik ve sokmalari,
%30 11 (n:6) CO entoksikasyonlar1 olugturdu.

Olgularin %39.7’sine (n:78) gastrik lavaj ve %25’ine (n:49) aktif komiir uygulandi. %68,3’ ii (n:134) acil servisden
taburcu edildi. %5,6°1 (n:11) yogun bakima yatirildi.

3 olgu kaybedildi (%1,5) (2°si CO entoksikasyonu, 1’1 organofosfat). 57 olguda (%29) acil servisdeki izlem stirelerinin
8 saati gectigi belirlendi.

SONUC: Zehirlenme olgularmin biiyiik cogunlugunu 6nemsiz alimlar olugturmus ve acil servisimizde izlenerek taburcu
edilmistir. Izlem siireleri zehir danigma merkezlerinin 6nerileri ve hastalarin klinigi dikkate alinarak belirlenmis ve
olumsuz bir durumla karsilagiimamaigtir.

P-072 Dr. Liitfi Kirdar K.E.A.H Acil Unitesine Intoksikasyon
Nedeniyle Basvuran Hastalarin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi

Ocal Oktay, Demirhan Recep, Oz Kiirsad, Oztas Derya, Yaylact Mustafa
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Unitesi, Istanbul

GiRiS: Intoksikasyon, canli bir organizmanin herhangi bir ajanla kargilasarak fonksiyonlarmin bozulmasidir.
Intoksikasyonlar halen hayati tehdit eden tibbi acillerdendir. Ulkemizde acil servise bagvuran intoksikasyonlarin sayisi
tiim olgularin yaklasik % lini olusturmaktadir.

AMAC: 01.01.2006-30.06.2006 tarihleri arasinda Hastanemiz Acil’ine bagvuran hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu olugturan
intoksikasyonlarin nedenleri, yatis oranlari, tedavi prensipleri ve prognozu incelenerek intoksikasyon olgularinin profilinin
¢ikarilmasi amaglandi. Olgularin demografik 6zellikleri, intoksikasyon nedenleri ve yatis oranlar1 kaydedilerek istatistik
yontemlerle degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya alinan tarihler arasinda 2292 (%63 kadin, %37 erkek) hasta bagvurmugtur. Hastalarin
intoksikasyon nedenleri incelendiginde 1236°si akut gastroenterit, 150’ besin intoksikasyonu 714’1 ila¢ intoksikasyonu
54’1 mantar intoksikasyonu, 54’1 CO intoksikasyonu 42’si alkol intoksikasyonu, 42°si kostik koroziv madde inhalasyonu
nedeni ile interne edildi.

Hastanemize bagvuran intoksikasyonlar icinde cogunlugu olusturan ila¢ intoksikasyonlarinin yag gruplarina gore
dagilimlari incelendiginde hastalarin %33’ii 10-20 yas, %331 20 30yas, %23’i 30-40 yas, %5°1 40-50yas, %3 i 50-
60yas, %3’ii 60-70yas,%1°1 70yas listii, olarak saptanmugtir.

Yatig durumlaria bakildiginda hastalarin 36’sma(%1,5) yogun bakim endikasyonu konulmustur. 30 (%1,3) hasta
yatirdmustir. 186’ sinin(%8) tedavisi yapilip diger polikliniklere yonlendirilmistir. 6 hasta ise resiisitasyon odasina
alinmis olup ex olmustur. Hastalarin bir kismi gézlem odasina alinip bir siire takip edildikten sonra, bir kismi da ayaktan
tedavileri yapilip taburcu edilmislerdir.

SONUC: Dogru, etkin ve basarili tedavide olgularin degerlendirilmesi, acil tedavi planinin yapilmasi ve yogun bakima
yonlendirilmesinde acil servisin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda ila¢ intoksikasyonlarinin oraninin yiiksek
olmasi nedeniyle olgulara multidisipliner bir yaklagimla takip edilmesinin ve intihar egiliminde olan kisilerin daha erken
saptanmast ile erken psikiyatrik tedaviye alinmasinda faydali olacagini diisiiniiyoruz.

P-073 Endosiilfan Zehirlenmesi: U¢ Olgu Sunumu

Yildiz Mustafa, Giirger Mehtap, Bozdemir M. Nuri, Bastiirk Mustafa, Atescelik Metin
Furat Universitsi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Elaz1g

GIRIS: Organoklorlu insektisit olan endosiilfan jeneralize ndbet ve solunum paralizisi yapan bir nérotoksindir. Alimlar:
kazayla veya suisid amacli olabilmektedir. Akut toksik bulgular gastrointesitnal sistem irritasyonu, santral sinir sistemi
irritabilitesi, solunum depresyonu ve kardiyovaskiiler sistemde kollapsi igerir ve kisa zaman icerisinde 6liimle
sonuclanabilir. Nadir goriilmesine ragmen oldiiriicii etkileri nedeniyle acil servisimize (AS) jeneralize ndbet ve suur
kaybryla getirilen ayni1 aileden ii¢ olguda deneyimlerimizi paylagsmak istedik.

OLGU: Iki erkek, bir bayan ii¢ hasta sabah kahvaltisindan yaklagik 3 saat sonra suur bulaniklig1 ve nobet ile AS’ye
getirildi. Oykiilerinde bagka bir 6zellik yoktu. Ozge¢mislerinde nobet dykiisti bulunmamaktaydi. Hastalarin genel
durumlar1 kétii, bilingleri kapaliydi. Jeneralize tonik klonik nobet, derin metabolik asidoz (pH:6.7), hiperglisemi (207-
317 mg/dl) ve 16kositoz (WBC: 15580-21620) mevcuttu. Nobetleri i¢in diazepam 5 mg IV uygulandi. Buna ragmen
tekrarlayan nobetleri gelisti. Anamnezleri derinlestirildiginde bir giin 6ncesinde bahgelerini ilaglamak icin tarim ilaci
kullandiklar1 (Cansa endosulfane 36EC®, Cansa) ve ayni kaplarla yemek yedikleri bilgisi alindi. Hastalar endostilfana
bagli entoksikasyon tanisiyla yogun bakima yatirildi. Takiplerinde olgu 1°de ikinci giinden sonra karaciger enzimleri
yiikseldi, 7. giinde pik yapip diismeye bagladi. Ikinci olguda degerler normale yakin seyretti. Her iki olgu izlemlerinde
karaciger enzimlerinin diismesi ve genel durumlarinin diizelmesi sonucu sifa ile taburcu edildi. Uclincii olguda ikinci
giin karaciger enzimleri yiikselmeye baglad1 ve yatisinin 4. giinii eksitus oldu.

TARTISMA: Acil servise jeneralize nobelerle gelen hastalarda ayirici tanida dikkatli olunmali, 6zellikle tarimla
ugrasanlarda organoklorlu maddelerle entoksikasyon ihtimali her zaman akla getirilmelidir. Tedaviye erken baglanilmali

ve multidisipliner yaklagim gosterilmelidir.
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P-074 Metoklopramid Kullanimina Bagh Distoni ile Birlikte
Okulojirik Kriz: Olgu Sunumu

Durusu Murat, Hasman Hakan, Aktag Can, Eroglu Murat, Ilhan Haluk, Oner Koksal
GATA Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: ilac kullanimia bagli yan etki gelisen vakalarin miiracaat yerleri siklikla acil servislerdir. Bu yan etkiler bir
¢ok klinik tabloyu taklit edebilmekte olup hastalardan ila¢ kullanimina ait ayrintili dykii alinmazsa tanida zorluklar
yasanabilmektedir. Bu yan etkilerin sik gozlendigi ilaglardan biri de Metoklopramid olup bu ila¢ kullanim1 sonrasinda
en sik akut distoni gozlenmektedir. Semptomlar ila¢ tedavisinin herhangi bir asamasinda goriilebilir. Hastalarda yiiz,
boyun ve sirtta aniden ortaya ¢tkan kasilmalar, daha az siklikta da buccolingual kriz, akut tortikollis, okulojirik kriz,
opustotonus ve laringospazm goriilebilir.

OLGU: Urolithiazis nedeniyle trimetoprim sulfometaksazol tb., nitrofurantoin kap., metoklopramid tb kullanan 16
yasinda bayan hasta acil servise boyunda kasilma ve gozlerinde kayma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde boyun hiperekstansiyonda, gozleri sola ve yukari deviye oldugu tespit edildi. Diger sistem muayenesinde
ve laboratuvar bulgularinda patoloji saptanmadi. Hastanin mevcut bulgulari ile metoklopramid kullanimina bagli Akut
Distoni diisiiniilerek 5 mg. Biperiden i.m. yapild1. Ilacin uygulanmasindan 20 dk. sonra hastanin semptomlarinin
diizelmesi iizerine Biperiden tb. 3 giin kullanmak {izere onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Metoklopramid etkili bir antiemetik olup ekstrapiramidal yan etkileri %0,2 siklikta gbzlenmektedir.
Hastalarda ¢cogunlukla yiiz, boyun ve sirtta kasilma goriiliirken okulojirik kriz daha nadirdir. Bizim vakamizda boyunda
kasilmanin yani sira okulojirik kriz de mevcuttu. Akut distoni dramatik goriintiisiine ragmen medikal tedaviye hizla
cevap vermektedir.

SONUC: Ila¢ kullanimi sonrasinda gelisen komplikasyonlar nadir goriilmesine ragmen hemen her acil servise boyle
vakalar gelebilmektedir. Bu ylizden tan1 ve tedavisinin akilda tutulmas: gerekmektedir.

P-075 Acil Serviste Degisik Bir Alkol Intoksikasyonu: Olgu Sunumu

Kunt Mehmet Mahir, Karaca Mehmet Ali, Dede Fahrigiir, Ayan Cem, Oziigelik Dogag¢ Niyazi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Yash (65 yil ve iizeri) hastalarda en sik zehirlenme nedenlerinden biri yanhslikla ila¢ veya madde alimdir.
Yasli hastalarda ilag etkilesimleri ve yan etkileri yasa bagl fizyolojik degisimler yiiziinden siklikla ortaya ¢cikmaktadir.
OLGU: 2 giin 6nce kafa travmasi nedeniyle Acil Poliklinige basvuran, skalp kesisi siitiire edilen, amoksisilin ve
klavulonik asit 1gr recete edilen 79 yasinda erkek hastanin antibiyotigi aldiktan 30 dakika kadar sonra fenalastig1 ve
Bagvuruda GKS:7, TA ve nabiz normaldi. Fizik muayenede skalpte siitiire kesi, solunum tagipneikti. Bilinci kapali,
koopere ve oriente degildi, pupiller izokorikti. Agrili uyarani lokalize edebiliyordu. Diger sistem bulgular1 dogaldi.
Spot kan sekeri, EKG'si Kardiyak enzim degerleri normal sinirlar i¢indeydi. AKG’da metabolik asidoz (pH:7.31,
pC0O2:29.7 mmHg, HCO3-: 14.9 mEq/L), Kranial BT, L/P sonucu ve Kraniyal MRG normal sinirlardaydi. EEG'de
yaygin yavaglama vardi.

Oksijen saturasyonlart diismesi ve solunumu yiizeyellesmesi iizerine entiibe edilerek mekanik ventilatdre baglandi.
Kreatinin diizeyi ylikselmesi ve hipokalsemi tesbit edilince ABY ve anyon acikli metabolik asidoz tedavisi verildi
Bilincinin diizelmemesi ve metabolik asidozunun artmast iizerine toksikoloji paneli gonderildi. Kan etanol seviyesi 286
mg/dl saptandi. Buzdolabindaki 0,5 L lik pet sise icindeki kesisine pansuman i¢in eczaneden aldig1 %70’lik alkolii icmis
olabilecegi 6grenildi.

24 saat sonra ekstiibe edilip mekanik ventilatdrden ayrildi. Metabolik asidoz tablosu ve akut bobrek yetmezligi diizelince
taburcu edildi.

SONUC ve TARTISMA: Acil servise bagvuran yagli hastalardan daha ayrimtili ve uzun hikaye almak daha dogru tant
koymaya yardimeci olacaktir. Bilinci kapali yash hastalarda intoksikasyonlar ve korozif madde i¢cimi de akla getirilmelidir.

P-076 Ahsilmadik Bir Penetran Kafa Travmasi

Calkir Zeynepl, Kayaoglu Cetin Refik2, Aslan Sahinl, Uskeser Mustafal, Bayramoglu Anfl
1Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dali, Erzurum

Yiizyilimizda penetran kafa travmalarinin en sik sebebi atesli silah yaralanmalaridir. Atesli silah yaralanmalari digindaki
penetran yaralanmalarda penetrasyon hizi diisiik oldugu i¢in hasar smirli kalabilir. Ancak bu tip yaralanmalarda yaralayict
cisim yara yerindeki varligini siirdiirdiigii ve kirli olabilecegi icin 6zellik arz eder.

OLGU: 35 yaginda erkek hasta, ¢alistig1 ingaatta, kayip diismesi sonucu kafasina ¢ivi saplandigi gerekgesiyle servisimize
getirildi. Muayenede; GKS:15, oryante, koopere, vital bulgular stabil olup sol lateral orbita duvari hizasinda, yaklasik
15 santimetre uzunlugunda, yaklagik yarisina kadar icerde olacak sekilde kiint kismiyla penetre olmus, pasl ¢ivi
izlenmekteydi. Fokal veya laterilizan norolojik bulgu, gérme ve goz dibine ait patoloji tespit edilmedi. Direkt kafa
grafilerinde ¢ivinin, penetrasyonu izlenmekteydi. Bilgisayarli beyin tomografisinde, ¢ivi sol lateral orbita duvarindan
orbita i¢ine girmis ve bulbus ve orbital siniri arkadan caprazlayarak orbita medial duvarina ilerlemis olarak gozlendi.
Acil serviste stabilizasyonu takiben tetanos profilaksisi uygulandi. Norosirurji ve goz hastaliklari ile konsiilte edilen
hastaya, acil operasyon planlandi. Postoperatif donemde hastaya dortlii parenteral antibiyotik kombinasyonu baglandi.
Gormeyle ilgili herhangi bir problem gelismedi. Yaralanmaya veya operasyona bagli komplikasyon izlenmedi. Yedinci
giin taburcu edildi.
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SONUC: Penetran kafa travmalarinin acil tedavisi, geleneksel ABC yaklasimu ile hastay giivenlik cemberine almaktan
bagka lokal hemostazin saglanmasini da icerir. Bu yaralanmalar, kirlenme agisindan kapali kiriklar gibi kabul edilmeli,
tetanos ve kan beyin bariyerini gecebilen genis spektrumlu antibiyotik proflaksisi hemen baglanmalidir. Penetran yabanct
cismin uzaklastirilmasinin hizlandirilmasi ve etkilenmis bolgelerin debridmani cerrahi tedavinin hedefidir. Intrakranial
ve transorbital penetran yaralanmalari, lokal doku hasari ile sonu¢lanmak egiliminde olsa da yalnizca baslangi¢ doku
hasarina degil, ayn1 zamanda ge¢ donem komplikasyonlara da odaklanilmalidir.

P-077 Bisikletten Diismeye Bagh Pankreatit Olgusu

Ustiindag Mehmet, Orak Murat, Sayhan Mustafa Burak, Uysal Emin, Erdogan Mehmet Ozgiir
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Kiint batin travmalar1 sonrasi pankreas yaralanmasi oldukga nadir karsilagilan bir durumdur ve ayirici tamda
genellikle atlanmakta ya da ge¢ tan1 konulmaktadir. Biz burada kiint batin travmasi sonrasi geligsen pankreatit olgumuzu
sunuyoruz.

OLGU: 8 yagindaki erkek ¢ocuk hasta bisikletten diisme ve karmn agrisinin olmasindan dolay1 olayin ikinci saatinde
acil servise getirildi.

Hastanin vital bulgular1 normal idi. Fizik muayenesinde batinda 6zellikle epigastrik bolgede daha belirgin olmak lizere
yaygin hassasiyet mevcuttu. Rebound ve defans yoktu.

Ik gelis WBC:18.5 K/UL ve Pankreatik amilaz:28 IU/L idi. Diger tetkikleri normaldi. Batin USG: Batin igerisinde
perihepatik ve pelvik bolgede minimal serbest mayi izlendi.

Gelisinin iigiincii saatinde laboratuar tetkiklerinde: WBC:17.4 K/UL, P.Amilaz:985 IU/L idi.

Hasta kiint batin travmasina bagli pankreatit 6n tanistyla ¢cocuk cerrahi klinigi ile konsiilte edilip takip ve tedavi igin
yatirildi. Takiplerde 2. giin P.Amilaz 1580 IU/L, 5.giin 327 IU/L, 7.giin 278 IU/L, 10.giin 21 IU/L, olarak o6lciildii ve
progresif bir diisiis izlendi. Yatiginin 10. giinii sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Pankreas yaralanmalarinda; anatomik lokalizasyon, major bir kanama olmamast ve silik klinik tablo
nedeniyle tan1 gecikebilir. Erken tan1 ve tedavi komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemlidir. Maalesef fizik muayene
ve laboratuar bulgulari, pankreas yaralanmalarinda ne spesifiktir ne de sensitiftir. Amilazin en 6nemli kaynag1 pankreas
olmasina ragmen, izole hiperamilazemi pankreatik travma i¢in giivenilir bir gosterge degildir. Arastirmacilar; kiint
travma sonrasi ilk 3 saatte 6l¢iilen serum amilaz diizeylerinin pankreas yaralanmalar1 i¢in diagnostik olmadigin
belirtmiglerdir. Bizim olgumuzda ilk gelis anindaki batin muayenesinde yaygin hassasiyet ve 16kositoz diginda bir bulgu
saptanmadi. Fakat travma sonrasi dordiincii saatinde pankreatik amilaz belirgin diizeyde artt1. Travma kaynakl1 akut
pankreatit on tanisiyla hasta on giin takip edildi.Takibinde pankreatik amilaz normal seviyelere geriledi. Kontrol batin
USG ve fizik muayenesinin normal olmasi sonucu hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Pankreas yaralanmasi nadir rastlanilan bir durumdur ve tan1 geciktiginde yiiksek oranda morbidite ve mortaliteye
sebep olur. Olayi takip eden ilk saatlerde normal fizik muayene ve normal pankreatik amilaz degerlerinin saptanmast
pankreas yaralanmasini ekarte ettirmemektedir. Acil servise bisiklet kazasi sonucu bagvuran pediatrik yas gurubundaki
hastalarda pankreas yaralanmasini da ayiric1 tanida diistinerek iiglincii saat sonrasi pankreatik amilaz degerine bakilmasinda
fayda vardir.

P-078 Elektrik Carpmasi Sonucu Olusan Kafa Travmasi Sonrasi
Oliimciil Komplikasyon: Cerebellar Tonsiller Herniasyon

Otal Yavuz, Karatag Aydin Deniz, Aygiin Dursun, Baydin Ahmet, Colak Sahin, Eden Arif Onur
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

OLGU: Otuz iki yasindaki erkek hasta elektrik carpmasi sonrast acil servise getirildi. Olgunun Sykiistinde elektrik
capmast sonrast yaklasik 10 m yiiksekten diistiigii 6grenildi. Olgunun ilk degerlendirmede biling acik, oryante ve koopere
idi. Basagrisindan yakinmaktaydi. Fizik incelemede frontal bolgede 2 cm uzunlugunda kesisi, orbital ekimoz ve elektrik
akiminin giris ve ¢ikis deligi olarak degerlendirilen sol el 1. parmak ve sag ayak 5. parmakta cilt yaras1 digsinda bir
bulgusu yoktu. Rutin ¢ekilen travma filmleri (servikal, akciger ve pelvis grafi) normal sinirda idi. Bilgisayarli beyin
tomografisi normal sinirda degerlendirildi. Batin USG’inde patolojik bir bulguya rastlanmadi. Elektrokardiyogram
(EKG) incelemesinde normal siniis ritmi mevcuttu. Yatisinin 2. giinii olgunun bilincinde kétiilesme ve solunum yetmezligi
gelisti. Bu sirada Glaskow koma skala skoru (GKSS) aniden 3’e geriledi. Hemen ardindan kardiyak arrest gelisti. Bagarili
kardiyopulmoner resusitasyon sonrast olgunun beyin MRG (magnetik rezonans goriintiileme)’1 alindi. MRG’de
cerebellumda yer yer kontiizyo alanlar ve tonsiller herniasyon ile uyumlu goriintii mevcuttu. Olgu takip edildigi 3. giin
kaybedildi.

SONUC: Elektrik carpmast sonucu ciddi komplikasyonlar goriilebilir. Mortalitenin azaltilmasi yoniinde acil serviste
gerekli tedbirler alinmalidir. Beraberinde travmanin olabilecegi diistiniilmelidir. Ciddi komplikasyonlar ge¢ donemde
de ortaya c¢ikabilir. I¢ organ yaralanmalar1 her zaman akilda tutulmalidir.

P-079 Acil Serviste “Floating Elbow” Olgusu

Katirct Yavuz, Kandis Hayati, Aslan Sahin, Akoz Ayhan
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum

Humerus distal kiriklar1 ve 6n kol kiriklart ¢gocukluk ¢aginin en sik goriilen yaralanmalarindandir. Ayni tarafta humerus
diafiz kiri81 ile 6nkol cift kiriginin birlikteligi olarak bilinen yiizen dirsek (Floating elbow), dirsege uygulanan yiiksek
enerji sonucunda ortaya ¢ikan ve nispeten ¢cocuklarda ve adultlarda goriilen nadir bir durumdur. Bu kiriklarda, ndrovaskiiler
yapilarin kirik uclarina yakin yerlesim gostermesi ve olusabilecek hematoma bagli basidan dolay1 komplikasyon riski
oldukca yiiksektir. Tani1 fizik muayenede dirsegin kol ve 6n koldan bagimsiz hareketinin gdzlenmesi ve direkt grafi ile

konur.
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OLGU: 6 yasinda erkek ¢ocuk 1,5 m yiiksekten sag dirseginin iizerine diismesi nedeni ile ailesi tarafindan servisimize
getirildi. Ilk degerlendirmede biling a¢ik oryante koopere, vital bulgular: stabildi. Fizik muayenede sag dirsek 6demli,
deforme ve palpasyonla agrili idi. Dirsek, kol ve 6n koldan bagimsiz olarak hareket ediyordu. Norovaskiiler defisit
yoktu. Bunun diginda ek sistemik bulgu tespit edilmedi. Olgunun dirsegi atele alindiktan sonra direkt grafileri ¢ekildi.
Grafide suprakondiler humerus kirig ile radius ve unlanin diafizinde fraktiir gozlendi. Ortapedi konsultasyonu sonrasinda
hastaya cerrahi miidahale uyguland: (internal fiksasyon). Miidahale sonras1 hasta tam iyilesme ile taburcu edildi.
SONUC: Cocukluk ¢aginda oldukga sik goriilen dirsek gevresi kiriklar, norovaskiiler komplikasyonlara oldukca yatkindir.
Acil servis hekimleri floating elbow kiriginin tipik prezastasyonuna agina olmalidir. Bu kiriklarin olusumunda yiiksek
enerji gerektiginden, norovaskiiler ve eslik edebilecek diger sistem yaralanmalart agisindan uyanik olmalidirlar. Erken
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in benimsenen genel goriis, dirsek ¢evresi yaralanmalarinda rediiksiyonun en kisa zamanda
yapilarak ekstremite diziliminin saglanmasidir. Boylece, erken tesbit ve cerrahi miidahale ile bu kiriklarda potansiyel
olarak yiiksek oranda goriilebilen norovaskiiler hasarlarin dnlenebilecegini diisiinmekteyiz.

P-080 Kiint Toraks Travmasi Sonucu Gelisen Pneumoperikardium
Vakasi

Orak Muratl, Ustllindag Mehmetl, Onat Serdar2, Dogan Halill, Avct Alper2
IDicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Trafik kazalari sonucu kiint toraks travmalari sik olmasina ragmen; pneumoperikardium kiint toraks travmalar
sonucu oldukga nadir goriilen bir durumdur. Bu hastaligin tanisin1 koymak i¢in 6zellikle ciddi travmali hastalarda
stiphelenmek gerekir. Acil tip sevisimize arag dis1 trafik kazasi nedeniyle bagvuran erkek hastada goriilen pneumoperikardium
vakasint sunup 6nemini vurgulamak istedik.

OLGU: Yetmis dort yasinda erkek hasta arag dis1 trafik kazasi nedeniyle acil sevisimize getirildi. Genel durum orta,
biling acik, oryante ve koopere. Vital bulgular dogaldi. Palpasyonda sol toraks anterior 2-10 ve sag 1-3 kostalarda
hasasiyet ve cilt alt krepitasyon mevcut. Oskultasyonda sol akcigerde yaygin raller mevcut ve solunum sesleri azalmas.
Kardiyovaskiiler sistemde dinlemekle kalp sesleri derinden gelmekte idi. EKG ‘de D2,D3,aVF’de T negatifligi ve diffiiz
voltaj diisiikliigi mevcut. PA akciger grafisinde sol 2,3.4,5,6 kot fraktiirii, sag 1,2,3 kot fraktiirii, sag akcigerde yaygin
kontiizyon, pneumoperikardium ve sol pnomotoraks mevcut.EKO’da pnemopericardium ve 7mm perikardial effiizyon;
toraks tomografisinde pneumoperikardium, sol pnomotoraks,sag ve sol hemotoraks mevcut.

TARTISMA: Pneumoperikardium nadir goriilen bir durumdur. Pneumoperikardium daha siklikla mekanik
ventilasyona,laparaskopi ve endoskopi gibi invazif girisimlere sekonder yada penetran veya kiint toraks travmalarindan
sonra goriiliir. Pneumoperikardiumun fizik muayene bulgulari; kalp seslerinin derinden gelmesi,prekordial timpanizmin
shift yapmasi ve degirmen carki tifiirtimiidiir (mill wheel murmur) (hydropnemopericardiumda). Fakat bu bulgular:
travma resustasyon esnasindaki yaygaradan fark edebilmek zordur. Pneumoperikardium vakalar1 tansiyon
pneumoperikardium gelismedigi siirece spontan olarak rezorbe olur. Tansiyon pneumoperikardium geligen vakalarda
baslangigta hizli s1v1 resustasyonu yapilmalidir. Hipotansiyon 1srarli ve s1v1 tedavisine yanit vermiyorsa perikardiosentez
yapilmalidir. Bizim vakamizda cift tarafl: tiip torakostomiden sonra plevral ve perikardial hava dekomprese oldu.
Takipler sirasinda hastanin vital bulgular: stabil kaldi. Hastamizda tansiyon pneumoperikardium bulgular1 gelismedi.
SONUC: Acile bagvuran ciddi kiint toraks travmalarinda ayirici tanida nadir goriilmesine ragmen pneumoperikardiumdan
stiphelenmek gerektigini vurgulamak istedik.

P-081 Kiint Gogiis Travmasi Sonrasi Gelisen Torasik Aort
Disseksiyonu (Olgu Sunumu)

Tiiredi Siileymanl, Tiirkmen Siihal, Giindiiz Abdiilkadir1, Tekinbas Celal2, Nuhoglu Irfan3, Eraydin Ismetl
1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Ana Bilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS: Kiint gogiis travmalarindan sonra siklikla aort riiptiirii goriilebilir, fakat aort disseksiyonu nadirdir.Standford
siniflamasina gore tip A disseksiyonlar assending aortu tutarken tip B disseksiyonlarda assending aort tutulmaz. Bu
sunumda kiint gogiis travmast sonrasi gelisen standfort tip B disseksiyonu bildirilecektir.

OLGU: 50 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle acil departmanimiza getirildi. Hastada multiple ortopedik
injuri ve gogiis travmasi vardi. Gogiis duvarinda ve boyunda subkutanz amfizem, hipotansiyon (80/60 mmHg) ve
tasikardi (140/dk) mevcuttu. Akciger grafisinde multile kaburga fraktiirleri ve sag pnomotoraks builundu. Toraks CT
de travmatik torasic aort disseksiyonu ve mediastinal hematom tespit edildi. Hastaya endovaskiiler stend grefti uygulandi
ve 20 giin sonra taburcu edildi.

SONUC: Kiint gogiis travmalarindan sonra nadiren de olsa torasic aort dissseksiyonu geligebilir ve hastalar bu agidan
incelenmelidir.

P-082 Yanhs Olarak Travmatik Hemotoraks Tamis1 Alan Dev Soliter
Fibroz Tiimor (Olgu Sunumu)

Giindiiz Abdiilkadirl, Tiiredi Siileymanl, Tekinbas Celal2, Erol Mehmet Muharrem2, Ozsu Savas3, Nuhoglu 1rfan4,
Dasdibi Bengiil

1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon

4Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon
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GIRIS: Plevranmn soliter fibréz tiimorleri plevral mezotelyumun mezensimal tiimorleridir. En sik dispne, oksiiriik ve
g0giis agrisi sikayetlerine yol agar. Bu olgu sunumunda travmatik hemotoraks ile karistirilan ilging bir soliter fibroz
tumor olgusu sunuldu.

OLGU: Daha once hig bir sikayeti olmayan 45 yasinda erkek hasta diisme sonucu bagvurdugu ilk hastanede ¢ekilen
A-P akciger grafisinde sol hemitoraksta radio-opak goriintii saptanmasi iizerine torasentez yapilip torasentezle bir miktar
hemorajik s1v1 gelmesi lizerine hasta travmatik hemotoraks 6n tanisiyla hastanemize sevk edildi. Hastanemizde yapilan
toraks tomografisi sonucu sol hemitoraksin tigte ikisini dolduran tiiméral goriintii saptanmasi lizerine transtorasik biyopsi
yapildi. Biyopsi sonucu soliter fibroz tumor tanisi alan hasta elektif olarak sol torakotomi yapilarak tedavi edildi.
SONUC: Soliter fibréz tumor siklikla asemptomatiktir ve ¢ok nadirde olsa bizim vakamizda oldugu gibi travmatik
hemotoraks ile karistirilabilir. Torasentez tiimoriin hipervaskiilarize olmasi itibariyle yaniltic olabilir. Toraks tomografisi
taniy1 dogrulamada ve 6zellikle bu vakalarda mortal sonuclar dogurabilecek tiip torokostomi gibi bir islemin yapilmamasini
saglar.

P-083 Gecikmis Siiperfisial Femoral Arter Pseudoanevrizmasi (Olgu
Sunumu)

Tiiredi Siileymanl, Giindiiz Abdiilkadirl, Karaca Yunusl, Selman Yeniocakl, Nuhoglu Irfan2, Mentese Umit3
1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesz Acil Tip Anabilim Dalt, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Atesli silah yaralanmalari ekstremitelerde bir ¢ok komplikasyonlara neden olabilirler. Biz bu olgu sunumunda
alt ekstremite atesli silah yaralanmasi sonucu basvuran bir hastay1 degerlendirdik.

OLGU: Perifer hastaneye atesli silah yaralanmasi nedeniyle bagvuran hastanin ilk degerlendirilmesinde vaskiiler injurye
ait hi¢ bir bulgu olmamasina ragmen takip eden giinlerde hastanin ayaginda sisme, agr1 gelismesi ve hemoglobin
degerlerinin diismesi lizerine travmadan sonraki 3. glinde hastanemize sevk edildi. Yapilan anjiografide alt ekstremitede
superficial femoral arterde pseudoanevrizma ve femoral ven injurysi saptandi. Hasta uygun resusitasyon sonrast cerrahi
olarak tedavi edildi.

SONUC: Vaskiiler injury bulgulari olmasa dahi 6zellikle biiyiik dammar lokalizasyonuna uyan bolgeden meydana gelen
atesli silah yaralanmalarinda dikkatli klinik takibin yanisira erken anjiografi yapilmalidir.

P-084 Kayak Yaralanmalari

Cevik Yunsurl, Kavalct Cemil2, Ulke Erdogan3

IMaresal Cakmak Asker Hastanesi Acil Servis, Erzurum

2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Ankara
3Maresal Cakmak Asker Hastanesi Genel Cerrahi, Erzurum

Kayak yaralanmalari, kayake1 ve onun davranis tarzi, gevresel faktorler (hava ve kayak yapilan yerin egimi) ve kullanilan
geregleri iceren pek ¢ok faktore baghdir. Kayak sirasinda, sert plastikten yapilmig kayak potinlerinin kullanilmasi insan
anatomisine ekstansiyon postiirii verir, kayakcinin hizi da buna eklenince tipi, siddeti ve insidansi tahmin edilemeyen
yaralanmalarla karsilagilabilmektedir.

GEREC VE YONTEM: Calisma Aralik 2005- Mart 2006 tarihleri arasinda Erzurum Maresal Cakmak Asker Hastanesi
acil servisine kayak yaparken yaralanma nedeniyle bagvuran hastalarin dosyalarinin retrospektif incelenmesiyle yapilmastir.
BULGULAR: Calismaya alinan 69 hastanin 55’1 (%79.7) erkek, 14’ii (%20.3) kadin cinsiyetteydi. Yas ortalamalar:
23.70 £ 9.79 olarak belirlendi (min:7, max: 50 yas). Hastalarin 43’iinde (%62.3) ayak bileginde yumusak doku travmasi,
7’sinde (%10.1) alt bacak fraktiirleri, 4’tinde (%5.8) omuz ¢ikigi, 4’tinde (%5.8) el bileginde yumusak doku travmasi,
3’tinde (%4.3) 6n kol kirig1, 3’tinde (%4.3) el kemiklerinde kirik, 2’sinde (%2.9) dizde bag zedelenmesi, 3’iinde (%4.3)
viicudun diger bolgelerinde yumusak doku travmasi tespit edildi.

Hastalarin 19’una (%27.5) hicbir tedavi verilmemis, 26 (37.7) hastaya ilag tedavisi verilmis, 11 (%15.9) hastaya sirkiiler
al¢1, 6 (%8.7) hastaya elastik bandaj, 3 (%4.3) hastaya atel yapilmistir. Sonug olarak 66 (%95.7) hasta acil servisten
taburcu edilirken, 3 (%4.3) hasta ortopedi klinigine yatirilmigtir.

Alt bacak fraktiirleri tespit edilen 7 hastanin ortalama yaslar1 11.29+5.12 (min:7, max:22 yas) olarak belirlendi. Bu
hastalarin 5’1 (%71 4) erkek, 2’si (%28.6) kadin cinsiyetteydi. Hastalarin tiimiine sirkiiler al¢1 uygulanarak acil servisten
taburcu edilmigtir.

TARTISMA: Son yillarda kullanilan kayak gereclerindeki olumlu gelismelere ragmen, 6zellikle kullanilan potinlere
bagli alt bacak fraktiirleri 6nemli oranda devam etmektedir. Bu fraktiirlerin 6zellikle ¢ocuklarda meydana gelmesi,
uygun olmayan kayak gereclerinin kullanimi kadar ¢cocuklarin davranis sekillerinden de kaynaklanabilmektedir.

P-085 Primer Blast Injuriye Bagh Travmatik Beyin Yaralanmasi

Yilmaz Serkan, Pekdemir Murat
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kocaeli

36 yasinda erkek bir isci buhar kazani patlamasi sonucu meydana gelen blast yaralanma nedeniyle acil servise getirildi.
Patlama sonucu hasta birka¢ metre ileriye firlamis ve kisa siireli bir suur kayb1 yagamisti. Bag agrisi, hafif bir karin
agris1 ve sol kolundaki yaniklar diginda bir sikayeti yoktu. Vital bulgulari normaldi. Glaskow Koma Skoru 15 idi. Bag
ve boyun bdlgesinde herhengi bir kiint veya penetran yaralanmaya ait belirti bulunmayan hastanin sol kulakta timpan
membrant riiptiire olmustu. Sol iist eksteremite ve govdede %12 ikinci derece yaniklari mevcuttu.
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Hastaya olasi akciger travmasini ekerte etmek icin akciger grafisi ¢ekilirken hastanin suuru deprese oldu. Hasta entiibe
edildi. Bu sirada pupillalar1 anizokorik hale geldi. Hastaya beyin tomografisi ¢ekildi. Tomografide minimal deprese
petros kemik fraktiirii, sol temporopariyetal epidural hematom, diftiiz subaraknoid kanama ve hafif beyin 6demi saptand1
(Figure 1). Hasta derhal operasyona alindi, izleyen yogun bakim tedavisinin 25.giiniinde kaybedildi.

Blast injurilerde genellikle ya patlamanin etkisiyle firlayan hastanin diisttigii yerde kafasini ¢arpmasi nedeniyle ya da
patlama sonucu firlayan parcalarin ¢carpmasi sonucu yani sekonder veya tersiyer sebeblerle travmatik beyin yaralanmasi
meydana gelmektedir. Primer blast injury sonucu serebral sirkiilasyona giren hava embolisi veya diffiiz aksonal injury
nedenleriyle travmatik beyin yaralanmasi olabilmektedir. Bu vakada sekonder ve tersiyer etiyolojilere ait bir bulgularin
olmayisi travmatik beyin hasarinin primer blast injuriye bagl kafatasi1 kemiklerinden birinin kirigina bagli oldugunu
diistindiirmektedir.

Terorist saldirilarin hizla yayginlastig1 giintiimiizde buna benzer travmalarla karsilasmamiz olasidir. Bu yiizden acil
hekimleri blast dalgasina bagl occult travmatik beyin yaralanmalar1 geligsebileceginin bilincinde olmalidir.

P-086 Hastanemiz Eriskin Acil Servisine Basvuran Trafik Kazasi
Olgularimin Degerlendirilmesi

Aygencel Sahender Giilbin, Karamercan Mehmet, Ergin Mehmet, Kahveci Ozan, Keles Ayfer, Demircan Ahmet, Bildik
Fikret, Ozsara¢ Murat
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GiRiS: Diinyada her y1l milyonlarca insanin 6liimiine neden olan trafik kazalari; Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
agir maddi ve manevi hasarlara neden olmaktadir. Bu tiir yaralanmalarda gerek hastalarin 6zellikleri gerekse yaralanmalarin
ozelliklerinin bilinmesi alinacak 6nlemler acisindan ¢ok gereklidir.

MATERYAL-METOD: Bu ¢aligmada 01.Mart-31.Mayis 2006 tarihleri arasinda 3 aylik siirecte GUTF Eriskin Acil
servisine trafik kazas1 sonras1 yaralanma nedeniyle basvuran olgular incelenerek; yas, cinsiyet, hastaneye nakil sekilleri,
yaralanma tipi ve bolgeleri, yaralanmanin saati ile kazaya etkili olan alkol vb. faktorlerin varlig1 arastirilmaya caligilmugtir.
BULGULAR: Aragtirmanin kapsadig1 donemde acil servisimize toplam 8800 hasta bagvurmustur. Bu hastalarin toplam
262 tanesi (%3) trafik kazasi sonras1 yaralanma olgularidir. Yaralanan olgularin %38.2’si (100) kadindir ve en sik
rastlanan yas grubu %27.9 ile (73) 25 yas alt1 grubudur. En sik trafik kazasi nedeniyle bagvuru %34.4 (90) ile 18:00-
24:00 saatleri arasindadir. Kaza sonrasi bagvurulari en sik arag i¢i 6n koltukta oturanlar %48.5 (127) ile olusturmaktadir.
Yaralilarin %60.3’1i (158) hastaneye 112 ambulanslari ile ulastirilmistir. Yaralanmalarin biiyiik kismin1 %54 .9 ile kafa
veya kafa bolgesini de i¢ine alan multi travmali hastalar olusturmaktadir. Olgularin %59.6’sinda alkol diizeyi bakilmig
ve %12’sinde (19) kan alkol diizeyi yasal sinir olan 50 mg/dL iistiinde bulunmustur.Yaralanan olgularin %1.1°1 (3) acil
serviste ex olmus, %8.4’ii ilgili boliimlere yatmis, %0.8’1 sevk edilmis ve %89.7°si (235) ise degisen siirelerle acilde
izlenip taburcu edilmisgtir.

SONUC: Trafik kazalart halk sagligi agisindan ¢ok énemli bir problemdir. Yaralanan olgularin tedavileri ve is giiciinde
meydana gelen kayiplar tilkemiz i¢in 6nemli mali yiik getirmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalar kazalar1 azaltmaya
veya Onlemeye yonelik tedbirleri belirlenmesi ag¢isindan 6nemlidir.

P-087 Bir Cocukta Civi ile Meydana Gelen Siradis1 Bir Maksillofasiyal
Yaralanma

Yiiriimez Yusufl, Aycicek Abdullah2, Yavuz Yiicell, Degirmenci Bumin3, Tiinay Kamill

1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Afyonkarahisar
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS: Bu vaka sunumunda, kiiciik bir cocukta civi ile meydana gelen siradist bir maksillofasial yaralanmayi sunuyoruz
ve ¢ocuklarda meydana gelen maksillofasial yaralanmalara dikkat cekmeyi amagliyoruz

Vaka sunumu: Dort yaginda erkek ¢ocuk burnunun sag tarafina ¢ivi batmasi sikayeti ile acil servise getirildi. Ailesinden
alinan anamneze gore, ¢ocuk elinde ¢ivi ile kosarken yere diigmiis ve elindeki ¢ivi gocugun burnunun sag tarafina
saplanms. Fizik muayenede, hastanin vital bulgular1 normal idi. Hastanin burnunun sag tarafinda i¢e dogru penetre olan
yabanci cisim tespit edildi. Direkt X-ray grafi ve sonrasinda yapilan bilgisayarli tomografi incelemesi sonrasinda,
yabanc1 cisimin yeri tam olarak tespit edildi (Sekil 1, 2). Civinin yeri tespit edildikten sonra, genel anestezi altinda
kulak-burun-bogaz uzmani tarafindan ¢ivi ¢ikarild: ve hasta tam iyilesme ile taburcu edildi.

SONUC: Literatiirde ¢ivi ile yaralanmalarin genellikle ¢ivi tabancasi ile meydana geldigi goriilmektedir. Ancak bu
vakada, ¢ivi tabancasi kullanilmamasina ragmen, diisme sonucu ¢ivi tabancasina benzer bir yaralanma tespit edilmesi
oldukea ilgingti. Ozellikle ¢cocuklarmin oynamak i¢in kullandiklari oyuncaklar1 kontrol ve takip etmede ailelere biiyiik
gorevler diismektedir. Ayrica hekimlerinde, halki cocuklarda goriilebilen bu tiir yaralanmalara kars1 uyarmak gibi 6nemli
bir sorumluluklarinin oldugunu diisiinmekteyiz.

P-088 Eskrim Sporuna Bagh Kraniyal Yaralanma Olgusu

Sahin Havval, Ozay Rafet2, Alict Ozlem3

1Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Norogirurji Anabilim Dali, Ankara

3Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Cocukluk ¢agmda goriilen spor yaralanmalari, sporun tiiriine gére cok farkli ve ciddi komplikasyonlarla
sonuclanabilir. Biz eskrim sporuna bagli gelisen bir kraniyal yaralanma olgusunu rapor etmek istedik.
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OLGU: 10 yaginda erkek hasta, eskrim sporu yaparken maskesiz ikili miicadelede kaza sonras1 burnundan kan ve
takiben beyaz s1v1 gelmesi sonucu acil servise getirildi. Ilk muayenesinde sag burun deliginde krut ve burun tizerinde
abrazyon mevcuttu. Pozisyonel olarak sagda rinore oldu. Hastanin nérolojik muayenesinde; uykuya meyilli, koopere,
dezoryante, minimal sol hemiparezi, sagda dilate anizokorik pupil vardi. IR +/4, gbz hareketleri serbest, diplopi yoktu.
Alt kraniyal sinir muayenesi normaldi. His kusuru yoktu. Babinski solda pozitif bulundu. DTR solda minimal canli
izlendi. Cekilen ilk beyin tomografisinde prepontin sisternada parasellar bolgede (sagda daha yogun) bifrontal sahada
ve intraventrikiiler seviyede pnomosefali vardi. Sag kapsula interna anterior horn lokalizasyonunda yaklasik 1 cm
capinda spontan hiperdens kontiizyon mevcuttu.Acil serviste ¢ekilen kraniyografi ve tomografide sfenoid siniis ve
dorsum sellanin saginda kemik defekti oldugu goriildii. Ayrica sagda suprasellar bolgede kiigiik kemik fragmanlar
gosterildi. Boylece sag endonazal transsfenoidal yaralanma oldugu gosterilmis oldu.

Hastaya oncelikle suur etkilenmesi nedeniyle antiodem tedavi verildi. Boylece suurda belirgin iyilesme saglandi. 3
giinde spontan rinore tekrar1 nedeniyle L2-3 diizeyinden lomber drenaj kateteri takildi. Kesin yatak istirahati ile birlikte
7 cc/sa BOS drenaji saglandi. Cekilen tomografide sfenoid siniiste hava sivi seviyesi olmasi nedeniyle lomber drenaj
stiresi uzatildi. Kontrollerde rinore olmadi. Tiim bunlarin yan sira hastada ilk hafta icinde ates, kusma ve ense sertligi
gelismesi nedeniyle yapilan lomber ponksiyonla menenjit teshisi konuldu ve 3 hafta siiren menenjit tedavisi uygulandi.
Tedavi sonucunda hastada sagda dilate pupiller anizokori diginda norolojik defisit kalmadi.

SONUC: Cocukluk doneminde spor yaralanmalarinda hizli, dogru tani ve tedavinin 6nemi ¢ok agiktir. Ancak yaralanmanin
Onlenmesi her zaman asil amag olmalidir.

P-089 Break Dansa Bagh Servikal Travma: Olgu Sunumu

Sahin Havval, Isik Biinyamin2, Ilerisoy Yakut Zeynep3

1Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara
3Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Cocukluk ve ergenlik doneminde servikal omurga yaralanmalar sik degildir. Cogunlukla motorlu ara¢ kazalari,
sportif yaralanmalar, yiiksekten diigme ve atesli silah yaralanmalar1 sonucu olusur. Bu yazida break dansi yaparken
olusan bir servikal yaralanma olgusunu rapor etmek istedik

OLGU: 17 yagindaki erkek hasta boyun agris1 sikayetiyle acil servise bagvurdu. Acil servise bagvurmadan 5-6 saat 6nce
break dansi yaparken basinin iizerine diigmiis.

Hastanin norolojik muayenesi normal bulundu. 2 yonlii servikal grafide %15-20 kompresyon kirig1 ve minimal angiilasyon
saptandi. Bunun iizerine ¢ekilen tomografide

spinal kanal intakt ve posterior elementlerde kirik yoktu. C6’da kompresyon kirig1 vardi. Manyetik rezonans goriintiilemede
ayni sekilde spinal kanalim intakt ve C6’da kompresyon kirig1 oldugu goriildii. Hastaya servikal boyunluk, analjezik
ve kontrol nerildi.

SONUC: Onemli morbidite ve mortalite nedeni olabilen servikal spinal travmay1 tanimak ve farkl tedavi secenekleri
hayati 6nem tagir. Bu injurilere acil yaklasim dogru anamnez, dikkatli fizik muayene ve sistematik radyografik
degerlendirme seklinde olmalidir. Ozellikle baglangic degerlendirmesi ve standart radyografi ihmal edilmemelidir.
Tomografi ve manyetik rezonas goriintiileme oldukc¢a faydali tetkiklerdir.

P-090 Kiint Omuz Travmasina Sekonder Aksiler Arter Diseksiyonu

Ersel Muratl, Kiyan Selahattinl, Aksay Ersinl, Eygi Bortegin2, Calkavur Tanzer2
1Ege Universitesi Acil Tip Anabilim Dalt, Izmir
2Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Aksiler arterin travmaya sekonder diseksiyonu seyrek goriilen bir durumdur. Arterin iizerinde yer alan kas ve
kemik dokulariin koruyucu etkisi bu arterin travmaya maruziyetini azaltmakla birlikte, bu yaralanmalarda morbidite
belirgin olarak yiiksektir ve mortalite %5-30’a kadar yiikselebilmektedir.

OLGU: Acil servise arag dis1 trafik kazasi ile bagvuran 42 yagindaki erkek olgunun yapilan fizik muayenesinde, hastanin
sag omzunda 5x10 cm’lik bir hematom mevcuttu, omuz hareketleri kisith ve agrili idi ve sag 6n kol dorsal yiiziinde
hipoestezi saptandi. Brakiyel ve radiyal arter nabizlar1 fizik muayene ile saptanamadi. Birkag yiizeyel siyrik disinda
fizik muayenenin kalan kismi normal olarak degerlendirildi. Cekilen omuz grafisinde sag klavikula orta hat ve scapula
fraktiirii, sag sternoklavikiiler eklem dislokasyonu saptandi. El doppleri ile sag brakiyel ve radiyal arterde akim
gosterilemedi. Anjiyografi sonucunda sag aksiler arter 3. segmentinde, sag internal torasik arter ¢ikisindan sag brakiyel
arter bifurkasyonuna uzanan, total okliizyona neden olan diseksiyon saptandi (Sekil 1). Acil operasyona alinan olgu
aksilobrakiyel by pass ile gerceklestirilen vaskiiler onarim sonrasinda herhangi bir sekel ve komplikasyon gelismeden
taburcu edildi.

SONUC: Omuz ve periklavikuler bolge travmasi olan hastalarda aksiler ve subklavyan arter yaralanmalari olabilecegi
unutulmamalidir. Etkilenen iist ekstremitede nabizlarin alinamamast, iki ekstremite arasi nabiz farki, agri, solukluk,
parestezi gibi bulgulardan olusan klinik tablo siklikla izlenmesine kargin, iist ekstremitenin yaygin kollateral dolagimi
nedeni ile bulgular gizli kalabilir. Acil servis hekimleri, dolasim sistemi muayenesini dikkatle yapmali, stiphe durumunda
uygun goriintiileme tetkiklerini kullanarak erken donemde taniya ulagsmay1 hedeflenmelidir. Ekstremite ve hayati tehdit
eden ve kimi zaman gizli kalabilen bu ciddi tablonun uygun ve hizli tedavisi olduk¢a 6nemlidir.
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P-091 Atipik Prezentasyonlu Travma Olgusu

Parlak Ismetl, Parlak Mine2, Erdur Biilent3, Tomruk Onder4, Ayrik Ciineyt5
1Buca Tip Merkezi Acil Servis, Izmir

2Buca Tip Merkezi Anesteziyoloji, Izmir

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Denizli
4Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Isparta
SMersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Mersin

Kafa travmasina baglh kafa kaide fraktiirlerinde, temporal ve mastoid kemik fraktiirlerinde hematimpanum olusabilir.
Bu nedenle kafa travmalarinda mutlaka dis ve i¢ kulak dikkatle muayene edilmelidir. Ancak ¢ok sik karsilagsmadigimiz
bu muayene bulgusu bazi durumlarda bizi siipheye diisiirebilir.

8 yasinda kiz ¢ocugu acil servise sol kulak agris1 nedeniyle getirildi. Biling agik, oryante koopere olan hastanin genel
durumu iyi olarak degerlendirildi. Vital fonksiyonlarinda herhangi bir patolojiye rastlanmayan hastanin 6zge¢misinde
ozellik tespit edilmedi. Sag timpan membran, dis kulak yolu ve external yapilar normal olarak degerlendirildi. Sol timpan
membranda hafif damarlanma artis1 ve koyu mat bir kizariklik tespit edildi. Olagan enfeksiyon bulgularindan farkl idi.
Hastanin fizik muayenesi sirasinda sol taraf mastoid tizerinde hafif 6dem tespit edildi. Bunun iizerine hastaya herhangi
bir travmaya maruz kalip kalmadig1 soruldu. Hastanin yakinindan bir giin 6nce aksam sandalyeden diismiis oldugu 6grenildi.
Bunun iizerine hastadan bilgisayarl beyin tomografisi istendi. Tomografisinde; sol oksiptoparietal hematom+ddem, oksipital
ve posterior parietalde non-hemorojik kontiizyo alanlar ile birlikte pnomosefalus, mastoit selliiler icersinde hemarojik
goriiniim ve mastoit parsta izlenmis olan fraktiire sekonder oldugu diisiiniilen pnomonensefalus goriintiileri tespit edilmisgtir.
Norosirurji yogun bakimina yatirilan hasta 3 giinliik izlem sonrasi 6nerilerle taburcu edilmigtir.

Hematimpanum bulgusu sik karsilagsmadigimiz bir muayene bulgusu olmasina ragmen; travma anamnezi vermeden
kulak agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarda aklimiza gelmelidir. Cok yogun ve stres altinda ¢alisan acil hekimleri;
yetersiz anamnez veya hizli yapilabilecek fizik muayene ile nadir karsilagilan bazi bulgularin gozden kagirilabilecegi
ve tanilarin atlanabilecegi konusunda dikkatli olmalidirlar.

P-092 Kafa Travmasina Bagh Pnomosefalus ve Diabetes Insipitiis

Alagoz Giirkanl, Durukan Polat2, Ikizceli Ibrahim2, Zeren Mustafa3, Kavalct Cemil4, Cevik Yunsur4
10smaniye Devlet Hastanesi Acil Servis, Osmaniye

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

30smaniye Devlet Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi, Osmaniye

4Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil servis, Ankara

Travmada viicudun en sik yaralanan boliimii kafadir. Travmatik beyin yaralanmasi (TBY) dliimler ve uzun siireli
sakatliklarin 6nemli bir nedenidir. Hipopitiiarizm, subaraknoid kanamalar ve TBY 'ler sonrasinda siklikla goriilmektedir.
Bu sunumdaki amacg, TBY ’lerden sonra goriilebilecek posterior pitiiiter disfonksiyonuna bagli su ve tuz dengesi
bozukluklarina dikkat ¢gekmektir.

VAKA: 21 yaginda erkek hasta acil servise motosiklet kazas1 nedeniyle getirildi. Suuru acik, koopere ve oryante olan
hastanin GKS skoru 15 idi. Fizik muayenede oksipital bolgede 6X3 cm boyutlarinda, diizgiin kenarli, palpasyonla ¢cokme
fraktiiriiniin eslik etmedigi kesi mevcut olan hastada rinore diginda diger sistem muayeneleri normaldi. Beyin Bilgisayarli
Tomografi (BBT) incelemesinde anterior interhemisferik fissiirde, kranial sulkuslarda, bilateral lateral ventrikiil anterior
ve temporal hornlarda, frontal lob anterior kesimlerde, temporal lob komsuluklarinda, pons anterior kesimde, foramen
magnum diizeyinde, sol insular lob komsulugunda, solda transvers siniis mastoid hiicre komsulugunda ve parankimal
yerlesimli pnomosefali ile uyumlu hava degerleri izlenmistir. Solda parietal bolge posterior kesim, parietooksipital bolge
cilt altinda yumusak doku sisligi ve yine bu aralikta hava degerleri ve milimetrik boyutlu kanama alanlart mevcuttu.
Hasta acil servisimizde yapilan beyin cerrahi konsiiltasyonu sonrasinda minor kafa travmasina bagli pnomosefalus 6n
tanistyla yogun bakima yatirildi. Takibi sirasinda ¢ok fazla su icme istegi olan hasta yaklasik on litre siviy1 dort saatlik
siirede ald1 ve sekiz litre s1v1 ¢ikardi. Takiplerinde suur degisikligi olmayan hastada posterior pitiiiter disfonksiyona
bagli Diabetes Insipitiis diisiiniildii ve tedavisi bu yonde planlandi.

Sonuc olarak; kafa travmasi sonrasinda posterior pitiiiter disfonksiyonu gelisebilecegi diistiniilmeli ve hastalarin aldig1
ve cikardigi s1vi yakindan takip edilmelidir.

P-093 Asemptomatik Basvuran Olguda Hidatik Kist Rupturu

Giilalp Betiill, Koseoglu Zikretl, Toprak Nihall, Satar Saliml, Sebe Ahmetl, Gokel Yiiksell, Karcioglu Ozgiir2
1Cukurova Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Adana
2Dokuz Eyliil Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Hidatik hastalik Echinococcus Granulosusun neden oldugu her organda goriilebilen kist formasyonu ile
karakterize parazitik bir enfeksiyondur. Hidatik kistler spontan olarak ya da travma sonucunda rupture olabilir.
OLGU SUNUMU: 18 yasinda genc bir kiz bagka hicbir belirti ve bulgusu olmaksizin 10-15 dakika 6nce birka¢ basamak
merdivenden diismesine bagli avug iclerindeki agr1 ile bagvurdu. Bir kere kustugunu belirtti. Bagvuruda Glasgow Koma
Skalast 15, kan basimci 110/80 mmHg, nabiz 108/dk ve viicut sicakligr 37°C idi. Fizik baki abdomende sag iist kadranda
hafif duyarlilik diginda normaldi. Beyaz kan hiicre sayimi 18100/mm3, eosinofili yoktu ve diger laboratuar testleri
normal sinirlarda idi. Ultrasonografide 62x72 mm karaciger sag lobunda lobiiler kist ve subkapsuler alanda serbest s1v1
izlendi (Figiir 1). Kisa sure sonra deride yaygin urtiker gelisti ve yaklasik 10 dakika i¢inde progresif olarak ilerledi.
S1vi replasmani, methylprednisolone ve diphenylhydramine intravenoz olarak uygulandi. Bu arada adrenalin
gerekebileceginden hazirlandi. Bu esnada hasta tekrar kustu ve abdominal geri tepme duyarliligi belirgin hale geldi.
Hasta rupture hidatik kist nedeniyle acilen laparotomiye alindi. Bir hafta sonra taburcu edildi.

SONUC: Acil tip uzmanlart bagvuran her hastaya tam fizik baki yapmali ve 6zellikle endemik bolgelerde, kiiciik
travmalar sonrasi bile rupture hidatik kist olabilecegini gozoniinde bulundurmalidirlar.
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P-094 Acil Departmanda Ultrasonografinin Etkinligi

Giilalp Betiill, Karcioglu Ozgiir2, Sart Azadel
IAdana Devlet Hastanesi, Acil Departmani, Adana )
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

GIRIS: Ultrasonografi (USG) Acil Departmanda (AD) rutinde gerekli invasive olmayan uygulamalardan biridir. Bu
calismada amacimiz AD’da USG’nin multipl travmali (MT) ve diger hastalarda tanisal degerini kiyaslamaktir.
GERECLER ve YONTEM: Bu retrospektif ¢alisma 4. May1s.2005 ile 16.Haziran.2006 arasindaki hastalari kapsamaktadir.
Hastabas1 USG AD’da hastalara gerekli oldugunda acil tip uzmanlar1 ve cerrahlar tarafindan uygulanmigtir. MT ve diger
hastalarin USG bulgularini kiyaslamak i¢in kullanilan istatistiksel test Mann-Whitney U SPSS 14.00 dur.
BULGULAR: Table 1 MT ve diger hastalarda kaydedilen USG bulgularini 6zetlemektedir. MT hastalarinda USG
bulgulart; serbest sivi (n=15), yalniz Douglas da serbest sivi (n=3), serbest siv1 ile karacigerde kontuzyon (n=1), serbest
stv1 ile dalakda kontuzyon (n=1), diger hastalarda; serbest s1v1 (n=2), hidronefroz (n=8), nefrolitiyazis (kii¢iik)(n=4),
hidropik safra kesesi (n=1), safra kesesi tasi (n=3), ve pelvik kitle (n=1) dir.

SONUC: Serbest sivi MT hastalarinda USG de izlenebilen temel bulgu iken hidronefroz diger hastalarda izlenen en
sik bulgu idi. Calismamizda bazi sinirlamalar mevcuttu. Caligma Glasgow Koma Skala (GCS) skoru 9’un altinda olan
MT hastalarini icermedi. Bu gruptaki hastalar dogrudan goriintiileme i¢in destek tedavi ile acil komputerize tomografiye
(CT) alindilar. Sonucta, bu kiiciik hasta grubunda, AD’da MT ve diger hastalar arasinda USG’nin tan1 degerinde fark
bulunmamustir (p> 0.05). USG stabil acil hastalar1 goriintiilemede ilk tan1 koydurucu yontem olarak degerlidir.

P-095 Hpotermi ve Osborn Dalgalar:

Aslan Sahinl, Erdem Ali Fuat2, Uskeser Mustafal, Cakir Zeynepl, Cakir Murtaza3, Akoz Ayhan3
1 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabili Dali, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dali, Erzurum

Hipotermi i¢ viicut sicakliginin 35°C den az olmasi olarak tanimlanir ve acil servis hekimleri tarafindan sik karsilagilan
cevresel acillerdendir. Hipotermi viicuttaki hemen her organ sistemini etkilemekle birlikte en 6nemli hasar merkezi sinir
ve kardiyovaskiiler sistemde ortaya ¢ikar.

AMAC: Hipotermik olan bir hastaya yaklagimi ve bu tabloya eslik edebilecek nedenlere dikkat cekmek istedik.
OLGU: 32 yaginda erkek bir avcr, bir kis giinii, ormanda suursuz bir sekilde bulunmus ve en yakin saglik kurulusuna
gotiiriilmiis, oradan da klinigimize sevk edilmistir. Ilk degerlendirmemizde GKS 5 olarak kaydedildi. Pupilleri dilate,
151k reflexi yoktu. Rektal atesi 31°C, kan basinct 95/50 mmHg, solunum sayist 10/dk, kalp hiz1 48 atim/dk ve O2
saturasyonu %066 idi. EKG’sinde J (osborn) dalgasi ve siniis bradikardisi izlendi. Parmak ucundan bakilan glukozu 85
idi. Solunumu yeterli olmadig1 ve aspirasyon riski oldugu icin hasta entiibe edilmesini takiben eksternal ve internal
1sitma yontemleri uygulanmaya baglandi. 3 saat sonra vucud sicakligi 34 °C oldu. EKG’si tekrarlandiginda J dalgalarinin
diizeldigi ve kalp hizinin 68/dk oldugu goriildii. Hastanin klinik durumunun istenilen diizeyde diizelmemesi tizerine
beyin CT’si ¢ekildi. CT’sinde subdural ve subaraknoid kanama goriildii. Norosiriirji konsultasyonunu takiben subdural
kanama nedeniyle opere edilen hasta takibin ikinci giiniinde serebral patolojilere bagli kaybedildi.

SONUC: Hipotermili vakalarda vital bulgular gozden gegirildiginde hipotermi klinigi cogu zaman kolayca teshis
edilebilmektedir. EKG’deki karakteristik J dalgalart hipoterminin teshisi i¢in yol gosterici olmakla birlikte potagonomik
degildir. Hastanin 1s1tma iglemleri yapilirken ayni zamanda bu durumuna sebep olabilecek diger etkenler de arastirilmalidir.
Boylece, bu durumdaki bir vakadaki gecikmeler 6nlenerek, hizli teshis ve tedavi ile olusabilecek potansiyel hasarlar
ortadan kaldirilabilir.

P-096 Devlet Hastanesi Kosullarinda Ideal Acil Mimarisi Nasil
Olmahdir?

Duran Arifl, Kafali Ertugrul2, Cander Basar2, Okumus Mehmet5, Aydin Kemal3, Kaya Halil4
1Elazig Devlet Hastanesi Acil Servis, Elazig

2Selguk iiniversitesi Meram Tip fakiiltesi ilk ve Acil Yardum Anabilim Dali, Konya

3Diizce Devlet Dastanesi Acil Servis, Diizce

4Siirt Devlet Hasatnesi Acil Servis, Siirt

S5SMalatya Devlet Hasatnesi Acil Servis, Malatya

AMAC: Devlet hastanelerimizde yeterli caligma alan1 olmadig: bilinmektedir. Mevcut sistemde acil servisleri atil
calisma alanlarindan olugsmaktadir. Yeni yapilan acil nasil olmalidir, alan ve efektivite degerlendirmesi yapmaktir.
MATERYAL-METOD: Elazig devlet hastanesinin eski caligma alanlar kargilagtirildi. Acil servise miiracaat eden
hasta sayis1 ve hastalarin durumlarina mevcut personel sayisina gore planlama yapildi. Devlet hastanesi baghekimligi
ile koordineli olarak, teknik birim sefi ve ingaat miiteahhitlerinin goriisleri alindi.

BULGULAR: hastanemiz acil servisine giinliik 400-600 arasi aylik 14000 civarinda hasta bagvurmaktadir. Eski acil
servisimizde toplam kullanim alani 380 m2 olup 25 m2 acil muayene, 12m?2 resiisitasyon, 15m2 acil miidahale ve 25m2
gozlem odasi bulunmaktaydi. Yeni acil servisimiz toplam kullanim alan1 1400 m2 olarak 2 kat iizerinden planlandi. Acil
servis icerisinde 150m?2 hasta bekleme alani, 85 m2 acil polk, 16m2 cocuk acil, 24m?2 resiisitasyon, 45m?2 travma acil,
9m?2 lik iki adet asepsi odasi, dekontaminasyon odasi, 85m?2 acil acil gézlem, 16m?2 acil sef odasi, acil laboratuar, acil
rontgen ve personel odalarindan olugsmaktadir.

SONUC: Devlet hastanelerinde enjeksiyonlarin yapildig: hastalarin kolay giris yaptig: bir alan olarak goriilen acil
servisimizi kendi i¢inde bir hastane tan1 ve tedavi merkezi olacak sekilde en iyi hizmeti en kaliteli 6zelliklede mekan
sikintis i¢inde olmadan vermek amacina uygun acil servisimizi diizenledik.
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P-097 Devlet Hastanesi Kosullarinda Nobet Sistemi Nasil Olmahdir?

Duran Arifl, Kafali Ertugrul2, Cander Basar2, Kaya Halil3, Okumus Mehmet4, Aydin Kemal5
1Elazig Devlet Hastanesi Acil Servis, Elazig

2Selcuk iiniversitesi Meram Tip fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, Konya

3Siirt Devlet Hasatnesi Acil Servis, Siirt

4Malatya Devlet Hasatnesi Acil Servis, Malatya

5Diizce Devlet Dastanesi Acil Servis, Diizce

AMAC: Devlet hastanelerimizde yeterli acil tip uzman1 olmadig1 bilinmektedir. Acil serviste calisan personelin ¢aligma
saatleri diizenlemesi nasil yapilmalidir sorusuna cevap aramaktir.

MATERYAL-METOD: Elazig devlet hastanesinde ¢aligan 28 adet acil hekimi, 30 adet acil servis hemsiresi, 11 adet
saglik memuru, 11 adet acil laboratuar teknisyeni, 10 adet bilgi islem sekreteri, 5 adet acil tip teknisyeninin ¢aligma
saatleri ve sekilleri olugturuldu.

BULGULAR: Hastanemiz acil servisine giinliik 400-600 arasi aylik 14000 civarinda hasta bagvurmaktadir. Buna gére
acil hekimlerini ¢cocuk acil, dahili acil, travma acil, kardiak acil, acil gozlem ve adli tip hizmetleri olacak sekilde calisma
alanlar1 olugturuldu. Beserli 6 grup olusturuldu ve 12 saat arayla nobetleri olusturuldu. Acil hemsireleri cocuk acil igin
1 adet, dahili acil i¢in 3 adet, travma ve acil gozleme i¢in 2 adet olmak iizere, saglik memurlar1 1’ gef olarak travma
acilde, acil tip teknisyenleri adli vaka takibi ve triaj hizmetlerine, labaratuvar teknisyenleri kan bankas sertifikast olan
en az 1 elamandan olugan 2’serli gruplar la ve bilgi islem sekreterleri ¢cocuk acil ve dahili acile 1’er adet olarak 12 saat
arayla 5 sift grubu olusturacak sekilde diizenlendi.

SONUC: Devlet hastanelerinde her zaman yeterlipersonel bulmak zor olmaktadir hizmetlerin kaliteli ve aksatilmadan
verilmesi i¢in personel memmuniyeti ve verimliligi de saglanmalidir. Acilimizde 12 saat aralikli 5 sift grubu olugturularak
calisilmakta hasta ve personel memmuniyeti de saglanmig olmaktadir.

P-098 Ranunculus Arvensis'e (Diigiin Cicegi) Bagh Gelisen Cilt Yamig:

Orak Muratl, Ustb'indag“ Mehmetl, Giiloglu Cahferl, Tas Mahmutl, Baylan Berat2
1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir
2Giineydogu Anadolu Tarimsal Arastirma Enstitiisii, Diyarbakir

GIRIS: Ranunculus arvensis L Ranunculaceae familyasma ait bir tiir olup, bu tiir Tiirkiye de baglica Akdeniz ve fran-Turan
vejetasyonlarinda, 1-1850 m. rakimlarda ve verimli tarim alanlarinda yabanci ot olarak yetismektedir.Bu bitki antiastim,
antiromatizmal, ates diisiiriicii, gut hastalig1 ve humma tedavisi amaglari ile halk tarafindan kullanildig: ve bitkinin biitiin
kisimlarinin taze iken zehirli oldugu bildirilmektedir.Acil servisimize ranunkulus arvensis’e bagh gelisen cilt yamigmi sunduk.
OLGU: Altmisdort yaginda erkek hasta sol uyluk 1/3 distalinden ayak bilegine kadar olan bolgede ciltten kabarik vezikiilo
biilloz lezyonlar1 olmast neticesinde acil klinigimize bagvurdu. Diz agrisin1 gidermek bitkiyi ezerek lapa haline getirdikten
sonra agrili olan bolgelerine tatbik etmis. Bitki lapasinin tatbik edildigi bolgelerde lezyonlari olugsmasi tizerine acil klinigimize
bagvurdu. Uyluk1/3 distalinden cruris 1/3 distaline kadar uzanan yaklasik %8 ikinci derece yanig1 mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri ve laboratuvar tetkikleri normaldi. Debritmani yapilip temizlendikten sonra lezyonlarina giinde 2 kez salinle
1slatilmis pansuman ve nitrofurantoin uygulamasi yapildi. Tedaviye antibiyoterapi, analjezik-antienflamatuvar ve diisiik
molekiil agirlikl heparin baglandi. 3 hafta sonra tamamen iyilesme saglandi.Hastanin uyguladig: bitki lapas: numunesi
Ranunculus arvensis L olarak tanimlandi.

TARTISMA: Dogrudan Ranunculus arvensis L’nin organik madde icerigi ile iliskin bir caligma bulunmamakla birlikte
Ranunculaceae ailesinin tiirleri(Helleborus, Anemone, Clematis, Ranunculus, Ceratocephalus ve Myosurus) iizerinde yapilan
caligmalarda bu tiirlerin deriyi yakan ve derinin alt tabakasindaki mukozal membranlari tahrig eden protoanemonin iceren
saponin, hederoganin ve oleanolik asit glikozitlerini igerdigi ve bu maddelerin ayn1 zamanda hemoroid semptomlarini gidermede
kullanildig: belirtilmektedir. Protoanemonin’in tahris edici etkisinin bitki taze iken fazla oldugu ancak kurutulduktan sonra
bu etkinin azaldig: belirtilmektedir Protoanemonin ugucudur ve DNA polimerazi inhibe ederek serbest oksijen radikallerini
arttiran yiiksek irritan bir yagdir. Cilde uygulandig1 zaman deride kabariklik yaparak hareket eder; siilfiir kopriilerini bozarak
biil formasyonu ve subepidermal ayrilma yapar.

SONUC: Eski ¢aglardan beri yanlis bir inanis olarak halk arasinda tedavi amaci ile kullanilan bitkilere bagh birgok komplikasyon
gelismektedir. Artraljinin tedavisi amaci ile kullamlan bitki lapalar1 kimyasal yanigin olugmasina neden olmaktadir.

P-099 Dilde Anjiyoodem: Telitromisin Kullanmma Bagh Bir Yan Etki

Altan Volkan Emir, Denizbagt Arzu, Saritemur Murat, Giineysel Ozlem, Onur 0zge
Marmara Universitesi Acil Tip Anabilim Dalt, Istanbul

GIRIS: Anjiyoodem kolay tanin bir tablodur ama tedaviye direngli vakalarda hava yolu ve solunum yollarinin giivenligi
acisindan takip gerektirebilir. Bu pek¢ok ilag tedavisinin yan etkisi olabilir.

VAKA: 90 erkek hasta dilde sisme ve nefes alamama sikayeti acil servise bagvurdu. Hikayesinde ge¢irilmis inme,
KOAH, hipertansiyon ve prostat hipertrofisi vardi. Ila¢ olarak ACE inhibitorii (Quinapril) ve son bir haftadir da
telitromisin kullanan hastanin gece saatlerinde dilinde ani sislik gelismisti. Soluk almada giicliik, morarmasi, ag1z igi
sekresyonlarinda artis ve hiriltili solunumu olmugtu. Hasta acil servise bagvurdugunda belirgin siyanotik, takipneik,
tagikardik ve hipertansif idi. Oksijen, adrenalin, nebiil bronkodilatatorler ve kortikosteroid ile ilk miidahale yapildi. Acil
trakeostomi agisindan kulak-burun-bogaz ve anesteziolojiye hasta konsiilte edildi. Ilk tedaviye belirgin cevap verdigi
goriilen hastada trakeostomi gibi invazif bir islemden vazgegcildi. Mekanik ventilator ihtiyaci olmayan ve ag1z ici
sekresyonlar1 giderek azalan hasta acil serviste takip altina alindi. Takibinde oksijen, intravenoz steroid, H1 ve H2
reseptor blokerleri, nebiil bronkodilatatorler ve antibiyotik tedavisi verildi. Miidahalenin 12. saatinde dilindeki 6demi
azalan hasta oral beslenmeyi tolere edebildi. Solunum sikintis1 gerileyen hastanin 48.ci saat takibinde EKG’sinde T
dalga negatiflikleri goriilmesine ragmen bu durum yiiklenme lehine degerlendirilerek furosemide tedavisiyle hastaya
1000 ml fazladan ditirez yaptirildi.

SONUC: Vakamiz telitromisin kullanimina bagl olarak bildirilen literatiirdeki ilk anjiyoddem vakasidir.
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P-100 16 Saatlik Saghk Bakanhg Ilkyardim Egitimlerindeki Basar
Diizeyi ile Ogrenim Durumu, Yas ve Cinsiyet Faktorleri Arasindaki
Hiski

Eraybar Korell, Balci Tarik2, Avct Serapl

IKurtaran Saglik ve Egitim Hizmetleri, Istanbul
2istanbul 112

AMAC ve KAPSAM: Bu ¢alisma, Ekim 2005 - Haziran 2006 tarihleri arasinda Kurtaran Ik Yardim Egitim Merkezi’nden,
16 saatlik Saglik Bakanlig1 ilk yardim egitimi alan gruplar arasindan segilen 669 kisi iizerinde yiiriitiilmiistiir.
SONUC VE ONERILER:

- Yazili snavdan gegenlerin uygulama sinavinda basarisiz olmalarina “istisna” diizeyinde rastlanilmistir. Bu durumun
¢ok farkli nedenleri bulunmakla birlikte ayri bir caligma konusu iginde degerlendirilebilir.

- Yapilan degerlendirmeler gostermektedir ki, bagar1 orani ile 6grenim seviyesi arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir.
Ozellikle ilkokul mezunu katilimcilar arasinda basar1 oraninin % 40 lar seviyesinde olmasi, Saglik Bakanligi ilk yardim
egitiminin bu haliyle bu 6grenim diizeyine uygun olmadigini gostermektedir. Bu konuda egitim uzmanlarinin goriisiine
bagvurularak, egitimin igeriginde herhangi bir degisiklik yapilmadan, sadece siire ve siav bigimi {izerinde yapilacak
degisikliklerle bagar1 oraninin yiikseltilemesi miimkiin olabilir.

- Okuma ¢aginda bulunan kesimin okumusluk siiresinin 5.8 yil oldugu iilkemizde, ilk yardim egitimlerinde basarisiz
olan katilimeilarin yas ortalamasinin 9.0 yil olmasi, bu egitimin icerik, sunus ve/veya sekilsel boyutta sorunlu oldugunu
gostermektedir. Icerik uluslararas kriterlere gore belirlendiginden 6zellikle egitimin sunus (egitim teknikleri ve siire
gibi) ve smav sistemi lizerinde durulmasi daha yerinde olacaktir.

- Bayan ve Erkek katilimcilarin basari oranlarinda bir farklilik olusmus, ancak bu farkliligin bayan katilimcilarin 6grenim
stirelerinin daha uzun olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Ayn1 6grenim seviyesine sahip katilimcilar arasinda
cinsiyet faktorii acisindan anlamli bir farka rastlanmamaigtir.

- Caligsma sirasinda, yas faktoriiniin bagar1 iizerinde herhangi bir etkisi olduguna iliskin bir bulgu ile karsilagilmamustir.

P-101 Kist Hidatik Riiptiiriine Bagh Anafilaktik Sok

Eroglu Murat, Hasman Hakan, Eryilmaz Mehmet, Comert Bilgin, Oner Koksal
Giilhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Kist hidatik tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik gozlenen paraziter bir hastaliktir. Siklikla karaciger
ve akcigerde yerlesim gosterir Hastaligin baglarinda kistin kiiciik oldugu donemlerde uzun siire asemptomatik seyredebilir.
Kistin riiptiire olmasi durumunda anaflaksiye kadar varan allerjik reaksiyonlar ortaya cikabilir. Anaflaksi, aniden ortaya
¢ikan, viicudu etkileyen, kisa siirede 6liimle de sonuglanabilen, siddetli antijen-antikor tepkimesidir. Burada kist hidatik
riiptiirii sonrasi1 anaflaktik sok gelisen olgu sunulacaktir.

OLGU SUNUSU: 20 yasinda erkek hasta, hastane diginda meydana gelen kardiyopulmoner arrest sonrasi resiiste
edilerek acil servisimizde yogun bakimda mekanik ventilasyon destegine alindi. Ozge¢misinde akciger kist hidatik
nedeniyle 2 sene 6nce opere oldugu ve karaciger kist hidatigi nedeniyle medikal tedavi baglandig1 ve ayaktan takibe
alindig1 6grenildi. Yogun bakimda ayni giin travmatik arrest siiphesi ile hastaya bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekildi,
patolojik bulgu saptanmadi. Yatiginin 2. giinii kist hidatik riiptiirii siiphesi ile hastaya torakoabdominopelvik tomografi
¢ekildi. Karaciger sag lobta 43x55 mm ve 61x48 mm boyutlarinda diizgiin lobiile kontiirlii hipodens, ¢evrelerinde hafif
hiperdens kapsiilleri bulunan lezyonlar izlendi. Goriintim kist ya da apse uyumluydu.. Batinin ultrasonografik incelemesinde
karaciger sag lobta 2 adet 5x 6 cm boyutlarinda kistik lezyon izlendi. Kistlerden birinin piir kistik natiirde digerinin
ise membranin dekole oldugu ve internal ekojeniteler iceren bir yapida oldugu goriildii. Ultrasonografi esliginde yapilan
perkutan drenaj sonucunda karaciger sag lobtaki membrani dekole kist hidatige kateter konuldu, gelen aspirat hemorajik
goriiniimde idi. Klinik seyrinde yatiginin 7. giinlinde tekrar arrest oldu, yapilan resiissitasyona cevap vermeyerek exitus
oldu.

TARTISMA: Arrest sonrasi yapilan etyolojik aragtirmalar sonucunda, arrest nedeninin muhtemel kist riiptiiriine baglh
anaflaksi oldugu degerlendirildi. Klasik kaynaklarda kist hidatik icerigine bagl anaflaksi olabileceginden bahsedilmektedir
Literatiirde kist hidatik riiptiiriine bagl1 anafilaksi olarak 3 vaka tanimlanmistir. Ghesquiere ve arkadaslari tarafindan
yapilan 50 vakalik ¢alismada kist hidatik riiptiirii nedeniyle 3 hastada anaflaksi gelismis ve bunlardan biri 6liimle
sonuglanmugtir. Kist hidatik spontan riiptiiriine bagl anaflaksiye ait literatiirde herhangi bir vaka raporuna rastlanilmamustir.
Kardiyopulmoner arrest vakalarinda beraberinde kist hidatige ait bir 6ykii oldugunda arrest nedeni olarak kist riiptiirii
ve anaflakside akilda tutulmalidir.

P-102 Acil Serviste Travma Dis1 Adli Vakalarin Geriye Doniik Analizi

Bilge Fatih, Aslan Sahin, Katirct Yavuz, Uskeser Mustafa, Ersunan Gokhan, Saritas Ayhan
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dali, Erzurum

Oncesinden herhangi bir saglik problemi yokken insanlarin travma dis1 nedenlerle isteyerek yada istemeyerek “adli
vaka sifat1” ile acil servislere giris yapmaktadirlar. Calismamizda servisimize travma dig1 adli nedenlerle bagvuran
hagtalarin tanimlanmas: amaglanmistir.

YONTEM: Travma dis1 adli nedenlerle bagvuran hastalarin dosyalari geriye doniik olarak yas, cinsiyet, olayin cinsi
ve olug mekanizmasi, nakil sekli ve siiresi, nakil esnasinda yapilan tedaviler, acil serviste kalis siiresi ve akibeti yoniinden
degerlendirilmistir.
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BULGULAR: 426 erigkin olgunun 300’ii kadin, 126’s1 erkekti. Ortalamasi yas 28.19 (13-97) idi. Bu vakalar ayn1
donem igersinde servisimize bagvuran erigkin olgularin %1.1’ini olusturmaktaydi. 246 hastada olayin intihar amagl
oldugu ve bunlarin 206’smnin tibbi ilagla intihar girisiminde bulundugu gozlendi. Hastalarin 180’inde olay kaza sonucu
olurken bu hastalarin 136’sinda CO zehirlenmesi belirlendi. 20:00-24:00 saatleri arasinda 141 hasta ile en yiiksek sayida
bagvuru vardi. Acilde kalis siireleri incelendiginde olgularin 424’ 0-96 saat arasinda degiskenlik gosterirken, 95’1
miiracaattan sonraki 2 saat icerisinde sonu¢landirildi. Vakalarin 217 sinin transportu 6zel aragla idi. Nakil esnasinda
294 hastaya herhangi bir tedavinin yapilmadig1 gozlendi. Olgularin 226’sinin takip ve tedavisi acil serviste yapilirken;
200 hasta bagta dahiliye klinigi olmak iizere degisik kliniklere yatirildi. Olen hasta olmadi.

SONUC: Travma dis1 adli nedenlerle acil servise bir ¢ok olgu bagvurmaktadir. Travma dig1 adli vaka dendiginde ilk
olarak akla zehirlenmeler gelmektedir. En sik olarak intihar amagl oral yoldan ila¢ alimi1 denenmekle birlikte kaza
yoluyla bagvuru nedenleri de azimsanmayacak kadar fazladur.

Olayin sosyal boyutu da goz 6niinde bulunduruldugunda, zehirlenme vakalar1 ve dolayisiyla da travma dig1 adli nedenlerle
bagvuran hastalarla ile ilgili olarak, hastanelerin politikalar1 yeniden gézden gecirilmelidir.

P-103 Acil Serviste Eksitus Olan Olgularin Retrospektif Analizi

Karatas Aydin Deniz, Baydin Ahmet, Otal Yavuz
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Hastanelerin acil servisleri, acil hastaliklarim hizli degerlendirilmesi, hastalarin stabilizasyonu ve tedavisini
yapabilecek kapasitede olmalidir. Hizli ve hatasiz miidahale gerektiren klinik tablo ile acil servislere bagvuran hastalar,
halen giiniimiizde yeteri kadar egitim almamus veya farkli bir uzmanlik dalina sahip hekimlerce tedavi edilmektedir.
Klinik tablonun diizelmedigi olgular daha ileri bir merkeze sevk edilmekte, bu da ¢ogu kere hastalarin kaybedilmesine
neden olmaktadir. Bizim bu ¢alismay1 yapmaktaki amacimiz acil servise bagvuran ve eksitus olan hastalar incelenerek
hastalarin kaybedilmesinde etkili olan predispozan faktorleri degerlendirmektir.

MATERYAL-METOD: Bu ¢aligmada 01.09.2001-31.12.2003 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis tiniversitesi tip
fakiiltesi acil servisinde hayatin1 kaybeden olgular geriye doniik olarak incelenmistir. Tiim olgular yas, cinsiyet, gelis
anindaki sikayeti, 6zgecmis, acile gelis sekilleri, hangi merkezden geldigi, sevk edilme nedeni, gelis anindaki fizik
muayene ve laboratuar bulgulari, kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) uygulanip uygulanmadigi, CPR sirasindaki
yapilan islemler, istenen konsultasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR: 01.09.2001-31.12.2003 tarihleri arasinda acil servisimizde 322 hayatini1 kaybedilmistir. Olgularin 304
tanesinin dosyasina ulagilmistir. Olgularin yaglari 1 ile 98 arasinda degismekteydi. Yag ortalamas1 57.8+20 46 idi.
Olgularm 254’1 acil servise ambulans ile getirilmisti. Olgularin 240’1 bagka bir hastaneden sevk edilmisti. Olgularin
175’1 geldigi hastanenin acil servisinden sevk edilmigken 56’s1 yatan hastaydi. Olgular en sik bilin¢ kaybr ile bagvururken
bunu nefes darlig1 ve travmalar izlemekteydi. Olgularin 96 tanesi gelis aninda kardiyopulmoner arest halinde idi.
Olgularin 147°sinin Glasgow koma skala skoru 3 olarak degerlendirilmisti. Olgularin 296’sina CPR uygulanmusti.
SONUC: Uygun kosullarda ve endikasyonlarda hasta transportlarinin saglanmasi ve acil servislerin amacinin diginda
kullaniminin engellenmesi ile acil servis mortalitesinin diisiiriilecegi kanisindayiz.

P-104 Hemodializ Tedavisi Altindaki KBY Hastasinda Non Travmatik
Renal Hematom

Bozkurt Seyranl, Tiirkgiier Ibrahim2, Limon Onder3, Aslan Engin Deniz3, Colak Oray Nege3
1Iskenderun Devlet Hastanesi, Iskenderun, Hatay

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Denizli

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalr, Izmir

GIRIS: Uzun siireli hemodializ tedavisi alan hastalarda spontan renal hematom nadir gelisen komplikasyonlardan
biridir. Bu tiir vakalarin ¢ogunun patofizyolojisinde renal parankimdeki patolojiler veya koagiilasyon bozukluklar1 yer
almaktadir. Ayrica goriintiileme teknikleri ile saptanamayan tiimoral patolojilerinde etkisi oldugu saptanmaigtir.
VAKA: 61 yaginda erkek hasta acil servise terleme, sag yan-karin agrisi, penisten kan gelmesi sikayeti ile bagvurdu.
Ozgecmisinde kronik BY (4 yildir hemodializ), KOAH, Mesane tm- akciger metastazi mevcut olan hastanin genel
durum orta, biling acik, koopere, oryante; vital bulgular1 stabildi. Yapilan muayenesinde sol hemitoraksta ronkiis, batinda
sol yanda kitle, sol KVAH ve UTH mevcuttu. USG de sol bobrek lojunda 130x50 mm boyutunda heterojen, hipoekoik
ve hiperekoik alanlar iceren kitlesel lezyon izlendi.

Ortostatik semptomlar geligen hastanin ¢ekilen batin BT ‘nde (Sekil 1,2,3) sol renal alanda 13x5 cm heterojen kitle, s1v1
koleksiyonu goriiliip, diseksiyon saptanmadi. Doppler USG’de kitlenin organize hematomla uyumlu oldugu goriildii.
Eritrosit transfiizyonu yapilmasina ragmen Hb diisiisii devam eden hastanin gelisinden 12 saat sonra yapilan kontrol
batin USG’de hematomun boyutunda artis ve batin igi serbest siv1 saptandi. Hastaya cerrahi agisindan risk tagimasi ve
KBY olmas1 nedeniyle renal arter embolizasyonu karari alindi ve uygulandi. Hemogram kontrollerinde diisiis saptanmayan
ve vitalleri stabil seyreden hasta diger medikal tedavileri diizenlenerek taburcu edildi.

SONUC: Hemodializ alan KBY hastalarinda renal hematom nadir goriilmesine ragmen hayati tehdit edecek diizeyde
kanamaya yol acabilir. Siklikla koagiilasyon bozukluguna bagl: olup tiiméral patolojilerinde etkili oldugu unutulmamalidir.
Bu tiir vakalarda uygulanacak tedavi metodu (nefrektomi, renal arter embolizasyonu, konservatif vb.) hastanin klinik
durumu, altta yatan hastaliklar1 ve ilk yapilan tedaviye verdigi yanita gore planlanmalidir.
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P-105 Donma ile Acil Servise Basvuran Bir Olgu

Orak Murat, Ustiindag Mehmet, Giiloglu Cahfer, Dogan Halil, Altunct Yusuf Ali
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Donma etkilenen dokuda kristal formasyonu olusturabilecek diisiikliikte soguga maruz kalma sonucu olugan
bir zedelenmedir. Donmalarin ciddiyeti sogugun derecesi, soguga maruz kalma siiresine ve ¢evre sartlarina baghdir.
El ve ayaklar donmadan en ¢ok etkilenen anatomik bolgelerdir ki buda donmaya bagli yaralanmalarin % 90’1n1 igerir.
Bu olgumuzda, ayaklarda donma ile bagvuran hastada klinik etkilenme ve kombine tedavinin etkilerini inceledik.
OLGU: 18 yaginda dncesinde genel saglik durumu iyi olan erkek hasta saat 09.00 dan aksam 21.00 e kadar karda
caligmis. Her iki ayak parmaklarinda duyu kaybi, hareket kisitliligi ve siddetli agri mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde
vital bulgulari stabildi. Ates 38 °C olarak ol¢iildii.Sol ayak parmaklarinda 6dem ve siglik mevcuttu. Sol 1. parmak dig
yiiz ayak sirt1 lateralinde 4x3 cm genisliginde biil mevcuttu. Sol 3-4 ve 5. parmaklar ekimotik, ayak tabani distal 1/3’i
6demli ve ekimotikti. Sol ayak parmak hareketleri agrili ve kisitlrydi. Sol ayak arteria dorsalis pedis nabzi acik fakat
kalitesi saga gore azalmigti. Sol ayak parmak uclarinda ve ayak tabani distal 1/3’te duyu kaybi mevcut idi. Sag ayak
topugunda 3x3 cm biil, sag 1. parmak u¢ kisminda ekimoz mevcuttu. Parmak hareketleri dogal, duyu kaybi yoktu ve
nabizlar agikti. Hastanin diger sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi.

Hastanin gelis laboratuar degerlerinde glukoz 129 mg/dl, AST(SGOT) 67.04U/L, LDH 329U/L CK 1532U/L olarak
olciildii.Diger laboratuar tetkikleri normal idi.Ilk planda hastanin ayag: temizlendi. Biiller patlatilmadi. Her iki ayaga
elevasyon uygulandi. Hastanin tedavisi antibioterapi, narkotik analjezik (morfin siilfat1x1),.enoksoparin 0.4(cleaxan®)
1x1, pentoksifilin 600 mg/giin (Trental ®) ve aspirin 300 mg 1x1 seklinde diizenlendi.lkinci giin hastanin biilleri
patlatildi, nekrotik dokular debride edildi. Hastanin giimiis siilfodiazin ve %0.2 nitrofurazon ile pansumani yapildi. 10.
giinde hastanin etkilenen bolgelerinde lezyonlarin iyilesmesi ve laboratuar bulgularinin normal olmasi sonucunda hasta
sifa ile taburcu edildi. 1 ay sonra kontrole gelen hastanin herhangi bir sikayeti yoktu ve lezyonlar tamamen iyilesmisti.
TARTISMA: Donma bir zamanlar askeri bir problem iken kis aktivitelerindeki artis (kayak, dagcilik vs.) ve evsizler
sayisinin artmasi nedeniyle sivil hayatta da problem olmaya bagladi.Donma hafiften agira dogru dort dereceye
ayrilmaktadir.1 ve 2. derece yiizeyel, 3 ve 4. derece derin donmadir. Donmadaki tedavinin amaci daha ¢ok reversible
hiicreyi kurtarmak olmalidir. Donmanin efektif bir tedavisi heniiz kesin olarak bulunmamistir. Giiniimiizde donmanin
tedavisinde hiperbarik oksijen, pentoksifilin, aspirin, heparin, prostoglandin inhibitorleri ve serbest radikal inhibitorleri
gibi ¢esitli tedavi yaklagimlar uygulanmaktadir.Biz olgumuzun tedavisinde dolasimin diizenlenmesini amagladik. Bunun
icin de tedavide pentoksifilin, ASA (aspirin) ve diisiik molekiil agirlikli heparini kombine olarak kullandik.

SONUC: Donmanin kesin bir tedavisi yoktur. Tedavinin amaci reversible hiicreyi kurtarmak olmalidir. Bunun i¢inde
bize gore erken debritman ve biillerin patlatilmast, giinliik pansuman, diisiik molekiil agirlikli heparin, asetil salisilikasit
ve pentoksifilinin kombine ve agresif tedavisi iyilesmede faydali olacaktir.

P-106 Yanhs Gluteal Enjeksiyona Bagh Derin Ven Trombozu:Olgu
Sunumu

Ustiindag Mehmet, Orak Murat, Uysal Emin, Sayhan Mustafa Burak, Oztiirk Engin
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIS: Derin ven trombozu(DVT) bir ekstremitenin venlerini aniden tikayan ve gangrene kadar ilerleyebilen akut
venodz trombozdur. DVT klinik bulgu vermeyen baldir ven trombozundan ekstremitenin kaybina kadar ilerleyebilen
genis bir klinik yelpaze olusturur.Yanls gluteal enjeksiyon sonras1t DVT gelismesi olduk¢a nadir rastlanilan bir durumdur.
OLGU: Yetmis ii¢ yaginda bayan hasta 14 giin 6nce 6zel bir klinige yaygin kas agrisi sikayeti ile gitmis. Hastaya
parenteral anajzezik ve myorelaksan recete edilmis.Bu ilaclar evde saglik personeli olmayan bir kisi tarafindan sol
kalgasina intramuskuler yapilmis. Hastanin son 3 giin i¢inde sol bacaginda agri, morarma ve sislik sikayetleri olmaya
baglamis. Sol bacagindaki sislik ve agris1 i¢in saglik personeli olmayan birine gidip orada bacagina jilet ile ¢cok sayida
yiizeyel kesiler uygulanmis. Hastanin bacagindaki sisligin ve agrinin daha ¢ok artmast iizerine acil servisimize basvurdu.
Ozgecmigsinde diabet hastalig1 10 yildir mevcut ve oral antidiyabetik kullantyormus. Hastanin fizik muayenesinde sol
alt ekstremite diz altinda multiple insizyon skart, hafif hiperemi ve yaygin 6dem, sol uyluk posterior tist median hatta
yaklasik 2x2x2 cmlik hiperemi ve enjeksiyon giris izi mevcuttu. Homans testi pozitifti. Laboratuvar testlerinde;
WBC:31.2, Glukoz:675 mg/dl, Ure:118 mg/dl, Kreatin:1.81 mg/dl, AST:70 U/L ,Na:124 mmol/L, K:6.6 mmol/L. EKG:
Diisiik ventrikiil yanith atrial fibrilasyon mevcut. Sol alt ekstremite venoz ve arterial renkli doppler USG: Sol alt
ekstremite ana femoral ven ve dallarinda yaygin trombiis, sol alt ekstremite yumusak dokularda yaygin 6dem, sol alt
ekstremite ana femoral arter ve dallar1 agik olup, spektrumlari dogal izlendi.

TARTISMA: Venler, genisleyebilen yiiksek kapasiteli damarlardir. Ciinkii venlerin duvarlari, arter duvarina gére daha
az elastik doku ve diiz kas icerir.Ven duvari hasar1; subendotelyal yapilari kanin pihtilasma elementlerine maruz birakir
ve tromboza neden olur. Taninin erken konulmasinin ve koruyucu tedavinin mortalite ve morbiditeyi azaltacag: aciktir.
Tedavi edilmeyen baldir bolgelerindeki trombozis %20 oraninda popliteal venede ilerleyebilir ve popliteal vene ilerleme
gosteren olgularda pulmoner tromboemboli (PTE)gelisme riski %40 ile %50 arasindadir. Femoral ven trombozu, bircok
halde baldir ven trombozu ile birlikte bulunursa da, femoral venlerin lokalize trombozlar1 sik goriiliir. Bizim olgumuzda
trombus sol femoral ven ve dallarinda lokalize idi ve klinik takibinde (PTE) gelismedi.DVT siiphesi olan olgularda
yapilan venografi ve doppler kargilastirmali ¢aligmalarda dopplerin {istiinliigii kanitlanmugtir. Tan1 ve tedavi segenekleri
doppler USG ile belirlenir. Semptomatik hastalarin sadece %25’inde trombus vardir. Tedavide ilk adim bacak elevasyonudur
Ulserlere lokal yara bakimi yapilir.Tedavinin temeli sistemik antikoagiilasyondur.

SONUC: Saglik personeli olmayan kisilerce veya uygun olmayan lokalizasyona yapilan enjeksiyonlar nadir goriilen
DVT komplikasyonuna neden olabilmektedir. Yanlis bir inanig olan 6deme insizyon yapilmast morbiditeyi artirir.




P-107 Toplu Elektrik Carpmasi: 3 Olguluk Vaka Sunumu

Ustiindag Mehmet, Orak Murat, Uysal Emin, Sayhan Mustafa Burak, Dursun Recep
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

GIRIiS: Elektrik yaralanmalari insan yasamuni olumsuz etkileyen en 6nemli yaralanmalardan biridir. Hemen herkes
hayatinin bir doneminde kiiciik, biiyiik bir elektrik yaralanmasina maruz kalir. Acil servisimize elektrik ¢arpmasina
bagli komplikasyonlar ile bagvuran ii¢ olgumuzu sunuyoruz.

Acil tip sevisimize bagvuran ii¢ erkek hasta evlerinin bahgelerinde yapilan diigiin téreninde agikta bulunan elektrik
kablolarina temas sonrasi birinci olgu direkt ikinci ve liglincii olgular ise indirekt elektrik carpmasina maruz kalmislar.
OLGUT1: 11 yasinda erkek cocuk yaklasik 4 saat 6nce arkadaslariyla halay ¢ekerken acikta bulunan elektrik kablolaria
temas sonrast elektrik carpmasi sonucu acil servisimize getirildi. Fizik muayenesinde genel durumu kétii suuru kapali
kooperasyon ve oryantasyon yoktu. Kan basinci 90/50 mmHg, nabiz 70/dk solunum yiizeyel 10/dk, ates 37 OC olarak
olciildii..Hastanin%10 2.derece %10 3. derece ve %15 4. derece olmak iizere toplam %35 yanig1 mevcuttu.Hastaya
endotrakeal entubasyon, juguler venoz kateter uygulandi.

OLGU?2: On yasinda erkek ¢ocuk elektrik ¢arpmasi sonucu acil servisimize getirildi. Yapilan fizik muaynesinde genel
durum orta suur acik koopere oryante idi. Vital bulgular stabildi.Toplam yanik oran1 % 19, ikinci ve ti¢tincii derece idi.
OLGU3: Oniki yasinda erkek hasta acil servisimize getirildi. Cok kisa siiren bir suur kaybindan sonra hastanin suuru
acilmis. Bu sikayetlerle acil servisimize bagvuran hastanin gelis sirasinda genel durumu orta, suuru acik, koopere,
oryante idi. Vital bulgular stabildi. %5 2. derece yanik ve %8 3.derece yanik mevcuttu.Diger sistem muayene bulgulari
normal olarak degerlendirildi.

Biitiin olgularimizda myoglobuliniiri ve kompartman sendromu gelisti ve fasiyotomi yapildi.

TARTISMA: Yaniklar toplum saglig1 icin ciddi bir problemdir. Akut dsnemde 6liim, metabolik septik ve cerrahi
komplikasyonlar; uzun donemde psikolojik sosyal ve estetik problemler 6ne ¢cikmaktadir. Elektrik carpmalar1 basit bir
yaralanmadan ciddi ¢oklu organ yaralanmasina kadar genis yelpazede hayati tehdit eden toplumsal bir sorundur. Elektrik
yaniklari tiim yaniklardan daha az olmasina ragmen onlardan daha derin yaralanmalara neden olabilmektedir. Geligsmis
iilkelerde endiistri ile birlikte elektrik kullaniminin artmasi nedeniyle kazalar sonucu meydana gelen elektrik carpmast
sonucu olusan yaniklar tiim yaniklarin yaklasik %6’sin1 olugtururken, az gelismis lilkelerde bu oran %3 civarindadir.
SONUC: Biz bu calismamizda eger yeterli 6nlemler alinmadig1 ve toplum bilinglendirilmedigi takdirde, litaratiirde
rastlanilmayan kaza ile toplu elektrik ¢arpmasi olgularinin acil servis ¢alisanlarini olduk¢a mesgul edebilecegini
vurgulamak istedik.

P-108 Ahsilmadik Bir Semptomla Basvuran Kistik Teratom Vakasi
(Olgu Sunumu)

Tekinbas Celall, Giindiiz Abdiilkadir2, Tiiredi Siileyman2, Nuhoglu Irfan3, Tiirkmen Siiha2
1Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Cogu mediastinal teratomlar beningdirler ve lokal semptom olusturmazlar. Eriskinde 2/ ii asemtomatiktir. Bu
nedenle bu tiimorler genellikle toraks goriintiilemesi sirasinda rastlantisal olarak tespit edilirler. Semptomlar basiya
bagli, diger komsu intra torasik dokularin invazyonuna bagli veya eslik eden sendromlara bagli geligebilir. Bu sunumda
gogiiste rahatsizlik hissi ile bag vuran bir kistik teratom vakasi bildirilmektedir.

OLGU: 55 yaginda bayan hasta sirtiistii yatinca olusan siddetli rahatsiz edici si1z1 yakinmast ile acil servise bagvurdu.
Direk grafide sag hiler bolgede diizgiin sinirli kitle goriildii. Hastaya gekilen toraks CT de sag anterolateral mediastinumda
6x6 cm capinda kalsifiye kitle tespit edildi. Kitle sag anterior torakotomi ile ¢ikartild1 ve patolojik incelemesi matiir
kistik teratom olarak bulundu.

SONUC: Mediastinal teratomlar, timomalardan sonra anterior mediastinumda goriilen en sik tiimorlerdir ve cogunlukla
semptom olusturmazlar.

P-109 Omuz Agnisi ile Basvuran Akciger Hemartomu (Olgu Sunumu)

Tekinbas Celall, Giindiiz Abdiilkadir2, Tiiredi Siileyman2, Oztuna Funda3, Nuhoglu Irfand, Ekici Yilmaz Sennur2
1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Trabzon

4Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS: Hemartomlar en sik goriilen benign akciger tiimorleridir ve periferik yerlesimli olduklari icin klinik olarak
sessizdirler. En iyi tedavi yontemi cerrahi eksizyondur. Postoperativ mortalite diisiiktiir ve rekiirrens beklenmez. Bu
sunumda omuz agrisi ile gelen akciger hemartomu vakasi bildirilecektir.

OLGU: 65 yaginda bayan hasta bir yildir siiren, analjeziklere cevap vermeyen omuz agris ile acil departmanimiza
basvurdu. Fizik muayenesi normaldi. Akciger grafisinde sag perikard komsulugunda diizgiin sinirli opasite ve akgiger
CT de 7x7 cm boyutlarinda ortasi kalsifiye lezyon tespit edildi. Ince igne aspirasyonu ile hemartom tanisi konuldu ve
hasta cerrahiye verildi. Operasyonda kitlenin sag akciger inferior lob anterior segmentinde oldugu ve diyafram kubbesini
eroze ettigi goriildii. Ameliyat sonrasi 6. giinde hasta taburcu edildi.

SONUC: Diyafram komsulugundaki pulmoner hemartom vakalarinda frenik sinir irritasyonuna bagli olarak hastalarda
omuz agris1 yakinmasi gelisebilir ve bu sikayetle doktora bagvurabilirler.
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P-110 Tiirk Acil Tip Anabilim Dallarinmn Uluslararasi Yaym Uretimi:
Ik 12 Yilin Degerlendirilmesi

Yanturali Sedatl, Bozkurt Seyran2
1Dokuz Eyliil iiniversitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
2Antakya Devlet Hastanesi Acil Servis, Hatay

AMAC: Tiirkiye’de Acil Tip ayr1 bir uzmanlik dali olarak 1993 yilinda kabul edilmis ve son 12 yil i¢inde bir ¢ok
iniversitede acil tip anabilim dali kurulmugtur (1). Uluslararasi yayin iiretkenligi akademik gelisimin ve tiretkenligin
bir gostergesidir (2). Bu ¢alisma ile Tiirkiye’deki Acil Tip Anabilim Dallarmin uluslararasi yayn iiretimi ve bu yayimlarmn
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Tiirk Acil Tip Anabilim dallar tarafindan iiretilen ve MEDLINE tarafindan indekslenen dergilerde 1 Ocak
1994 ile 31 Aralik 2005 arasinda yayimlanmig yayinlara yonelik Medline taramast yapildi. Yayinlanmis olan makaleler,
makale tipine, konusuna, yayinlanmis oldugu dergiye, yillara gore siniflandirildi.

BULGULAR: Bu tarihler arasinda yayimlanmis olan toplam 174 makaleye ulasildi. Makalelerin %65.5’inin (n=114)
son 3 yillik donem i¢inde yayimlandig goriildii. Yayinlarda ilk siray1 arastirma makaleleri (n=95, %54.6), 2. siray1 vaka
sunumlar1 (n=63, %36.2) ald1. Yayinlarin %49 4’tiniin (n=86) travma ve toksikoloji konusunda oldugu saptandi. Yapilan
calismalarin 14’iiniin (%8) deneysel ¢alisma oldugu saptandi. Dergiler icerisinde en ¢ok yazi Ulusal Travma Dergisi’nde
yaymlanmustir (n=27, %15.5).

SONUC: IIk yillarda Tiirk acil tip anabilim dallarinin uluslararasi yayin tiretkenligi diisiik olmasina ragmen, son yillarda
belirgin bir artig goriilmektedir. Bu artig Acil Tip Anabilim Dallarinin akademik kimliklerinin gelismesi ve yerlesmesini
yansitmaktadir. Oniimiizdeki yillarda daha hizli bir artis beklenebilir.

P-111 Rendu Osler Weber (ROW) (Herediter hemorrhagic
telengiectasia(HHT)) Hastalarimin Acil Servis Prezentasyonu

Tiirkgiier Ibrahim, Erdur Biilent, Serinken Mustafa
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Denizli

GIRIS: ROW (HHT) otozomal dominant familyal angiogenezis hastalig1 olup mukokutandz dokular, visseral organlar
ve santral sinir sisteminde vaskiiler malformasyonlar ve bunlarin sonucu olusan klinik tablolarla sonuglanir.

OLGU: 37 yasinda erkek hasta siddetli karin agrilari ile acil servise bagvurdu. Vitalleri stabil. FM de sol iist ve alt
kadranda hassasiyet saptandi. Abdominal kontrastli BT de dalakta ve renal bolgede iskemik alanlar, sag AC posterobazalde
5 cm boyutlarinda AVM tespit edildi. Genel cerrahi servisine yatmllp izleminde karin agrllarl regrese olan hastada
iskemik SVH gelisti ve noroloji servisine yatirildi. FM de sag santral fasyal paralizi ve sag 1/5 hemiparezi saptandi.
Noroloji servisinde tetkik ve tedavisi yapilan hastanin sol ICA trombiis saptandi. Izlemde sag bacakta DVT gelisti.
Multipl olarak KC, dalak, midede AVMler saptandi. Hastada multipl AVM disinda herhangi bir trombiis odag1, paradoksal
emboli kaynagi ve hemotolojik bozukluk saptanmadi. Norolojik sekelleri icin FTR programina alindi.

TARTISMA: Multipl dermal, mukozal, visseral telenjiektaziler ve bunlara eslik eden tekrar eden kanamalar ile
karakterizedir. Epistaksis en sik goriilen kanama olup gis kanamasi, hematiiri, hemoptizi de goriilebilir. Kapiller yatagin
bypass oldugu AVM lar yaygindir (GIS, pulmoner, nérolojik). Klasik HHT de klasik triad; telenjiektazi, rekiirren
epistaxis, aile Oykiisiidiir. Hastalar bir ¢cok klinik tablo ile acil servislere bagvurabilirler. Tekrarlayan burun kanamalari,
serebrovaskiiler olaylar, gis kanamasi, perikardiyal effiizyon-tamponad, myokardial iskemi, hemoptizi, hemotoraks,
paradoksal emboli, senkop gibi.

SONUC: Genis belirti ve bulgular olabileceginden tanisal caligmalarda altta yatan herhangi bir hastalik yoksa FM
bulgularia goére yon verilebilir. Bu tiir vakalarda HHT icin tanimlanan tani kriterlerine (curagao kriterleri; epistaksis,
telenjiektaziler, visceral lezyonlar, aile dykiisii) bagvurulmalidir.

P-112 Acil Servislerde Calisan Hekimlerin Idrar Yolu
Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Kinolon Kullanimi Ahskanhklarimin
Degerlendirilmesi

Giineysel Ozleml, Alsen Sevay2, Eroglu Serkanl, Akict Ahmet2
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) acil servislerde sik karsilagilan enfeksiyon hastaliklarindan biridir
ve tedavisinde kinolonlar giderek daha fazla siklikta kullanilmaktadir. Bu ¢alismada I'YE endikasyonu iizerinden, acil
servislerde ¢aligan hekimlerin “kinolon kullammi” aliskanliklarinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Tamimlayict tipteki bu arastirmada, Tiirkiye nin deg1§1k illerindeki 18 farkli hastanenin acil servislerinde
calisan toplam 56 hekime, IYE tedavisinde “kinolon kullanim1” aligkanliklarini saptamaya yonelik anket uygulandi.
BULGULAR: Ankete katilan hekimlerin % 87.3’ii son bir y1l igerisinde kinolon grubu antibiyotikleri en sik tercih
ettikleri endikasyonun [YE oldugunu, % 46 4’1 IYE hastalarina antibiyotik tedavisi baglamadan once kiiltiir antibiyogram
tetkiki yaptirdigini, %37.51 ise, bu tetkiki kinolon grubu antibiyotik verirken yaptirdigini ifade etti. Katilimcilarin ilag
secim kriterlerinden en fazla “etkinlik” kriterini, en az ise “maliyet” kriterini dikkate aldiklar1 saptandi. Antibiyotik
secerken hastalarinin alim giiciinii dikkate aldigin1 belirten hekimler, son bir yil icinde 100 hastadan ortalama 37.5+22’sine
alim giicii yetersizligi nedeniyle, baslangigta diisiindiigii antibiyotik yerine daha ucuz olanin1 yazmak zorunda kaldigini
ifade etti.

SONUC: Acil servislerde calisan hekimlerin kinolonlar1, ampirik olarak tercih etme ve siklikla I'YE tedavisinde kullanma
egiliminde olduklari, hastalarinin ekonomik durumunun antibiyotik se¢imlerini etkiledigi ortaya konmusg oldu.
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P-113 Hasta Sevk Sistemi

Sever Mustafal, Kirimer Tuncer2, Karcioglu Ozgiir3

IHarran Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Sanlwrfa

2Kara Kuvvetleri Destek Kitalart Grup Komutanhg Karargah Saglik Kismi, Ankara
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt, Izmir

GIRIS ve AMAC: Uygunsuz hasta sevklerinin, giiniimiiz sosyoekonomik kosullarinda artan saglik hizmetleri maliyetinin
nedenlerinden biri oldugunu diisiinmekteyiz. Bu calismada hasta sevkleri ile ilgili sistemler arastirilmistir. Caligma ile
hasta saglig1 ve cagdas hasta sevk sistemi gerekleri konusunda gelecege 151k tutabilmek amaglanmigtir.
MATERYAL-METOD: Hasta sevk sistemi ile ilgili 40’1n iizerinde makale, kitap, istatistiksel veri ve yayimlanmamig
caligmalar incelenmis ve sonuglar1 derlenmistir.

SONUC: Birinci basamak saglik hizmeti veren hekimden uzman hekime olan sevk siireci, tibbi bakimin 6nemli bir
pargast olup, tibbi boyutu yani sira psikososyal ve ekonomik boyutlar1 da olan karmagik ve ¢cok boyutlu bir olgudur.
Zaman ve cografi kosullar, maliyet ve hasta aciliyeti, uygun diizeyde saglik hizmeti aliminda ve siirekliliginde hizmetlerin
yararliligini etkilemektedir. Sevkler de, bu uyumun iginde 6nemli yer tutmaktadir.

Sevk hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasina yonelik bazi 6ngoriiler; hastanin uzman hekimden randevu alabilmesi, sevk
slireci ve uzman agisindan, hasta doyumu ve birinci basamak saglik hizmeti veren hekimler ile uzman hekimlerin ig
doyumu saglanmasi olarak 6zetlenebilir.

TARTISMA: Basarinin anahtari hasta, birinci basamak saglik hizmeti veren hekim ve uzman arasinda iletisimin
arttirilmasidir.

P-114 Tandir Ekmek Pisirmek Icindir, Insan Yakmak Icin Degil

Al Behget, Durgun Hasan Mansur, Sayhan Mustafa Burak, Giiloglu Cahfer
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 1lk Yardim ve Acil Anabilim Dali, Diyarbakir

Yanik olaylar1 cogunlukla kaza ya da ihmal sonucu ortaya ¢i—karlar. Her insan hayati boyunca bir¢ok kez kii¢iik
sayilabilecek sicak ya—ralanmasi ile kars1 karstya kalirken daha seyrek olarak ta hayatini tehdit edecek kadar biiyiik
sicak yaralanmalari—na maruz kalmaktadir. Yanikli hastada yaralan-manin ciddiyeti yamik yarasinin derinligi ve genisligi
ile belirlenir. Tandur, topraktan yapilan; iginde ekmek ve yemek pisirilen derince bir yapidir. Ulkemizin Dogu ve Giiney
dogu Anadolu bolgelerinde siklikla kullanilmaktadir. .

YONTEM: Agustos 2002- Agustos 2005 yillar1 arasinda Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Servisine tandira diisme
sonucu yanan 21 hasta bagvurdu. Hasta dosya bilgileri prospektif olarak kayit altina alindi. Hastalarin cinsi, yas1, olaydan
sonra bagvuru saati, yanik dereceleri ve yanik yiizdeleri, gelisen komplikasyonlar, yapilan cerrahi miidahaleler, yatis
stireleri ve hasta mortalitesi incelendi.

BULGULAR: Calismadaki 21 hastanin 15 (%71.4) ’i kadin, 6 (%28.6)’s1 erkek idi. Hastalarin %61.9’unu on yasin
altindaki ¢ocuklar olusturuyordu. Yag ortalamasi 8.8 idi. Hastalarin %71 .4’ olaydan sonra ilk 4 saat i¢inde acil servisimize
bagvurmustu. Bes hasta (%23.8) kaza sonucu, 16 hasta (%76.2) ihmal nedeni ile tandira diismiislerdi. Sadece 5 hasta
birinci derecede yemek pisirme isi ile ugrasirken tandira diigmiistii; geri kalan 16 hastanin tiimii annelerinin yaninda
tandir etrafinda oynarlarken ya da annelerine yardim ederlerken tandira diismiislerdi. Bu grubun %62.5’i kiz ¢ocuklar1
idiler. Iki hastada sacli deri, 8 hastada yiiz-boyun, 11 hastada gévde, 18 hastada {ist ekstremiteler, 14 hastada alt
ekstremiteler ve 4 hastada genital-gluteal bolge yanig1 meydana gelmisti. Altr hastada sadece ikinci derece yanik, 15
hastada ikinci ve liglincii derece yanik beraber bulunuyordu. Yanik derecesi ve yiizdesi arttikca mortalite de artmakta
idi. Yanik ytizdesi >%40 olan ikinci derece yanikli hastalar (4 tane) ve yanik yiizdesi >% 20 olan ii¢iincii derece yanikl
hastalarimizin hepsi (2 tane) kayip edildi. Dort hastada sepsis, birinde akut solunum yetmezligi (buna trakeostomi agildi)
gelisti. On ii¢ hastada (%61.9) iist ekstremitelerde, 5 (23.8) hastada alt ekstremitelerde kompartman sendromu gelisti;
bunlarin tlimiine fasiotomi yapildi. Bir hastada boyuna, birine govdeye, li¢c hastanin da ekstremitelerine eskarotomi
yapildi. Bir hastanin iist, birinin de alt ekstremite parmaklarina amputasyon uygulandi. Toplam 6 (%28.6) hasta kayip
edildi. Kay1p edilen hastalarin tiimii on yasin altindaki ¢cocuklarda oluguyordu.

SONUC: Tandir yanig: hastalarin ¢ogu ¢ocuklardan olusmaktadir. Bu ¢ocuklarin biiyiik bir kism1 annelerine ekmek
pisirme isinde yardim eden kizlardan olugsmaktadir. Tandir derin oldugu igin, diisen kisiyi ¢cikarana kadar yanik derecesi
ve ylizdesi artmaktadir. Bu durum hastanin morbidite ve mortalitesini 6nemli derece arttirmaktadir. Tandir yaniklarinin
Oniine gecmenin ve azaltmanin en pratik yolu, tandirin i¢inde oldugu odalara yardim amagh bile olsa cocuklar1 almamaktir.
Mortalite ve morbiditeyi azaltmanin yolu da diisen kisiyi en kisa siirede atesin i¢inden ¢ikarip soguk su altina tutmak
ve tedavisi i¢in en yakin yanik merkezine bir an 6nce ulagtirmaktir.

P-115 2005 Yilinda Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisinde
Polis Adli Kayitlarina Gecen Hastalar

Emet Miicahit
Erzurum Numune Hastanesi, Erzurum

2005 yilinda 149 448 hasta acile bagvurmusg, bunlarin 2387’si (%1,60) acil servisimizdeki polis noktasi tarafindan adli
kayit olarak kaydedilmistir. Verilerdeki eksiklik nedeniyle 18 hasta caligmadan diglanmistir. Calismaya alinan 2369
hastanin 1784’1 erkek(%75,3), 585’1 bayan(%24,7), yas ortalamalari ise erkek, bayan ve toplamda sirasiyla 31,66
(dagilim: 2 aylik-92 yas; SD: 17,16), 29,33 (dagilim: 9 aylik-90 yas; SD: 18.,83) ve 31,09 (dagilim: 2 aylik-92 yas; SD:
17,62) idi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo1’de gosterilmistir. Hastalarin cinsiyetlerine gore aylik bagvuru
sayilarinda ve cinsiyetlerine gore giinliik bagvurular arasinda istatistiki anlamlilik bulunmamustir.
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P-116 Hiperkalemiye Bagh Gelisen Agonal Ritim:0lgu Sunumu

Orak Murat, Ustijndag Mehmet, Gokhan Servan, Sayhan Mustafa Burak, Gokdemir Tahir
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1, Diyarbakir

GIRIS: Yaygin olarak hiperkaleminin predispozan faktérleri; akut veya kronik bobrek yetmezligi, ACE inhibitérii,
penisilin G trimetopirim siiksinilkolin gibi ilaglar, beklemis kan tranfiizyonu alan hastalardir. Hiperkaleminin EKG
bulgular1 klasik sinus ritminden VF ve asistoli arasinda degisiklik gosterir. Hiperkalemiye bagl gelisen agonal ritimli
hastanin tedavisini tartigmay1 amagladik.

OLGU: Altmigdokuz yaginda erkek hasta acil servise kusma, kisa siireli kendinden ge¢me sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
ozgecmisinde bir ay 6nce hepatit C zemininde geligen karaciger sirozu tanis1 mevcut olup hastanin son birka¢ aydan
beri var olan burun kanamalari bacaklarda sislik karinda sislik sikayetleri varmis. Arteriyel kanbasinct 90/60 mmHg,
nabiz bradikardik ve diizensiz olarak 6l¢iildii. Hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta, suur konfiize
ve kooperasyon kurulabiliyordu.Basg-boyun muayenesinde konjunktivalar soluktu. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde
kalp sesleri derinden alinmakla beraber bradikardikti.Batin muayenesinde batin distandii idi.Diger sistem muayeneleri
dogaldi. Hastanin 6zgecmisinde hipertansiyon ve diyabetes mellitusu mevcut. Aspirin, furosemid, digoksin ve perindopril
kullanmis. Daha sonra perindopril kesilip spiranolakton tedaviye eklenmis. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde
WBC:17.6 K/UL, PLT: 115000 K/UL, Glukoz:245 mg/dl, Ure:136 mg/dl, kreatinin:2.89 mg/dl, ALT:101 U/L, AST:87
U/L, Na:127 mmol/L, K:7.7 mmol/L olup diger parametreler normal idi. Hastanin yapilan arter kan gazi incelemesinde
Ph:7,313, potasyum:7,7 mmol/L olup; diger parametreler normaldi. Ayn1 zamanda ¢alisilan kan digoksin seviyeside
normaldi. Hastanin ¢ekilen EKG’sinde agonal ritm mevcut olup kalp atim hiz115/dk saptandi. Bu ritmde dahi hastanin
suuru uykuya meyilli olup sesli uyaranla kooperasyon kurulabiliyordu. Hastaya iki kez beser dakika arayla atropin
yapild1 ancak yanit alinamadi. Hastaya kalsiyum infiizyonu basland: ve ¢ekilen kontrol EKG’sinde kalp ritmi 40/dk
olup genel durumunda diizelme saptandi.Hastanin subklavyen venine supraklavikular yolla 11F diyaliz kateteri takildiktan
sonra hasta diyalize alind1. Hastanin diyaliz sonrasi fizik muayene bulgular diizeldi. Biyokimyasal olarak potasyum
degerleri diizeldi.Hastanin ¢ekilen kontrol EKG’sinde atrial fibrilasyon mevcut olup ritim76/dk izlendi.Hasta diyalizden
6 saat sonra sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Hiperkalemi agonal ritim olugmasina neden olabilir. Boyle vakalarda 6ncelikli olarak hiperkaleminin etkilerini
antagonize ettikten sonra diyalize alinmalarinin faydali olabilecegini vurgulamak istedik.

P-117 Akut Iskemik Inmeyi Taklit Eden Trombotik Trombositopenik
Purpura

Aksay Ersinl, Kiyan Selahattinl, Ersel Muratl, Hiidaverdi Ozcan?
1Ege Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir .
2Ege Universitesi Dahiliye Hastaliklart Anabilim Dalt, Izmir

GIRIS: Trombotik trombositopenik purpura (TTP) trombositopeni, hemolitik anemi, gegici norolojik bulgular, ates,
bobrek fonksiyon bozuklugu ile tanimlanmis otoimmiin hastaliktir.

Vaka Sunumu: Oncesinde saglikli, 36 yasinda erkek 1 saat 6nce gelisen, yan gii¢siizliigii, yiizde hissizlik ve konugsma
bozuklugu ile bagvurdu. Fizik muayenede ates (38.0°C), solda 2/5 kol, 4/5 bacak gii¢siizliigii, merkezi yiiz felci mevcuttu
ve hastanin beyin tomografisi normaldi. 30 dakika sonrasinda norolojik bulgular kayboldu. Gegici iskemik atak &n tanist
ile noroloji servisine yatig1 planlandi. Labaratuar sonuglarinda trobositopeni (11.000/xL), anemi (hemoglobin:7.4 g/dL),
hematiiri (+3 pozitif) bulundu. Intavaskiiler hemoliz siiphesi ile yapilan periferik yaymada parcalanmus eritrositler
bulundu (Figiir 1). Sonrasinda 1 saat kadar siiriip gegen benzer norolojik bulgular tekrar olustu. TTP tanistyla hasta
yatirildi, tekrarlayici plazmaferez uygulandi ve tedavinin 16. giiniinde taburcu edildi.

TARTISMA: TTP kanda agir1 miktarda von Willebrand faktorii birikimi sonucunda intravaskiiler hemolize baglh ¢oklu
sistemik bulgularla karakterizedir. Hastalarda diger sistemlere ait bulgular disinda basagrisi, konfiizyon, ataksi, nobet
gibi norolojik bulgular, iskemik inmeyi taklit edebilecek yan giigsiizliigii, kraniyel sinir parazileri ve afazi de bulunabilir.
Acil servis hekimlerinin ilk atak TTP’yi tanimlalar1 oldukca gii¢ olabilir ve norolojik bulgular1 baskin olarak bagvuran
olgular iskemik inme ile karistirilabilir. TTP’nin acil plazmaferez ile uygun sekilde tedavi edilmemesi durumunda
mortalitesi %90’lara ¢cikmaktadir.

SONUC: Yanliglikla iskemik inme tanisi konularak ve antiagregan, antikoagiilan yada trombolitik tedavi verilebilecek
TTP hastalarinda agir klinik sonuglar gozlenebilir. Bu nedenle acil servis hekimleri gegici norojojik bulgularla bagvuran
inme on tanili hastalarda ates, tromobositopeni ve hemolitik anemi gibi TTP’nin sistemik bulgular1 a¢isindan dikkatli
olmalidirlar.

P-118 Acil Serviste Ani Gelisen Kas Giicsiizliigii; Hipokalemik
Periyodik Paralizi: Olgu Sunumu

Erbil Biilentl, Cicek Metin2, Giiler Veli2, Hasanbasoglu Altug?2
1Hacettepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dalr, /Ankara
20zel Mesa Hastanesi, Ankara

GIRIS: Periyodik paralizi sebebi tam olarak bilinmeyen tekrarlayici giigsiizliik veya paralizi ataklari, reflekslerin
alinamadig ve elektriksel uyariya cevabin olmayisi ile giden bir grup familial hastaliktir. Otozomal dominanant gecis
gosterirler. Patogenezi tam bilinmemekle birlikte kas membranlarinda iyon gegisinde bir tutulum oldugu diistiniilmektedir.
Serum potasyum degerlerine gore hipo- hiper- normokalemik olmak iizere 3 gruba ayrilir. En sik goriilen hipokalamik
tiptir..
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Hipokalemik Periyodik Paralizi primer ve sekonder nedenlere bagli ortaya ¢ikan serum potasyum diizeyinin azalmasi
ve buna bagl olarak ortaya cikan gecici akut flask paralizi ile karakterize bir hastaliktir. Paralizi ataklari, birkag (6-12)
saatten birkag (3-8) giine kadar devam edebilir. Paralitik ataklar, genellikle alt ekstremite proksimal kas gruplarindan
simetrik olarak baglayan flask paraliziler ile karakterizedir. Gligsiizliik daha sonra distale yayilir. Giicsiizliik ilerledikce
giigsiizliikle orantil1 olarak kaslarin eksitabilitesi azalir. DTR’ler azalir veya kaybolur. Solunum kaslar1 ve kranial tutulum
genelde olmaz. Sfinkter bozuklugu goriilmez. Ataklar en ¢ok 10 ve 20 yaslarinda ve erkeklerde baglar. Karbonhidrattan
zengin diyet sonrasi, agir egzersiz sonrasi dinlenme veya insiilin, glikoz ve epinefrinle ataklar baglatilabilmektedir.
Idrarda potasyum atilimi azalmigtir. Atak sirasinda potasyum hiicre i¢inde birikmektedir. Acil servise akut gelisen
giicsiizliik, ayakta duramama ve diisme sikayeti ile gelen olguyu sunuyoruz.

OLGU: 22 yaginda erkek hasta acil servise adim attiginda diisme ve ayakta duramama sikayeti ile acil servise bag
vurdu. Bir giin 6nce gece aniden halsizligi baglamis. Araba kullanmakta, merdiven ¢ikmak da giicliik ¢gekmis. Ertesi
giinde kuvvetsizligi devam etmis ve hi¢ merdiven ¢ikamamis, ¢comelip kalkamamus, acil servise gelmemden yarim saat
once iki kez adimini atarken diismiis. Bulanti, kusma, ates, isal, ditiretik kullanim1 ve herhangi bir ila¢ kullanim 6ykiisii
yok. Son li¢ yildir, gece yatmadan 6nce 4-5 kez idrara ¢cikma gikayeti var polidipsi, glindiiz pollakiiri, ag1z kurumasi,
diziiri yok. Son ii¢ yildir tatilde fazla aktivite sonrasi (ylizme sonrasi) halsizlik ve yorgunluk oluyormus, 1-2 giinde
diizeliyormus. Karbonhidrat alim1 sonrasi giigsiizliik tarif etmiyor. Acil serviste yapilan muayenesinde tiim ekstremitelerde
proksimalde daha belirgin yaygin kas gii¢siizliigii mevcuttu. Derin tendon refleksleri hipoaktifti, duyu defisiti yoktu.
Hastanin tetkiklerinde potasyum diizeyi 2,14 mE/L gériildii. EKG’sinde T dalgas1 deplese U dalgas1 belirginlesmisti.
Hasta monitorize edilerek 10 mEq/saat hizinda potasyum baglandi. Kan gazi; CBC, K disinda diger elektrolitleri, BFT,
ve kan sekeri diizeyinde anormallik saptanmadi. Potasyum diizeyinde yiikselmeyle birlikte kas giicii normale geldi.
Hastanin 24 saatlik idrarda K atilimi yiiksekti. Hastada sekonder hipokalemi nedenleri arastirildi, gastrointestinal kay1p,
renin ve aldestoron diizeyleri, tiroit fonksiyon testleri normaldi, cushing sendromu ekarte edildi.

SONUC: Acil servise akut kas gii¢siizliigii ile gelen hastalarda primer ve sekonder periyodik paralizi nedenleri ve
elektrolit bozukluklarmnin olabilecegi diisiiniilmeli 6zellikle bu hastalarda hayati tehlike olusturacak sonuglar dogabilecegi
akilda tutulmalidir.

P-119 Devlet Hastanesi Acil Departmaninda Cyanoacrylate Kullanim

Giilalp Betiill, Karcioglu Ozgiir2
1Adana Devlet Hastanesi, Acil Departman, Adana
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilimdaly, Izmir

GIRIS: Cyanoacrylatlar (CA) uzun yillardir topical cilt kapatmada kullanilmaktadir. Bu ¢alismada amag CA’in bir doku
yapistirict olarak Acil Departmanda (AD) kullanim avantajlarini degerlendirmektir.

GERECLER ve YONTEM: Bu prospektif ¢alisma 3 cm den biiyiik olmayan basit yiizeyel diizgiin laserasyonu olup
sutur ve/veya tamir gerektiren 20 hastayi icermektedir. Laserasyon tamiri icin harcanan zaman ve komplikasyon
calisilmustir. Istatistiksel olarak tanimlayici test SPSS 14.00 kullanilmistir.

BULGULAR: 20 hastada yapilan ¢caligmada herbir hastada tamir i¢in harcanan ortalama zaman 4.45+1.60 dk (Range
2.00-8.00). Hastalarin higbiri bir komplikasyon ve/veya herhangi bir yakinma (n=20, % 0) ile donmediler. Herbir hasta
igin yapigtirict maliyeti ortalama 6 YTL iken basit sutur materyali 3 YTL idi.

SONUCLAR: Topikal cilt yapistiricist aligilagelmis sutur ile kiyaslandiginda etkileyici sonuclartyla gergek bir alternatiftir.
Komplikasyona neden olmazlar ve herhagi bir histotoksisite kanit1 yoktur. Bu ¢aligma yapistirici tedavinin acil hastalarinda
konforlu yara tamirini sagladigini ortaya koymustur. Doku yapistirict hizli, agrisiz, pansuman gerektirmeyen basit
laserasyonlar1 kapatma metodudur. Hastalarin tamir edilen laserasyon alanim kuru tutmalar1 gerekmez. Ayrica, hastalarimiza
herhangi bir problemde tekrar gelmeleri 6nerilmis olsa da, yapistirici tedavi alan hi¢bir hastamiz herhangi bir sikayetle
geri gelmemigtir. Bu avantajlari ile yapistiric: tedavi endikasyonlari ile 6zellikle pediatrik, kalabalik ve enfeksiyon riski
yuksek AD lar i¢in uygundur.
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Altan Volkan Emir
Altunayoglu Vildan
Altunci Yusuf Ali
Ankun Giilstim
Aritiirk Zuhal
Arpacioglu Omer
Arslan Ahmet Hulusi
Aslan Engin Deniz
Aslan Sahin
Atescelik Metin
Atilla Ridvan

Avci Akkan

Avci Alper

Avci Serap
Avsarogullart Levent
Ayan Cem

Aycigek Abdullah
Aydin Berrin
Aydin Kemal

Aygencel Sahender Giilbin

Aygiin Dursun

Ayrik Ciineyt
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Bag Bilsel

Balci1 Tarik
Baransel Aysun
Bastiirk Mustafa
Baydin Ahmet
Baylan Berat
Bayram Fahri
Bayramoglu Atif
Bengi Fecri
Beydilli Inan
Biyikli Dogan
Bildik Fikret
Bilge Fatih
Bilgitekin Mehmet
Bilir Ozlem
Bombaci Elif
Bozdemir M. Nuri
Bozkurt Selim
Bozkurt Seyran
Bukiran Aytac
Biilbiiller Nurullah

Biiyiikokuroglu Mehmet Emin

C

Cander Bagar

Cebeci Fatma

Cimilli Oztiirk Tugba
Coskun Ali

Comert Bilgin

C

Cakir Murtaza
Cakir Zeynep
Calidag Elif
Calkavur Tanzer
Cavdar Murat
Cetinkara Kadir
Cevik Yunsur
Cicek Metin
Cifci Ihsan Hakk1
Cingi Asim
Colak Oray Nege
Colak Sahin

D

Dasgdibi Bengii
Dede Fahrigiir
Degirmenci Bumin
Degirmenci Vildan
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Demircan Ahmet

Demircier Metin
Demirel Reha
Demirkan Arda
Demirhan Recep
Deniz Kemal
Denizbag1 Arzu
Dikme Ozgiir
Dogan Halil
Dogan Kazim
Doganay Mehmet
Dogrucan Cemhan
Duman Can
Duran Arif
Durgun Hasan Mansur
Dursun Recep
Durukan Polat
Durusu Murat
Diindar Kadir

E

Eden Arif Onur
Eken Cenker

Ekici Yilmaz Sennur
Emet Miicahit

Eray Oktay

Eraybar Korel
Eraydin Ismet

Erbil Biilent

Erdede Mustafa Orfi
Erdem Ali Fuat
Erdogan Mehmet Ozgiir
Erdogan Nihan
Erdur Biilent

Eren Hakan

Erenler Ali Kemal
Ergin Ahmet

Ergin Mehmet

Ergin Nesrin
Ergozen Serkan
Eroglu Murat
Eroglu Oguz

Eroglu Serkan

Erol Mehmet Muharrem
Ersel Murat

Ersoy Giirkan
Ersunan Gokhan
Eryilmaz Mehmet
Evyapan Fatma

Eygi Bortecin
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F

Fidan Hiiseyin

G

Gedikli Alaattin
Geng Selim

Gokalp Adil
Gokdemir Mehmet Tahir
Gokdemir Tahir
Gokel Yiiksel
Gokhan Servan
Gorgiiner Metin
Giilact:1 Umut
Giilalp Betiil

Giiler Veli

Giilmen Mustafa
Giiloglu Cahfer
Giilstin M. Fatih
Giinalp Miige
Giinay Nahide Ekici
Giinay Nurullah
Giindiiz Abdiilkadir
Giineysel Ozlem
Glingor Faruk
Giirger Mehtap
Giirler Serdar
Giiryay Melek

H

Hasanbasoglu Altug
Hasman Hakan
Hocaoglu Aksay Nil
Hos Giiltekin
Hiidaverdi Ozcan

I

Isik Biinyamin

I

Icer Mustafa

Ikizceli Tbrahim
Ilerisoy Yakut Zeynep
ilhan Atilla

Ilhan Haluk

Ilvan Gizem

Inan Beydilli

Inand1 Tacettin
Incealtin Onur
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K

Kabaloglu Kerem
Kafal1 Ertugrul
Kahveci Ozan
Kalkan Asim

Kandis Hayati
Karabag Turgut
Karaca Mehmet Ali
Karaca Yunus
Karaduman Sevilay
Karamercan Mehmet
Karatag Aydin Deniz
Karayilanoglu Turan
Karazeybek Ebru
Karcioglu Ozgiir
Katirct Yavuz
Kavalct Cemil

Kaya Halil
Kayaoglu Cetin Refik
Kaynak Firat

Keles Ayfer

Keles Celalattin
Kenar Levent
Keskin Emre
Keysan M. Kemal
Kili¢ Selma

Kilic Sebnem
Kilicaslan Isa
Kirimer Tuncer
Kiyan Selahattin
Kocabag Ramazan
Korkmaz Ozgiir
Koyuncu Nazmiye
Kose Ataman
Koseoglu Zikret
Koylii Oznur

Koylii Ramazan
Kunak Zeki flker
Kunt Mehmet Mahir
Kurtoglu Selim
Kuvandik Giiven
Kii¢iik H. Fehmi
Kiigtiker Hiidaverdi

L

Limon Onder

M

Mengi Alperen
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Mentes Oner

Mentese Umit

N

Nuhoglu irfan

O

Ocak Tarik
Oguztiirk Hakan
Okumus Mehmet
Onat Serdar

Onur Ozge

Orak Murat

Orug Oya Akdogau
Otal Yavuz
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Ocal Oktay

Onal Gamze

Onen Fatos

Oner Koksal

Oz Kiirsad

Ozbek Kerem
Ozkan Seda

Ozay Rafet

Ozbek Kerem
Ozdemir Levent
Ozden Mehmet
Ozen Yahya Kemal
Ozer Mehmet
Ozhasenekler Ayhan
Ozkan Seda

Ozkul Ozgiir
Ozsara¢ Murat
Ozsu Savag

Oztag Derya

Oztiirk Akin

Oztiirk Diindar Devrim
Oztiirk Engin
Oztiirk Orkun
Oztuna Ali

Oztuna Funda
Oziigelik Dogag Niyazi

P

Parlak Ismet
Parlak Mine
Pamukcu Giil
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Patan Tevfik
Pekbiiyiik Kerem
Pekdemir Murat
Polat Onur

S

Saglam Hayrettin
Saraymen Recep
Sar1 Azade

Sar1 Dogan Fatma
Saritag Ayhan
Saritemur Murat
Satar Salim
Sayhan Mustafa Burak
Sebe Ahmet
Sezigen Sermet
Seckin Dilara
Selman Yeniocak
Serinken Mustafa
Sever Mustafa
Soysal Suna

Soziier Erdogan Miitevelli

Sucu Giilten

S

Sahin Dursun Ali
Sahin Hatice
Sahin Havva
Sahin Onder

Sen Ozlem
Sener Serkan

T

Tagyildiz Ibrahim
Tamer Ismail

Tag Mahmut
Tekinbag Celal
Temizkan Erkan
Tigh Dilsat
Tomruk Onder
Topagoglu Hakan
Topal Metin
Topbas Murat
Toprak Nihal
Tufan C. Turgut
Tuncok Yesim
Turpcu Eritmen Ulkii
Tiinay Kamil

Tiiredi Siileyman
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Tiirkciier Tbrahim
Tiirkmen Siiha

U

Ugur Murat

Uludag Hasan Hiiseyin
Uskeser Mustafa
Uygun Mecit

Uysal Emin

Uzun Ahmet

U

Ulke Erdogan
Unaldi Mehmet
Unliier Erol
Ustiindag Mehmet

Z

Zengin Suat
Zeren Mustafa
Zeybek Nazif

Y

Yagmur Yusuf
Yand1 Mustafa
Yanturali Sedat
Yardan Tiirker
Yavuz Yiicel
Yaylac1 Mustafa
Yegen Cumhur
Yekeler Hayreddin
Yeniocak Selman
Yildirim Cuma
Yildiz Mustafa
Yilmaz Fahri
Yilmaz Hatice Giilsen
Yilmaz Rahgan
Yilmaz Serkan

Yigit Taner

Yiicel Murat
Yiirtiktiimen Aslihan
Yiiriimez Yusuf
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