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14 Arahk 2018

09:00-09:30
Agilis - Prof. Dr. Ahmet Aydin

09:30-10:50
Moderator: Prof. Dr. Ahmet Aydin

Tiirkiye’deki Zehirlenmelerin Epidemiyolojisi - Dr. Ogr. Uyesi Arzu Sakul
Toksikolojide Semptomatoloji ve Toksidromlar - Prof. Dr. Zeynep Kekeg

11:10-12:30
Moderator: Do¢ Dr. Serkan Emre Eroglu
Dekontaminasyon ve Antidot Tedavileri - Prof. Dr. Ozge Ecmel Onur

Toksikolojide Tan1 Araglari - Uzm. Dr. Bulut Demirel

12:45-14:00
Sozli Bildiriler Moderator: Do¢. Dr. Erdem Cevik

14:00-15:20

Moderator: Do¢. Dr. Ozlem Koksal

Ekstrakorporal Tedaviler - Dog¢. Dr. Halil Dogan

Karbon Monoksit Zehirlenmeleri - Dr. Ogr. Uyesi Kurtulus Ag¢iksari

15:30-16:50
Moderator: Prof. Dr. Mehtap Bulut

B- Bloker ve Ca Kanal Blokeri Zehirlenmeleri — Dog. Dr. Ayca Akpinar
Parasetamol Zehirlenmeleri — Prof. Dr. Sezgin Sarikaya
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15.12.2018

09:00-10:20

Moderatér: Prof. Dr. Ozge Ecmel Onur

Alkol Zehirlenmeleri — Prof. Dr. Yildiray Cete

Antidepresan Zehirlenmeleri - Dr. Ogr. Uyesi Yusuf Ali Altunci

10:40-12:00

Moderatér: Prof. Dr. Sezgin Sarikaya

Mantar Zehirlenmeleri - Prof. Dr. Mehtap Bulut
Opioid Zehirlenmeleri - Dog. Dr. Ozlem Kéksal

12:30-14:00
Sozli Bildiriler Moderator: Dog¢. Dr. Serkan Emre Eroglu

14:00- 16:00

Moderator: Prof. Dr. Yildiray Cete

Intralipid Therapy; Past to Future — Prof. Dr. Marc Sabbe
Street Drug Reportin EU — Dr. Kurt Anseeuw

Quiz About Pitfalls in Toxicology — Dr. Pieter Jan Van Asbroeck

16:20-17:30
Moderator: Prof. Dr. Zeynep Kekeg
Antikoagulan Zehirlenmeleri - Prof. Dr. Arzu Denizbasi

KAPANIS

]
14-15 Aralik 2018, istanbul Sayfa7



TATD Ulusal Acil Tipta Toksikoloji Sempozyumu
—

POSTER BILDIRILER

- ]
14-15 Aralik 2018, istanbul Sayfa 8



TATD Ulusal Acil Tipta Toksikoloji Sempozyumu
—

7

P 01. Aci Kavun Kullanimina Bagli Alerjik Reaksiyon

Yazarlar: Vahide Asliha Durak’, Soner Dénmez?, Ozlem Kéksal', Erol Armagan’
TUludag Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali

Bildiri Ozeti:

Amag

Halk arasinda Acidllek ,Aciduvelek, Birtlangic, Cirtlak, Cirtatan, Esek hiyari, Hiyarcik
ve Kargadivelegi adlar ile de bilinen Aci Kavun bitkisi Cucurbitaceae familyasina
mensup sari ¢icekli, tiyll, otsu bir strtnicu bitkidir. Cucurbitaceae bitkisinin olgun
meyvelerine Ecballium elaterium denir. Yapraklar G¢gen- kalp seklinde ve kenarlari
diglidir. Ustli yumusak, alti sert tiiylerle kaplidir. Gliney Avrupa ve Tiirkiye’de yaygindir.
Olgumuzda sinlzit sikayeti olan ve aci kavun suyunu burnuna damlatma sonrasi alerjik
reaksiyon gelisen bir hastaya dikkati cekmek amaclanmistir.
Olgu

46 yasinda erkek hasta sinlizit sikayeti olmasi Uzerine topladigi aci kavun bitkisinin
suyunu az miktar icme suyu ile karigtirarak burnuna damlatma sonrasi acil servise
basvurdu. Nefes alma ve yutma gucligu goérilen hastanin basvuru aninda oksijen
saturasyonu oksijensiz oda havasinda %98, kan basinci 110-70 mmHg ve kalp atim
sayisi 90 atim/ dk olarak 6l¢uldu.Fizik muayenede uvula ve yumusak damak ddemli
olup hastanin postnazal sekresyonlarinda artis géruldu.Akciger oskultasyonunda ral
ve ronkus saptanmayan hastanin diger sistem muayene bulgularinda 6zellik
saptanmadi.Mevcut 6dem tablosunun tedavisi icin prednol tedavisi ( 80 mg),
antihistaminik baslandi. Hastaya nazal kanul ile oksijen tedavisi de verildi. Takipte
kulak burun bogaz bélimulne konsulte edilen hastaya ek éneride bulunulmadi ve 24
saat takip 6nerildi. Acil serviste takip edilen hastanin ek sikayeti olmadi. Mevcut 6dem
tablosu geriledi ve sifa ile taburcu edildi.
Sonug

Ecballium elaterium bitkisi ~ tibbin bircok  alaninda  kullanim icin
arastiriimaktadir.Ulkemizde yetisme sikliginin cok olmasindan étiirli 6zellikle siniizitte
lokal kullanimi denenmektedir.Rat modelinde yapilan bir c¢alismalarda sinGzit
tedavisinde duzenli kullanimda ve 3. Ginde mukoza Uzerine olumlu etkileri oldugu ve
anti- enflamatuar etkilerinin ortaya ciktigi gérulmustur.Gastrik kanserlerin tedavisindeki
etkileri de arastiriimaktadir.Sonug olarak etki dozlari ve yan etki profili net olarak
bilinmedigi icin dikkatli kullanimi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: aci kavun, acil servis,allerjik reaksiyon
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P 02. Zehirlenmelerde Ekstrakorporeal Yéntemler: Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Yazarlar: Naciye Orcan', Ozge Bakigskan', Merve Tirker Bitim?, Ayca Acikalin
Akpinar', Zeynep Kekeg', Senem Koca'
T Cukurova Universitesi Acil Tip Anabilim dal

Bildiri Ozeti:

Karbonmonoksit zehirlenmesi sik goérilen ve mortal seyredebilen bir durumdur.
Noronal hicre hasarindan miyokard enfarktlistine kadar cesitli klinik tablolarla
karsimiza cikabilir. 67 yasinda erkek hasta CO zehirlenmesi ile dis merkezden
klinigimize sevk edildi. GKS: 3 olan hasta entibe sekilde getirildi. Hastaya hiperbarik
oksijen tedavisi yapilamadigindan eritrosit aferezi yapildi. Kan gazi ve
karboksihemoglobin dlzeyleri takip edildi. Yatisinin 3.ginunde extibe edilerek
8.gununde taburcu oldu. Eritrosit aferez tedavisi sonucu sifa ile taburcu olan hastayi
sunmay! planladik.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit , Zehirlenme , Eritrosit Aferez
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P 03. EDOKSABANA BAGLI GELiSEN BiR KANAMA
Yazarlar: Hatice Seyma Akgca', Busra Ihtiyar', Merve Osoydan Satici', Serkan Emre Eroglu’
1 Saglk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Bildiri Ozeti:

Girig

Atrial fibrilasyon (AF) en sik rastlanan aritmidir. Yaglanan populasyonla birlikte insidansi artan
bu aritminin en énemli komplikasyonu iskemik inmedir. iskemik inme profilaksisinde
antiplatelet ve antikoagulan tedaviler yogun olarak kullaniimaktadir. Bu amagcla uzun suredir
kullanilan vitamin K antagonistleri (VKA) ilag-ila¢ etkilesimi, dar terapétik aralik, ilag-gida
etkilesimi, siki INR (international normalized ratio) takibi gerektirmesi gibi bircok dezavantaja
sahiptirler. Bu alanda gelistirilen yeni oral antikoagilanlar (YOAK) varfarinin olumsuz yan
etkilerinin bircoguna sahip degildirler ve yapilan calismalarda en az varfarin kadar etkili
olduklarini, glvenlik sonlanim noktalarinda ise genel olarak varfarinden daha iyi olduklarini
ispatlamiglardir. YOAK’larin dikkatli, kilavuzlara uygun kullanimi AF hastalarinda inme
profilaksisinde 6nemli gelismeler saglayacaktir (1) Bu yazida edoksabanin kisa bir klinik
farmakolojisi 6zetlendikten sonra edoksabanin klinik kullanimi ve edoksabana bagh dilde diffiiz
kanamasi olan hastanin Klinik yaklagimina yer verilmigtir.
Olgu sunumu
54 yasinda kadin hasta agizdan kanama nedenli acil servisimize basvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde sol alt ve Ust extremitelerde 3/5 motor kaybi olan hastanin iskemik inme
Oykusundn oldugu 6grenildi. Diger tim sistem muayeneleri normal olan hastanin yeni gelisen
norolojik defisiti saptanmadi.Kanama odagini saptamak amagli takilan nazogastrik sonda da
kanama bulgusu saptanmadi. Rektal tusesi dogaldi.Tim vicut bakisinda ekimoza ya da
doékuntliye rastlanmadi. Oral mukoza incelendiginde dilde 6dem ve dil altinda diffiz kanama,
alt gingivada diffliz kanama gériildii. Taravma dykiisi yoktu. iskemik inme ve atriyal fibrilasyon
nedenli edoksaban kullanan hastanin ek ila¢ kullanimi yoktu. Hastanin hemogram,
koagulasyon ve biyokimyasal tetkikleri istendi. Tetkik sonuclari INR: 2.28, PTz: 24.5 sn, APTT:
48.9 sn BUN: 29.96mg/dl, Kreatinin0.74 mg/dl GFR : 92.14 ml/dk/ 1.73 m2 seklindeydi.Beyin
tomografisi normal olarak degerlendirildi, nérolojik patoloji saptanmadi. Pa akciger grafisi
dogaldi. Adrenalinli tampon uygulandi. 60 kg olan hastaya 15mg/kg dozuna uygun olarak taze
donmus plazma verildi. Kanamasi sonlanan hasta takibe alindi ve takibi sirasinda herhangi bir
sorun gelismeyen hasta taburcu edildi.
Sonug¢Son 10 yilda, antikoagllasyon alaninda énemli gelismeler olmus ve tedavi se¢enekleri
artmistir. Yeni ilaglarin etkili ve gtvenli olduklan biylk randomize kontrolli galismalar ile
kanitlanmigtir. VTE tedavisinde, AF’ye bagli gelisen tromboembolinin ve majér ortopedik
cerrahilerde sonrasinda gelisen VTE’nin édnlenmesinde, YOAK lar ilgili tedavi kilavuzlarinda
yerlerini almig ve gunlik pratikte yaygin olarak kullaniimaya baslanmigtir. Varfarin alternatifi
ilaglar sabit dozda kullaniimakta ve laboratuvar izlemi gerektirmemektedir. Bu hasta uyumunu
arttiran 6nemli bir avantajdir. Ancak kanama komplikasyonunun tahmin edilememesi, kanama
veya acil cerrahi durumunda kullaniimak Gzere antidotlarinin olmamasi ve maliyet sorunu
basta olmak Uzere problemler devam etmektedir. Ginllk pratikte, antikoagulan tedavi secimi
yaparken, endikasyon, eslik eden morbiditeler, potansiyel ila¢ etkilesimleri ve hatta sosyal
faktorler g6zdénunde bulundurulmalidir. Sonug¢ olarak, antikoagulasyon tedavi secenekleri
artmigtir. Yeni nesil ajanlarin umut verici faz 3 ¢alismalari sonugclari, klinik faz 4 calismalariyla
desteklenir ve 6zellikle antidotlari bulunursa, kullanim alanlan ve sikliklari artmaya devam
edecektir.

Anahtar Kelimeler: edoksaban, intoksikasyon, kanama
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P 04. Acil Servise Basvuran ve Uyusturucu Madde Kullanan olgularin yillar icindeki degisim
trendi
Yazarlar: Feriyde Caligkan', Yesim Eyler’

Tlzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Bildiri Ozeti:

Amag: Gunumuzde acil servis bagvurulari iginde fark edilmesi gereken bir toksik hasta
grubu olugsmaktadir. Bu hastalar kullandiklari uyusturucu maddelerin etkisinde ve
“uyumsuz” olduklar igin, acil servisin yogunlugu icinde hak ettikleri ilgiyi
gOrememektedir. Bir kismi da uyusturucu madde almis olmanin farkinda olarak ve
sucluluk duygusuyla kendilerini siradan bagvurular gibi tanitmaktadir. Bu raporda,
bélge olarak dusuk bir sosyodemografik yapiya sahip bir egitim ve arastirma hastanesi
acil servisine basvuran uyusturucu bagimhlarinin yillara gére degisen bagvuru ve yatis
trendi verilmektedir. Yontem: Tek merkezli yapilan bu calismada acil servise bagvuran
ve X64 ve Z81.4 ICD 10 kodlamasi ile tani atiimis hastalar, hastanenin bilgi islem
merkezinden, geriye donuk olarak son 5 yili tarandi. Bu hastalarin cinsiyete ve
hastaneye vyatis durumuna gbére dagilimlart ve ylzde oranlari c¢ikarildi.
Bulgular: Uyusturucu madde kullanimin ve buna bagli sorunlar nedeniyle acil servise
2014’ de toplam 425, 2015’de 1537, 2016’da 1012, 2017°de 807, 2018 ilk 11 ayinda
ise 707 hasta bagvurdu. Bu olgulardan hastanenin cesitli servislerine yatiglarin
yapildigi belirlendi. Sirasiyla (bakiniz Tablo 1) 2014, 2015, 2016, 2017 ve 2018
yillarinda uyusturucu madde kullanimina bagli gelisen sorunlar nedeniyle yapilan
hasta yatis oranlari %11.3 (n= 48), %26.6 (n=409), %10.3 (n=104), %11.3 (n=91) ve
%9.6 (n=68) olarak saptandi.
Sonuc: Giderek bluyuyen bir toplum saghgi sorunu olarak adli yetkililerce de alarm
seviyesi artirilan uyusturucu madde kullanimini acil servise yapilan bagvurular
acisindan degerlendirmek, aslinda bu sorunun biyume hizini gésterebilmek agisindan
elde edilebilecek en hizh veri olarak degerlidir. Tek bir acil servis merkezli yapilan bu
degerlendirmede, son bes yilda acil servis bagvurularinda bir dalgalanma oldugu
goérulmektedir. Son 3 yilda ise énceki yillara gore bir miktar azalma oldugu dogruluk
kazanmigtir. Ancak uyusturucu madde kullanimina bagli kadin hasta bagvurusu
sanildiginin aksine erkek hastalar kadardir (yillara gére artig). Bu hastalarin toplamda
yillik yatis orani ise %10 civarindadir. Acil tip hekimi, 6lim trendinin artmasi dolayisiyla
kadin ve uyusturucu madde kullanan hasta profiline dikkat etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uyusturucu Madde, trend, cinsiyet, acil servis, bagvuru

I ——
14-15 Aralik 2018, istanbul Sayfa 12



TATD Ulusal Acil Tipta Toksikoloji Sempozyumu
—

P 05. Karbonmonoksit Zehirlenmelerinde Optik Sinir Capinin Etkinligi

Yazarlar: Naciye Orcan', Zeynep Kekeg¢', Ayca Agikalin Akpinar?, Ridvan Yavuz
Yice!
1 Cukurova Universitesi Acil Tip Anabilim Dal

Bildiri Ozeti:

Giris ve amag: Bu vaka sunumundaki amacimiz, karbonmonoksit zehirlenmesi ile
klinigimize basvuran iki olgunun tedavi éncesi ve sonrasi optik sinir kilif capinda olusan
degisiklikleri tartismaktir.

Vaka sunumu: Vaka 1: 27 yasinda kadin hasta bas agrisi ve senkop sikayeti ile 112
tarafindan klinigimize getirildi. Genel durumu iyi, suuru agik, koopere(GKS:15) olan
hastanin anamnezinde kémur sobasi olan odada yattigi,sabah siddetli bas agrisi ve
bulanti-kusma ile uyandigi tespit edildi. Bakilan kan gazinda COHB duzeyi 16.7 olarak
saptandi. Kafa ici basing yuksekligi agisindan optik sinir capi degerlendirildi. Gelis optik
sinir cap1 5.1 mm olan hastaya CO zehirlenmesi tedavisi amaciyla %100 oksijen ve
sonrasi hiperbarik oksijen(iki kez) uygulandi. Tedavi sonrasi COHB 2.2’ye ve optik sinir
capl 4.5 mm’ye gerileyen hasta sifaen taburcu edildi.
Vaka 2: 47 yasinda erkek hasta bas agrisi ve bas dénmesi sikayeti ile 112 tarafindan
klinigimize getirildi. Genel durumu iyi , suuru acgik ,koopere(GKS:15) olan hastanin
anamnezinde kdmur sobasi olan odada yattigi, sabah bas agrisi ve bas dénmesi ile
uyandigi tespit edildi. Bakilan kan gazinda COHB dizeyi 12 olarak saptandi. Kafa ici
basin¢ yuksekligi acisindan optik sinir capi degerlendirildi. Gelis optik sinir capi 4.8
mm olan hasta CO zehirlenmesi tedavisi amaciyla %100 oksijen ve sonrasi hiperbarik
oksijen(iki kez) uygulandi. Tedavi sonrasi COHB dulzeyi 0.3’e ve optik sinir kilifi capi
4.1 mm’ye gerileyen hasta sifaen taburcu edildi.
Tartisma:

Optik sinir kilifi, trabekiler tarzda subaraknoid boslugu ¢evreleyen intrakranial duranin
devamidir. Kafa ici olaylarda serebrospinal basin¢ artmasi, optik sinir kiliflar1 yoluyla
sinir basisina neden olur. Fibrillerdeki aksoplazmik akimin durmasini saglayarak papil
6dem olusturur. Normalde optik sinir ¢capt 3mm dir. 5 mm ve Uzerinde olmasi
intrakranial basin¢ artigini géstermektedir. Ancak son yillarda yapilan calismalarda
optik sinir capinin artmasina neden olan bir¢ok etyoloji gdsterilmistir. Cogu zaman
gOrantuleme ile saptanamayan kafa ici basing artigi bulgulari optik sinir ¢gapi 6lgima
ile erken evrede tespit edilebilmektedir.
Karbonmonoksit zehirlenmesi en sik nérolojik semptomlarla bagvurur. Vakalarimizda
karbonmonoksit zehirlenmesi ile gelen hastanin tedavi éncesi ve sonrasi optik sinir
capini 6lctik. Tedavi sonrasi COHb diizeyleri ve optik sinir capi korele olarak geriledi.
Bu da karboksihemoglobin zehirlenmesinde optik sinir ¢api élcimundn 6zellikle tani
ve tedavide degeri nedir? sorusunu aklimiza getirmistir ancak bu alanda ileri
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Uyusturucu Madde, trend, cinsiyet, acil servis, bagvuru
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P 06. Sentetik Kanabioidler; rabdolmiyoliz ile sonuglanan kullanim

Yazarlar: Tuncay Aslan’, Blsra [htivart Gokhan Aksel', Serkan Emre Eroglu’
1 Saglhk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi

Bildiri Ozeti:

GIRIS

Sentetik kanabinoidler (SK), bazi llkelerde son yillarda ¢esitli bitkisel karigimlar olarak
temin edilmekte olup genellikle tutst Grunleri, banyo katki maddeleri ve hava spreyi
olarak satilmaktadir. (1) Inhalasyonla daha sik alinmakla beraber SK gibi yeni
psikoaktif maddelerin oral alimi, acil serviste giderek artan hasta sayisiyla daha
populer hale gelmektedir. Halen rutin ila¢ tarama testlerine dahil edilmedigi icin
kanabinoid toksisitesinin teshisini koymak oldukc¢a zordur. (2) Bu maddelerin pek ¢cok
alt tipi oldugundan; uzun streli etkilerinin ve kullanimindan sonra akut yan etkilerinin
hakkinda ¢cok az sey bilinmektedir (3). Bu olgu sunumunda SK kullanimi sonrasi ¢ok
nadir gOralen rabdomiyoliz vakasi tartigilacaktir.
OLGU SUNUMU:

34 yasinda erkek hasta bilinci kapali halde ambulans ile acil servise getirildi. Bilinen
kronik hastaligi olmayan hastanin daha énce benzer klinikle epilepsi, senkop 6n tanili
mukerrer bagvurulart mevcuttu. Gelisinde bilinci konfize olan hastanin, arteryal kan
basinci: 109/71 mm/Hg, nabiz 72atim/dakika, parmak ucu kan sekeri 93 mg/dl, oda
havasinda oksijen saturasyonu %94 olarak &lcildi. Cekilen EKG’si normal sinds ritmi
olarak degerlendirilen hastanin kraniyal BT’sinde patoloji saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde CK 32,042 U/L saptanan hastanin troponin, kreatinin ve diger tetkikleri de
normal sinirlarda idi. CK yulksekligine bagll anamnezi derinlestirilen hastanin
inhalasyon yolu ile “bonzai” kullandigi 6grenildi. Hasta sentetik kannabinoid
kullanimina sekonder rabdomyoliz tanisi ile dahiliye servisine yatigi yapilarak tedavi
altina alindi. 4 gunlik servis yatisi ile CK duzeyi 2,957 U/L’ye disen hasta sifa ile
taburcu edildi.Etiyolojisi bilinmeyen davranigsal semptomlari ile acil servise basvuran
geng hastalarda, olasi komplikasyonlarin erken teghis edilmesi i¢in tam bir metabolik
profil, CK, tam kan sayimi, laktik asit, ve EKG tetkiklerinin goriimesinin mantikli
olabilecegini distinmekteyiz. Rabdomyoliz olugan hastalar stabil olabilse de yasami
tehdit eden durumlara neden olabilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: bonzai, sentetik kanabinoid, rabdomiyoliz
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P 07. Balla gelen mutlulugun sonu

Yazarlar: Rimeysa Can', Doga¢ Demir!, Selin Tezel', Ahmet Senel!, Hande Asan’,
Erdem Cevik'

1 Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Klinigi

Bildiri Ozeti:

Tam dinyada uyusturucu madde kullanimi artmakta olup cok degisik formlarda
piyasaya surtlmekte ve suiistimal edilmektedir. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz tibbi
amacla uretilmis olan bal icerikli kanabinoidin normal bal zannedilerek yenilmesi
sonrasi ortaya cikan etkiler ile sik gérilmeyen bu kanabinoid kullanimini tartismaktir.
Olgu: 55 yasinda erkek hasta acil servise mide bulantisi bas dénmesi fenalasma
sikayetleri ile bagvurdu. Hastadan alinan éykide daha énce bilinen hastalgi olmadig,
sikayetlerinin 2-3 saat 6nce kahvalti yaptiktan sonra basladigi 6grenildi. Hikaye
derinlestirildiginde kahvaltida bal yedigi égrenilen ve gelis vital bulgulari stabil olan
hasta sari alanina alindi. Fizik muayenede serebellar testler basarisiz, lateralize bulgu
yok, hasta 6forik ve hafif uyku hali mevcut. Semptomatik tedavi basglanip monitérize
edilen hastada santral kaynakli vertigo nedenleri ve intoksikasyon dusunulerek
tetkikler planlandi. Takip esnasinda hipotansiyon (70/40 mmHg) bradikardi (35
atim/dk) gelisen hastada stupor gelisti. Hidrasyon ve atropin 0,5 mg v puse yapildi.
Hipotansiyon ve bradikardi direncli seyretmedi. On planda delibal da disiinilen
hastanin yakinindan talep edilen evdeki bal kavanozunun resmi getirildi. Hastanin tibbi
amacl Uretilen 200 mg THC(tetrahidrokanabinol) iceren honey-cannabis (VCC-Brands
firmasina ait) tikettigi 6grenildi. Hastanin acil serviste takibi yapildi. Biling durumu
dizeldikten sonra hastanin bir arkadagi tarafindan aylar 6nce hediye edilen bal
kahvaltida tiketmek icin aldigi, birlikte tiketen bir kiside hafif bas dénmesi mutluluk
hali olmasi Gzerine kendisinin de biraz daha fazla olarak yedigi 6grenildi. Hasta 16 saat
takip sonrasi semptomlar tamamen giderildikten sonra sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Acil servise basvuran ve toksikasyon disunulen hastalarda hastanin
degerlendiriimesinin yaninda alinan maddenin de tanimlanmasi hastanin kliniginin
aciklanmasi icin 6nemli olup bal tiketen hastalarda Ulkemizde zaman zaman
gérdagumuz deli bal intoksikasyonu haricinde sentetik kanabinoid icerikli ballar da
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: bal, bradikardi, kanabinoid
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P 08. Sitalopramin nadir bir yan etkisi: HIPOGLISEMI

Yazarlar: Onur Ustiintas!, Gokselin Beleli Yasar!, Hatice Seyma Akca', Serkan
Emre Eroglu’ ) )
1 Saglhk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bildiri Ozeti:

GIRIS: Suicidal ilag alimlari acil serviste en sik karsilagilan basvuru nedenleri arasinda
gelmektedir. Bu vakamizda sitalopramin nadir olarak hipoglisemi de yapabilecegini
vurgulamayi amacladik.

OLGU SUNUMU: Basvurusundan 30 dk énce suicidal amacli eginin ilaclarini ictigini
6grendigimiz 49 yasinda erkek hasta acil servisimize basvurdu. Toplamda 1 gr
ibuprofen, 150 mg Psddoefedrin, 256 mg Betahistin, 1,5 gr Tiaminmonohidrat, 1400
mg Sitalopram almisti. Bagvuru esnasinda mide agrisi ve bas dénmesi diginda aktif
sikayeti bulunmamaktaydi. Genel durumu iyiydi, oryantasyon ve kooperasyonu
bozulmamisti. Tansiyonu 150/76 mm/Hg, oksijen saturasyonu 98, nabiz 85/dk, kan
glukozu 84 mg/dl idi. EKG sinus ritmindeydi, PR ve QRS mesafeleri normaldi. Diger
sistemik muayenelerinde patolojik bulgu bulunmamaktaydi. Hastaya gastrik lavaj
yapildi ve 50 mg aktif kémur uygulamasi yapildi. %0,9 NaCl inflizyonu baslanarak
g6zlem altina alindi. G6zlem esnasinda parmak ucu kan sekeri 40 mg/dl 6lcllen
hastaya 50 mg dextroz yuklemesi yapilip %5 dextroz inflzyonu acildi. Hastanin
gOzlemi esnasinda 114 ile gérugulerek ialglarin toksik etkileri ve yapilmasi gereken
miidahaleler hakkinda ek bilgi alindi. Yapilan gériismeye gére alinan Tiamin, ibuprofen
ve Psddoefedrin alimlarinin toksik dozlarda olmadigi 6grenildi. Betahistin alimina bagli
orta derecede toksisite meydana gelebilecedi; bronkospazm gelisebilecegdi ve
antidotunun bulunmadigi vurgulandi. Mesterolon nedenli zehirlenme beklenmedigi
6grenildi. Ancak Sitolapram alimi toksik dozlara ulasmisti. Seratonerjik sendrom, genis
kompleks tasikardiler, QT uzamasi, nébet goérilebilecegi, insulin metabolizmasinin
bozulabilecegi monitorizasyon gerekebilecegi vurgulandi. 24 saatlik asemptomatik
takibi 6nerildi. Hastanin klinigine gére yogun bakim ihtiyaci olabilecegi belirtildi. Klinige
gbre bu karar klinisyene birakildi. Hastanin takibi slresince dextroz inflizyonu
kesilmedi ve ek herhangi bir patolojik semptom gelismedi. Takibinin 24. saatinde
kendisine tum risklerin anlayabilecegi sekilde anlatildi, énerilerle taburcu edildi.
SONUC

Suicidal ¢oklu ila¢ alimi nedenli acil servis basvurularinda monitorizasyon ve biling
takibinin yani sira kan glukoz dizeylerinin takibi ihmal edilmemelidir. Nadir gelisen bir
yan etki olmasinda ragmen sitalopram kullanan hastalarda diger yasami tehdit eden
yan etkileri ile beraber hipoglisemi de gelisebilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: sitalopram, intoksikasyon, hipoglisemi
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P 09. B12 Vitamininden Yogun Bakima Gidis

Yazarlar: Blisra ihti\(.art Hatice Seyma Akga', Serkan Emre Eroglu’
1 Saglhk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bildiri Ozeti:

GIRIS

B12 vitaminine baglh erken tip allerjik reaksiyonlar nadir olarak géralir. B12 vitamininin
ticari preperatlari (siyanokobalamin ve hidroksikobalamin) Tip 1 asin duyarlihk
reaksiyonlarina neden olabilmektedir. B12 vitamini ile Grtiker, anjiyo6dem ve anafilaksi
bildirilmistir(1-5).

OLGU

56 yasinda erkek hasta acil servise nefes darligi sikayetiyle bagvurdu. Hikayesinden
koroner arter hastaligi oldugu ve vitamin eksikligi nedeniyle intramuskuler B12 vitamini
tedavisi aldigi 6grenildi. Basvurdugu gun yapilan B12 vitamini intramuskuler
enjeksiyonundan 10 dakika sonra nefes darligi, takipne, yizde yaygin kizarikhk ve
terleme oldugu gbzlendi.
Yapilan fizik muayenede genel durumu orta, suuru acik,konugsmada takipneden dolayi
gucluk mevcuttu.Her iki alt ekstremite tibial bolgede siglik,skrotal siglik, orofarengeal
muayenede uvula 6demi saptandi.TA:100/65 mmhg, sat:75, solunum sayisi:30/dk,
nabiz:125/dk olarak tespit edildi. EKG’ de sinus ritmi gorllen hastanin rutin kan gazi
analizinde PH:7.23, PCO2:38mmhg, HCO3:16.3 mmol/l, laktat:3.1 mmol/l.
Laboratuvar tetkiklerinde WBC:17.2, hb:15.2,plt:505. AST, ALT degerleri normal idi.
Kreatinin:2.73 mg/dl,are:121.9 mg/dl, K:6.2 meq/l idi.Hastaya adrenalin inflizyonu
baslandi, antihistamik ve steroid tedavisi i.v. olarak baslandi. Zorlu dilrez tedavisi
yapildi. K yuksekligi nedeniyle i.v. glukagon tedavisi verildi. Satlirasyon dusukligu ve
takipne nedeniyle non invazif mekanik ventilatére baglanan hastanin satiirasyonlarinin
dismemesi ve klinik durumun dizelmemesi Uzerine entubasyon karari alindi. Hasta
mekanik ventilatére baglandi. Cekilen toraks btsinde bilateral plevral eflizyon saptandi.
Dahiliye yogun bakim Unitesine yatigi yapildi. Takiplerinin 3. Ginlnde extlibe edilen
hasta,5. Gununde dahiliye servisine devredildi. Dahiliye servis yatiginin 5. guninde
oral furasemid tablet tedavisi duzenlenerek Onerilerle taburcu edildi.
SONUGC

Vitamin b12 nin kendisi veya preparatinin koruyucu maddesinin bu yan etkilerden
sorumlu olup olmadigini ve anaflaktik sokun ortaya ¢ikmasina neden olabilecek bazi
faktorleri arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, b12, enjeksiyon
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P 10. Aci Bal Dert Mi Deva Mi?

Yazarlar: Stimeyra Acar Kurtulus', Serkan Emre Eroglu’
1 Saglhk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bildiri Ozeti:

Aci bal (deli bal) zehirlenmesi, Rhododendron ciceklerinden Uretilen ve grayanotoksin
iceren balin tlketilmesiyle ortaya cikar(1). Dag gulu- orman gulu adi verilen cicek
polenlerinden elde edilen baldir. 39 yas E hasta, yeni baslayan gégus agrisi sikayetiyle
acil servise bagvurdu. EKG sinde sinus bradikardisi saptandi, st-t degisikligi yoktu.
EKG takiplerinde st t degisikligi saptanmadi. Nabzi 47, tansiyon 130 /70 idi. Sabah 1
kasik aci bal yedigini séyledi. Hastaya tedavisinde 0.5 mg atropin verildi. Takiplerinde
nabzi normal araliga yukseldi. 75 yas E hasta, 2 gundur artan bas dénmesi, g6z
kararmasi, bayilayazma ve 1 defa disme sikayetiyle acile bagvurdu. 2 yil icinde 3 kez
acile benzer sikayetle basvurmus rahatlayinca taburcu edilmis, vertigo tedavisi
dizenlenmis. Hasta sikayeti oldukca regete edilen ilacini kullanmis. Hipertansiyon,
benign prostat hipertrofisi haricinde tanili hastaligi yok. Basvuru vitalleri tansiyon 174/
97, spo2; 98 nabzi; 48 ekg; sinus bradikardisi st t degisikligi yok.Troponin takibinde
artis saptanmadi.Hasta en az 2yildir tansiyon hastaligi icin sabahlari aci bal yemekte
imis.Semptomatik destekle takip edilen hasta vitalleri normalize olunca bilgilendirilip
taburcu edildi.
Tartisma; Turkiye basta olmak Uzere ispanya, Portekiz, Japonya, Brezilya, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Nepal ve ingiliz Kolombiyasi’nda Rhododendron familyasinin
750°den fazla tird bulunur ama her tirtinde grayanotoksin yoktur(2). Grayanotoksinler,
hidcre membranlarindaki sodyum kanallarina baglanarak toksik etkilerini gdsterirler(1).
Eksitable membranlarda sodyum iyonlarinin permeabilitesini arttirirlar(3). Ascioglu ve
arkadaslar tarafindan Karadeniz aci balindan izole edilen grayanotoksin I'in degisik
konsantrasyonlarinin kurbaga siyatik sinirinde aksiyon potansiyel degisiklikleri Gzerine
etkileri incelenmis ve etkinin doza bagimli oldugu gdézlenmistir (4). Oztasan ve
arkadaglari, ratlar tGzerinde yaptiklari bir calisma sonucunda kan seker, kolesterol,
trigliserid ve VLDL duzeylerinde 6nemli dizeyde disus saptamislardir. Bu durum
grayanotoksinin; parasempatik sinir sistemini ve MZ2- muskarinik reseptdrlerini
uyarmasl sonucunda insllin saliniminin  artmasiyla aciklanmaktadir  (5).
Sonug; Deli bal herttrli bradiaritmi ile karsimiza c¢ikabilmektedir. Sebebi
aciklanamayan ya da akut yada kronik bradiaritmilerde deli bal mutlaka
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: aci bal, deli bal, bradikardi
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SOZEL BILDIRILER
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S 01. Tutsti Dumanindaki Toksik Maddelerin incelenmesi

Yazarlar: Tugba Atmaca Temrel’
1 Saglhk Bilimleri Universitesi Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi

Bildiri Ozeti:
Amag: Dunya saghk 6rguti verilerine gore yilda 4,3 milyon insan ev ici hava kirliligine

bagl nedenlerle hayatini kaybetmektedir. Onemli ev ici hava kirliligi nedenlerinden biri
tutsdlerdir. Tutsd dumani c¢ok sayida bilesenden olusur. Bu calisma ile, tutsu
dumanindaki gazlarin toksik etkilerine dikkat cekmek amaglandi.

Materyal ve Metot: Tutst 6rnekleri olarak esansiyel yag karisimindan olusan kayag
tarzi ttsa (tatsd 1) ve orijinal ud agaci tutsusa (tatst 2) laboratuar ortaminda yakildi.
Duman icerigindeki maddelerin tespiti Gaz Kromatografi Kutle Spektrometresi
cihazinda yapildi. Tespit edilen maddelerin Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansina
gb6re (IARC) gruplari belirlendi. Grup 1 olarak sadece benzen tespit edildi ve miktar
tayini Gaz Kromatografi (GC) cihazinda yapildi.

Bulgular: Analiz sonucu toplamda 41 madde tespit edildi. Bu maddelerden IARC’ye
g6re bir tanesi Grup 1, U¢ tanesi Grup 2B, iki tanesi Grup 3 olarak degerlendirildi.
Benzen miktari her iki 6rnekte de standart sinirin tzerinde 6lguldid. Maddelerin toksik
etkileri dermal irritasyondan kanserojen etkiye kadar genis bir skalada bulunmaktadir.
Sonug: Tatsi yakilmasi sonucu ¢ok sayida toksik gaz ortaya cikmaktadir. Tatsl
dumani énemli bir kapali ortam hava kirliligi nedenidir ve sagliga zararl bilesenler

icermektedir.

Anahtar kelimeler: Tutsu, ud agaci, toksik gazlar
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S 02. Digoxin intoxication, clinical characteristics and in hospital course

Yazarlar: Adnan Kaya', Muhammed Keskin?

' Diizce Universitesi

2 Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi

Bildiri Ozeti:

Aim: Digoxin, a cardiac glycoside, is usually used to control heart rate in AF(atrial
fibrillation) and increase contractility in systolic heart failure. However, it has a narrow
therapeutic index and it is toxic. In this study we aimed to present clinical and laboratory
characteristics and in hospital course of patients with digoxin intoxication.
Methods: A total of 38 patients with digoxin intoxication (consecutive) were
retrospectively analyzed. Their admission anamnesis including past medical history,
admission laboratory parameters, electrocardiograms and in hospital course were
reviewed from either patients’ files or hospital’s electronic data set.
Results: The study population was quite old (76.34+ 7.79) and was predominantly
women (71.1%). Thirty-two of them had systolic heart failure (84.2%) and AF while 6
(15.8) of them had heart failure with preserved ejection fraction and AF. Most of the
patients were presented with syncope/pre-syncope (86.6%) and nausea/vomit (65.8%)
while visual symptoms were rare to be seen (15.85). 34.2% of the patients had chronic
kidney disease anamnesis while 60.5% of them had acute kidney injury at index
admission. The mean digoxin plasma concentration was found to be higher than the
normal ranges (3.08+1.18). During in hospital course 7 of them required temporary
pacemaker (17.4%) and 4 of them required permanent pacemaker (10.5%) while 3 of
them were lost (7.9%).
Conclusion: Digoxin a useful drug to control higher heart rhythms in AF may harm due
to narrow therapeutic index. A special attention should be paid for dosing in lower
GFRs (Glomerular filtration rate) and older fragile patients. An alternate medication
should be selected as possible as the patient tolerate.

Anahtar Kelimeler: digoxin intoxication, elderly patients, Atrial fibrillation
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S 03. intihar amacl karbamazepin intoksikasyon olgusunda high-flux diyalizér ile
hemodiyaliz tedavisi basarili mi?

Yazarlar: Emin Uysal’
' Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Bildiri Ozeti:

Karbamazepin olduk¢a sik kullanilan bir antiepileptik ajandir. intoksikasyon
durumunda komaya kadar ilerleyebilen nérolojik semptomlar, kardiyak aritmiler,
solunum depresyonu ve nistagmus gibi géz bozukluklari gérulebilir. Spesifik bir
antidotu olmadigi icin genellikle destek tedavisi gerekir. Yiksek oranda proteine bagli
bulunmasi nedeniyle konvansiyonel hemodiyaliz ile temizlenmesi beklenmez ve
karbon hemoperflizyon standart bir tedavi yaklagimidir. Bu olgu sunumunda 21
yasinda epilepsi ve kisilik bozuklugu tanisi bulunan kadin hastanin, intihar amach
aldigi yiksek doz karbamazepin ile intoksikasyonunda uygulanan high-flux diyalizér
ile hemodiyalizin basarili tedavisi anlatildi.

Anahtar Kelimeler: Karbamazepin, intoksikasyon, Acil Servis, High-flux diyalizér,
Hemodiyaliz
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S 04. Asiri doz metformin alimi sonrasi yiuksek anyon acikh agir laktik asidoz: nadir
gOrulen bir intoksikasyon olgusu

Yazarlar: Nurdan Kamilgelebi', Ayca Sultan Sahin?
! Tekirdag Sarkoy lice Devlet Hastanesi
2 Saglik Bilim Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bildiri Ozeti:

Giris:

Laktik asidoz, metformin iligkili zehirlenme olgularinda mortalitesi yiksek olan yan
etkilerden birisidir. Suisid sonrasi yuksek anyon acikli metabolik asidoz varligi olan
hastalarda metformin intoksikasyonu dusundlmelidir. Erken tani, metabolik asidozun
diuzeltiimesi, hemodiyaliz veya hemofiltrasyon, destek tedavisi ve kan sekerinin siki
takibi hayati oneme sahiptir.
Olgu:

Metformin HCI 1000 mg tabletten 30 adet alan, baska hastaligi bulunmayan, 36 yas
bayan hasta bulanti, kusma, genel durumunda bozulma, bilin¢ bulanikhig1 sonrasi acil
servise bagvurmus. ik kan gazi PH:6.8, PCO2:21.immHg, PO2:65mmHg,
HCO3:3.8mmol/l, BE:-29.4mmol/l, Na:148mmol/l, Cl:110mmol/l, K:4.6mmoll/l,
Laktat:10.59mmol/l olup hasta 4 saat uygulanan diyaliz sonrasi yogun bakim Ginitemize
alindi. Zehir danigsma ile gorusuldu, destek tedavisi 6nerdi. Diyaliz sonrasi kangazi
PH:7,5, PCO2:27.3mmHg, P0O2:34mmHg,HCO3:21.5mmol/l, Laktat:8.0mmol/I,BE:-
1.4mmol/[,Na:138mmol/l, K:3,00mmol/l, KB:85/55mmHg, Nabiz:73/dk, SP02:%93,
bilin¢g acgik, koopere, GKS:15 idi. Dializ sonrasi yogun bakimda alinan ilk kan sekeri 65
mg/dl idi. Saatlik kan sekeri takibi yapildi. %5 Dekstroz inflzyonu 100 ml/saatten
baslandi. 24 saat sonra isolyte infuzyonuna gecildi. Saatlik takiplerde hipoglisemiye
rastlanmadi, balansi dengede tutuldu. Yogun bakima yatisinin 3. Saatinde KB:75/50
mmhg olmasi Gzerine 0,1 mcg/kg/dk noradrenalin intravendz inflzyon baslandi, 3 gun
ayni dozda devam etti. 3. gun kan basincinin ylkselmesi Uzerine noradrenalin
azaltilarak kesildi. Yogun bakim takiplerinde hemodinamisi stabil seyretti. Bilingte
bozulma hi¢ olmadi. Kan gazinda asidoz g6zlenmedi. Kan sekerleri normal sinirlarda
seyretti. Yatisinin 4.gununde servise taburcu edildi.

Sonug:

Biling bulanikligi, laktat yiksekligi, asidoz ile hastaneye bagvuran hastalarda suisid
amach metformin alimina bagli intoksikasyonlar akilda tutulmaldir. Bu tip hastalarda
ayrintil anamnez 6énemlidir. Laktik asidoza baglh doku hipoksi ve hipoperflizyon
belirtileri olusmadan ©6nce hemodiyaliz ve hemofilirasyon hizli bir gekilde
baslanmalidir. Kan sekerlerinin ve elektrolitlerin dizenli takibi hayati 6nem tagir. Biz
bu olgumuzda erken tani ve tedavinin hayat kurtarici Gnemine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: Metformin; intoksikasyon; Laktik Asidoz,
Hemodializ

]
14-15 Aralik 2018, istanbul Sayfa 23



TATD Ulusal Acil Tipta Toksikoloji Sempozyumu
—

S 05. Baldiran otu (conium maculatum-hemlock) zehirlenmesi: sokrates’in 6lima

Yazarlar: Nurdan Kamilgelebi', Ayca Sultan Sahin?
! Tekirdag Sarkoy lice Devlet Hastanesi
2 Saglik Bilim Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bildiri Ozeti:

Giris: Latince Conium maculatum (Hemlock) olarak adlandirilan baldiran otu, beyaz
cicekler ve ici bosluklu kirmizi benekler iceren (Sokrates’in kani), kétl kokulu,
maydonozgiller ailesinin uzun 6murli bir Gyesidir. Toksik etkilerinden yapisal olarak
nikotine benzeyen Conin alkaloidi sorumludur. En iyi bilinen piperidin alkaloidi
zehirlenmesidir.  Sokrates’in  de bu zehirle intihar ettigi  bilinmektedir.
Olgu: Esi ile birlikte topladigi ve pisirdigi baldiran otundan bir tabak yiyen, 48 yasinda
bayan hasta bas dénmesi ve halsizlik sikayetleriyle 06.04.2015 tarihinde acil servise
basvurdu. Acil servise girisinde kardiyopulmoner arrest gelisen hasta resusite (CPR)
edildi. CPR sonrasi 15.dakikada dénen hasta GKS:3, pupiller izokorik, enttibe sekilde
mekanik ventilasyon desteginde yogunbakim Unitesine yatirildi. Yatisinin 2.glintinde
genel durumunda higbir dizelme olmayan hastaya toksinlerin uzaklastiriimasi
acisindan plazma-exchange (24U TDP+13x50 ml H.Albumin ile) ve hemodiafiltrasyon
baslandi. Hangi ottan yenildigi égrenilmesi amaciyla yakini tarafindan otlar zehir
danigsma merkezine gdnderildi, baldiran otu oldugu tespit edildi. 1.hafta sonunda, ot
tespit edildikten sonra hastanin plazmaferezi ve hemodiafiltrasyonu sonlandi ancak
biling durumunda bir degisiklik saptanmadi. Hastanin ézge¢misinde hipotiroidisinin
oldugu, ilaglarini duzenli kullanmadigi 6grenildi. Az miktarda ottan yiyen esinde
halsizlik, denge kaybi haricinde bir bulgu saptanmadi, karaciger enzimleri hafif yiksek
bulundu. Hastanin yogun bakim takiplerinde GKS:5-6 seklinde devam etti, biling
aclimadi. Yatiginin 1.ayinda trakeostomisi agilan hasta o giinden itibaren GKS:6, easy-
breath ile yogun bakim Unitesinde takip edildi. Yatisinin 6. ayinda hasta sepsis
nedeniyle kaybedildi.
Tartisma: Ulkemizde sifali bitkilere yodun ilgi duyulmakta ve bu ilgi giinden giine
artmaktadir. Baldiran otu, maydonoz gibi diger benzer bitkilerle karisabilmekte,
yanligshkla da tluketiimektedir. Bizim hastamiz da kazayadi otu sanarak bu otu
tiketmistir. Baldiran otu yapisal olarak nikotine benzeyen Conin alkaloidi icerir. Conin
periferik bir nérotoksin olup néromuskuler kavsakta kurar benzeri etki ve otonomik
ganglionlarda nikotinik etkiler ortaya cikarir. Klinik etkiler; bradikardi, asendan motor
paralizi, SSS depresyonu, solunum depresyonudur. Toksin i¢in bir antidot yoktur.
insanlar icin éldiriicii doz 0.15 gramdir. Biz bu olgumuzda bitkilerin bilingsizce
kullaniminin énune gecilmesi ve bu konularda gerekli egitimin verilmesi gerekliligini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: baldiran otu, sokrates'in 6lumu, sifali bitkiler
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S 06. HEMODINAMISi ANSTABIL KOKAIN INTOKSIKASYONUNDA LIPID
KULLANILABILIRMI?

Yazarlar: Bedih Balkan'
1 Saghk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy Gégus Kalp Ve Damar
Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bildiri Ozeti:

Giris: 2008 yilinda “National Survey of Drug Use and Health” tarafindan agiklanan
verilere gdére kokain gibi maddeler kullanim sonucu acil servislere bagvuru orani, tim
kétaye kullanimli ilaca bagh olan zehirlenmeler iginde %25’ tir. Acil hekimleri siklikla
bu ilaca maruz kalmis hastalar ile kargilasmaktadirlar. Gigli bir sempatomimetik olan
Kokain zehirlenmesinde, ylksek morbidite ve mortalite riski vardir.Dusuk dozlarda
kokain, 6ncelikle katekolamin gerialimini sinaptik aralikta azaltir. Yiksek dozlarda
kokainin lokal anestetik etkileri baslar, gerek sodyum gerekse de potasyum kanallari
bloke olur.Bizde bu olguda intravendz lipit tedavisinin etkinligini vurgulamak istedik.
Olgu: 43. yasindaki bayan hasta ucakta fenalasip sonrasinda hastahanemizin acil
sevisine getirliyor hasta geldiginde hastanin TA:95/56 Nb:145 dk Sp02:90 bilin¢g kdnfu
GKS: 13 idi hastanin ceklilen kontrastsiz batin BT sinde dilate barsak anslarinda
yabanci cisim gorilmuis ve yapilan tetiklerinde troponin yikselmesi sonucu acil KAG
alinmis kardiyak acidan bir proplem goérilmemis.daha sonra genel cerrahi
konsultasyonu istenmis akut batin nedeni ile gasrotomi+ileotomi+transverkolotomi
yapildiktan sonra yogun bakimda takibe alinan hastanin steradin 0.2mcg/kg/dk
inflzyonu devam ettigi halde STA: 70-80 DT: 40-45 olarak seyretti hastanin ylksek
doz steradine ragmen hipotansif seyretmesinen dolayi intraven6z lipit emulsiyonu
(ILE) 0.25 mL/kg/dk dozunda baslandi Hastanin tedrici olarak tansiyonun yiikselmesi
sonucu 24 saat boyunca infizyonu yapildi. vital bulgular normale dénen hastanin
yatisinin tGg¢lncl gunldnde yeterli hemodinamik dengesi saglandiktan sonra normal
bulgularla taburcu edildi.
Sonug: Kokain toksisitesi tedavisinde spesifik bir prosedir yoktur. Hasta
monitdrizasyonu yapilarak destek tedavi verilmelidir. Bir lokal anestezik olan
Bupivakain, myokardda sodyum kanallarini bloke eder ve bu etki intralipid tarafindan
ortadan kalkar. Benzer bir sekilde diger bir lokal anestezik olan kokain
zehirlenmelerinde boyle bir tedavi edici etkisi olabilir. ILE plazmada ayri bir lipid
kompartmani olusturarak lipofilik ilaclari burada tutarak etkilerini azaltmaktadir. ILE
tedavisi bu tiir hastalarda hayat kurtarici bir tedavi olabilmektedir. Bizde bu olguda ILE
nin hemodinamiyi olumlu yénde etkiledigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kokain.intoksikasyon.lpid
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S 07. Bitkilerin Tedavide Yanlis Kullaniimasi: Boru Cicegi

Yazarlar: Ensar Durmus', Fatih Glneysu', Egemen Kiguk’, Seyit Yigit'
! Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Bildiri Ozeti:

Giris: Boru Cicegi, Ulkemizde yaygin olarak bulunabilen, halk icerisinde sihirbaz otu,
cali otu, kahkaha ciceqgi, tatula, seytan elmasi gibi farkli yerel adlarla anilan, Latince
adi “Datura Stramonium” olan bitkidir. Yapisi, antikolinerjik zehirlenmeye neden olan
atropin, hiyosiyamin ve skopolamin icerir. Cicekleri halk tarafindan sigara seklinde
tuketilmekte, tohumlariysa Ozellikle hemoroid ve idrar inkontinansi olan hastalar
tarafindan kullaniimaktadir.
Vaka Sunumu: 73 yasinda bayan hasta bas dbénmesi, etrafi tanimama, géz
bebeklerinde blylime, manasiz konusma, olmayan seyleri gérme, agiz kurulugu
sikayetleriyle basvurdu. Oykiisiinde, hasta idrar inkontinansi nedeniyle komsusunun
Onerisi lzerine, boru cicegi denilen bitkinin tohumlarindan sabah 08:00 saatlerinde 1
cay kasigl agizdan almis. iki saat sonra vertigo, adizda kuruluk, konflizyon,
halisinasyon gérme gerceklesmis. Bilinen hipertansiyon ve hipotiroidizm hastasiydi.
Hastanin genel durumu orta, suuru konflize, zaman, mekan, kigi oryantasyonu bozuk,
kooperasyon kisith, GKS 15°ti. Pupiller bilateral midriyatik, i1sik refleksi +/+ idi. Vital
bulgulari: Tansiyon 150/90 mmHg, nabiz 90/dk, SPO2 99, solunum sayisi 18/dk. Kan
sekeri 88 mg/dl idi. Hastanin goéranttlemeleriyle laboratuar tetkiklerinde patolojiye
rastlanmadi. Hastada, boru cicegi tohumlarinda bulunan atropin etkisine bagli
antikolinerjik intoksikasyon disunuldi. Zehir Danisma’nin énerisiyle 24 saat acil yogun
bakim birimine yatirildi. Sadece semptomatik tedavi uygulanan, 25. saatinde tamamen
normal konusma ve anlama yetenegine kavusan hasta, KCFT ve BFT degerlerinin
normal olmasi Uzerine taburcu edildi.
Tartisma: Boru Cicegi, antikolinerjik etkileri nedeniyle tasikardi, hipertansiyon,
halGsinasyon, terlemede azalma, agizda kuruluk ve midriyazis gibi etkilere neden
olmaktadir. Vakamizda bas donmesi, hallisinasyon gérme gibi santral etkiler mevcuttu.
Atropinin artan dozlarda ventrikiler-supraventrikiler tagikardi, ventrikiler fibrilasyona
kadar varabilen toksik etkileri olabilmektedir. Hastamiz acil yogun bakim tnitesinde 24
saat monitdrize gOzlem sonrasinda taburcu edilmigtir.
Sonug: Atropin etkisine bagh antikolinerjik etkileri bulunan boru ¢icegi gibi bitkiler, halk
tarafindan birbirine tavsiye yoluyla, g0z karari dozlarla kullanilabilmektedir. Acil
hekimlerinin, basit semptomlardan, ventrikuler fibrilasyona kadar ¢ok genis ve olumsuz
sonuglar dogurabilecek olan bitkilerin kontrolstz kullanimi ihtimalini, géz éninde
bulundurmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, boru cicegi, toksikasyon, atropin, antikolinerjik
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S 08. Zehirlenmelerde Ekstrakorporeal Yontemler : Kolsisin Zehirlenmesi

Yazarlar: Ozge Bakiskan', Naciye Organ', Merve Tirker Bitim?, Ayca Acikalin
Akpinar?, Zeynep Kekec¢'!, Ahmet Sebe'!, Emre Karakog?

1 Cukurova Universitesi Acil Tip Anabilim dali

2 Gukurova Universitesi Dahiliye Yogun bakim dali

Bildiri Ozeti:

Bilinen psikoz tanisiyla takipli 29 yasinda erkek hasta. Suicid amaclh 50 adet 0.5
mg(toplam 25mg ) kolsisin tablet almis. Dis merkezde gastrik lavaji yapildiktan sonra
klinigimize sevk edildi. Gelis vitalleri Tansiyon Arteriyel (TA): 109/59 mmHg, nabiz:
106/dk, solunum sayisi (SS):28/dk, vicut 1sisi 38. Fizik muayenesinde genel durumu
iyi suuru acik GKS:14. Batinda yaygin hassasiyet ve ishali olmasi disinda bagka
patolojik bulguya rastlaniimadi.

Hastanin klinige basvurusunun 12.saatinde hipotansiyon ve perfliizyon bozuklugu
bulgular1 saptandi.

Kan gaz laktat: 2.7 pH:7.30 HCO3: 16 olmasi Uzerine pozitif inotrop baslandi.
Takibinde hipoglisemi, hipokalemi, hipomagnezemi gibi elektrolit bozuklugunun yani
sira hipertermiye varan ategleri oldu. Semptomatik tedavisi verilen hasta asidozun
derinlesmesi Uzerine hemodiyafiltrasyona alindi. 3.glnde pansitopnei gelisen hastaya
trombosit ve TDP replasmani yapildi. Coklu organ yetmezligi acisindan takip edilen
hasta 13.gununde klinik bulgularin diizelmesi tzerine taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin , Zehirlenme , Hemodiyafiltrasyon,
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S 09. Karbamazepin intoksikasyonunda intravendz lipid tedavisi

Yazarlar: Glveng Dogan'
THitit Universitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloiji ve Reanimasyon ABD

Bildiri Ozeti:

GIRIS

Literatirde karbamazepin (CBZ) sik kullanilan bir antiepileptik ajan olup, klasik
tedavilere yanit alinamayan CBZ intoksikosyanlarinda ILE tedavisi uygulanabileceqgi
bildirilmistir (1).

OLGU

42 yasinda, erkek hastanin suicid amaclh 50 adet 200 mg karbamazepin tablet ictigi ve
kusmasinin olmadigi égrenildi. Mekanik ventilatére esliginde takip edilen hastanin
hemodiyafiltrasyonun 4. saati sonunda alinan kan gazinda pH: 7,19 PCO2:44mmHg
pO2: 82 mmHg HCO3: 11.3 mmol/L laktat: 4.0 mmol/L ve kontrol edilen CBZ dlizeyinin
22,3 pg/ml oldugu saptandi.Hemodiyafiltrasyon ile klinik ve laboratuar olarak anlamli
dizelme saglanamamasi Uzerine ILE tedavisi baglanmasina karar verildi. Sag
subklavyen venden %20 lipid emulsiyonundan 1.5 ml/kg bolus sonrasinda ise 0,25
mg/kg/dk dozunda lipit infizyonuna yarim saat devam edildi. 2 saat sonra alinan kan
gazinda pH:7.31, PCO2: 36mmHg pO2: 94 mmHg HCOS3: 19.3 mmol/L laktat:
1.7mmol/L ve olarak belirlendi. Kontrol CBZ dlzeyi 7,3 pg/ml Olguldd. Yatisinin
14.saatinde extlbe edilen hasta, 3. gununde psikiyatri klinigine nakil verildi.
TARTISMA

Son zamanlarda standart tedaviye yanit vermeyen CBZ intoksikasyonunda éncelikle
lipofilik lokal anestezik ve kimyasal ajanlarla olan zehirlenmelerde kullanilan ILE
tedavisi gindeme gelmistir. Antikonvilzan intoksikasyonunda yapilmig hentiz bir insan
calismasi olmamasina ragmen CBZ ve lamotrigine intoksikayonunda basaril ile
kullanildi@i bildirilen 9 olgu sunumu vardir.(2) Karbemazepin ile zehirlenen olgumuzda
sonlandiralamayan hipotansiyon ve konvilziyondan dolay! izlemin 6. saatinde 1,5
mL/kg dozunda ILE (%20 ’lik intralipit) bolus ve sonrasinda 30 dk infuzyon yapilimis,
hemodinamik stabilite iKi saat icinde saglanmigtir.
SONUC

Lipofilik ilaclarla olan intoksikasyonlarda 6zellikle 6nerilen standart tedavilere yanit
alinamamasi durumunda ILE tedavisinin akilda tutulmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karbamazepin , intralipid , hemodiyafiltrasyon

]
14-15 Aralik 2018, istanbul Sayfa 28



TATD Ulusal Acil Tipta Toksikoloji Sempozyumu
—

S 10. Datura Stramonium Intoxication: A Family Case Report

Yazarlar: Eren Goékdag', Fatma Sari Dogan', Omerul Faruk Aydin', Kerem Dost
Bilmez2

' Dr. Latfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi

20rdu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bildiri Ozeti:

INTRODUCTION

Jimsonweed (Datura stramonium), also called thorn apple or devil’s snare, annual
herbaceous plant of the nightshade family (Solanaceae). The leaves contain potent
alkaloids (notably hyoscyamine and hyoscine and also atropine and scopolamine), and
all parts of the plant are poisonous if ingested.
In this case report we would like to present 4 cases from the same family whom ate
Stuffed Zucchini flower for diner but ingested Datura stramonium flower.
CASES

A family of four visited our emergency department with complaints of dizziness and
blurred vision after diner which stuffed zucchini flower was served. On examination his
vitals were; BP:130/65 HR:120 body temp:37,2. S02:98, RR: 16 bpm. He was agitated,
GCS was 13 (E:4, V:3, M:6). His pupils were dilated, and his skin was dry. All
symptoms were pointed out anticholinergic toxicity so supportive therapy was initiated.
Thirty-two years old female patient’s vitals were all normal, but her pupils were dilated,
and she had visual and auditory hallucinations.
Children of the family -one 14 years old male and 12 years old female- were examined
and found out they also had dilated pupils but no other symptoms.
Son of the family stated that he picked up plants with his mother and he was sure that
they collected Datura stramonium flower. Diagnosis was confirmed as anticholinergic
substance toxicity.
DISCUSSION

Datura stromonium could grow widely in every part of the county. It can be abused for
its hallucinogen and euphoric effects and sometimes it can be ingested accidently. In
our case, family confused datura with zucchini flower and ingest it.
In patients with symptoms of anticholinergic toxidrome, Datura stromonium poisoning
should be considered in differential diagnosis and other victims whom can be exposed
should always be monitored as well.

Anahtar Kelimeler: Datura Stramonium, Stuffed zucchini flower, Anticholinergic
syndrome
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S 11. Analjeziklerin suisidal girisimlerde kullaniminin demografik 6zellikleri ve tedavi

Yazarlar: Bahar Erbas’, Géksu Afacan?, ibrahim Altunok3, Serkan Emre Eroglu®
1istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji AD.
2 Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD.
3 Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip AD

Bildiri Ozeti:

Acil servislerde suisidal girisimler toksikolojik agidan buyik dnem arz etmektedir. Bu
sebeple hastaya yaklasimda suisidal eylemde kullanilan ilaglarin, hastalarin
demografik 6zelliklerinin ve tedavi yaklagimlarinin bilinmesi gerekmektedir.
Amag: Bu calismada analjeziklerin suisidal amacla hangi siklikta kullanildigi, kullanilan
analjeziklerin tipi, tedavi yaklagimlari ve bu hastalarin demografik 6zelliklerinin
saptanmasi amaclanmistir.
Materyal ve metod: Subat-Mayis 2018 tarihleri arasinda, istanbul'da, bir egitim ve
arastirma hastanesi acil servisine suisid girisiminde bulunarak bagvurmus 18 yas ustU
hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelenmigtir.
Sonuclar: Calismaya 93 kadin (%73) ve 34 erkek (%26,8) toplam 127 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 32,7+10,68 (18-74) olarak saptanmigtir. 55 hasta
suisid girisiminde analjezik kullanmigtir (ortalama yas 31,9+10,9, 19-74)(14 erkek, 41
kadin) ve bu hastalarla diger ilaglari kullanan hastalar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan anlamh fark bulunmamigtir. Parasetamol 25 (%45), nonsteroid
antiinflamatuar analjezikler (NSAID)33 (%60), her iki grubun birlikte kullanildigi 6
(%10,9), NSAID ve triptan birlikte kullanimi 2 (%3,63), birden fazla tipte NSAID
kullanimi 4 hastada (%7,2) mevcuttu. En sik kullanilan NSAID tipleri sirasiyla;
diklofenak 9 hasta(%16,4), deksketoprofen 6 hasta(%10,9), naproksen 5(%9) ve
ibuprofen 4(%7,2)olarak saptanmistir. Analjeziklerle suisid girisiminde bulunanlarin
diger ilaclar da beraberinde alma orani %69,1 (38 hasta) (bunlarin %28,2 si antigribal
kombine preperat, %15’i kas gevseticiler ile kombine)bulunmustur.. Hastalarin
17’si(%30,9) tedaviyi reddetmis, 17 si (%30,9)kismi tedavi almis (tamamlamadan
hastaneden ayrilmig), 21’i(%38,2)tedavisini tamamlamistir. En sik kullanilan tedaviler
aktif kbmur 29(%52,7), hidrasyon 25(%45,5), mide koruyucu (proton pompa inhibitéra,
H2 blokerler) 17(%30,9), antiemetikler 8 (%14,5),NAC 7(%12,7) ve mide lavaji 4(%7,3)
tar.

Calismamiz analjeziklerin suisid girisimlerinde ¢ok sik kullanildigini géstermektedir.
Bunun hastalarin analjeziklere kolay ulasimina bagl oldugu duasindimustir. Opioid
analjeziklerin hi¢ kulanilmamis olmasi da bunu desteklemektedir. Ayrica suisid
girisimnde bulunan hastalarin birka¢ analjezik tipini bir arada , diger ilaglarla veya
kombine preparatlar halinde yuksek oranlarda kullandigi gérulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Analjezik, suisid, demografi, tedavi
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S 12. Karbonmonoksit zehirlenmesi ile bagvuran hastalarin magnetik rezonans
gOrantuleme bulgular

Yazarlar: Meltem Songur Kodik'
TEge Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali

Bildiri Ozeti:

Giris: Amerika’ da Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, zehirlenmelere bagh élimlerde
Onde gelen nedenlerden biri olup, morbidite 6ncelikle ge¢ ndrokognitif bozukluklara
baglidir. CO zehirlenmesi akut oldugu kadar gec¢ bulgularla da anoksik-iskemik
ensefalopatiye yol acabilir.
Vaka 1: 47 yasinda kadin hasta, 1 ay énce CO zehirlenmesine maruz kalip, 5 giin dis
merkez yogun bakimda izlenmis ve taburcu olmus. 3 hafta icerisinde baslayan
konusmada azalma, hallsinasyon, davranis degisikligi, cevresindekilerle iletisiminde
azalma ve idrar kacirma sikayetleri ile acil servisimize bagvuruyor. CO intoksikasyonu
sonrasi ndropsikiyatrik sendrom, sekonder parkinsonizm ve ensefalopati tablosunda
degerlendiriimis olan hastanin Magnetik Rezonans Gérintilemesinde (MRG) bilateral
bazal ganglionlar diizeyinde fokal simetrik morfolojide T2A-FLAIR sinyal artimlari, her
iki tarafta periventrikiler derin beyaz cevherde ve yuzeyel beyaz cevher alanlarinda
diffiz simetrik olarak tutulum gésteren T2A-FLAIR sinyal artimlari, bu alanlarda
sitatoksik 6demin olusturdugu difizyon kisitlanma bulgulari CO intoksikasyonu ile
uyumlu olarak saptanmis.
Vaka 2: 13 yasinda erkek hasta uyudugu odadaki soba dumanina maruz kalma ve
biling degisikligi ile bagvuruyor. ik arteryel kan gazinda CO 22 saptanmis. Nérolojik
bakisinda Glasgow koma skoru 10, 1sik refleksi +/+ , pupiller izokorik ve derin tendon
refleksi normoaktif olan hastanin ¢ekilen MRG’ sinde bilateral serebral hemisferler ve
globus pallidus dizeyinde tanimlanan milimetrik boyutlu T2-FLAIR hiperintens odaklar
saptanmis.

Sonug: CO zehirlenmesinde erken ve ge¢ dénemde beyin hasari gérilebilir. Beyinde
en fazla etkilenen yer globus pallidus olup, erken kraniyal bilgisayarl tomografi ya da
MRG tanida faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, magnetik rezonans gérintileme,
globus pallidus
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S13. Klinigimize Bagvuran Mantar Zehirlenmelerinin Geriye Donlik incelenmesi

Yazarlar: Yesim Eyler!, Turgay Yiimaz Kilig'
1 S.B.U. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bildiri Ozeti:

Amag: Calismamizda 2010-2018 yillari arasinda klinigimize mantar zehirlenmesi
sikayeti ile bagvuran hastalarin sikligi ile bu hastalara ait demografik (yas, cinsiyet)
veriler, klinik ve laboratuvar bulgulari ve yatis oranlarinin degerlendirilmesi amaglandi.
Yoéntem: Calismamiza 01/01/2010-30/10/2018 tarihleri arasinda acil servise mantar
zehirlenmesi suphesiyle bagvuran, 18 yasindan buytk hastalar dahil edildi. Hastalara
ait demografik ve klinik bulgular, laboratuvar sonuglari ve yatis bilgileri hastane
otomasyon sisteminden geriye doénuk olarak incelendi.
Bulgular: Calismaya toplam 70 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 41.1+16.1 yil
ve %57.1'i kadin (n=40) idi. Zehirlenmeye neden olan mantarlarin %67.1'i yabani,
%22.9'u kultir mantari idi. En sik basvuru sikayetleri bulanti (n=59; %84.3), kusma
(n=54; %77.1) ve ishal (n=16; %22.9) idi. Hastalarin 32'sinin (%45.7) yatisinin
yapildigi, 21'nin (%30) acil servisten taburcu oldugu, geri kalanlarin ise tedavi reddi
verdikleri saptandi. Yatan ve taburcu olan hastalarin alanin aminotransferaz
(42.8+65.4' e kargl 22.7+19.6; p=<.0001), aspartat aminotransferaz (47.5+76.1' e karsi
23.9+11.3; p=<.0001) degerleri hari¢, trombosit (238.9+69.1' e karsi 243.3+63.9;
p=0.36), Ure (32.4+15.5' e karsl 34.9+15.3; p=0.47), kreatinin (1+£0.3' e kars1 1+0.3;
p=0.07), INR (1+01'e karsi 1.1+0.1; p=0.48) ve laktat (1.3+0.4' e karsi 1.5+0.6; p=0.06)
degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi.
Sonug¢: Mantar zehirlenmesi sliphesi ile bagvuran hastalarda karaciger fonksiyon
testleri hastaneye yatis kararinda etkili bir belirte¢ olabilir.

Anahtar Kelimeler: mantar, zehirlenme, acil servis
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S14. Ankara 112 Ambulans Hizmetlerinde Zehirlenme Basvurular ilk 10 Ayda
Degisim Kargilastirmasi (2017-2018)

Yazarlar: ishak SAN', Burak BEKGOZ', Mehmet ERGIN', Ahmet Haki
TURKDEMIR2

1 Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Aragtirma ve Uygulama
Merkezi

2 Ankara 112 il Ambulans Servisi Baghekimligi

Bildiri Ozeti:

GIRIS: Ankara 112 Ambulans Servisi Baghekimligi tarafindan, ilk 10 ay igin 2017
yilinda 2290, 2018 yilinda 3014 zehirlenme vakasi gOrevlendirmesi gerceklestirildi.
Calismada yillik degisim oranlari, etkileri arastirid.
YONTEM: Kayitlara ICD 10 kod sistemine gdre zehirlenme kodlari ile kaydedilen
vakalar dahil edildi. Veriler SPSS Windows 13.0 versiyonunda analiz edildi. Analizde
One-way ANOVA, Ki-kare testi ve Pearson Korelasyonu kullanildi. P degeri <0,05
olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR: ik 10 ayda, yillik vaka sayisinda %13,7’lik (2017 yili n=2290, 2018 yili
n=3014) artis goérlildl. Erkeklerde %24,3 artis, kadinlarda %1,4’luk bir azalma
saptandi. Yas ortalamasi 2017 de 28,9, 2018 de 34,6, degisim oraninda %17,7 artis
g6rulda. 64 yas ve Uzerinde %34,0 artig varken 0-18 yas grubunda 9%9,4’lUk bir azalma
saptandi. Glvencesiz hasta grubunda %34,1’lik bir artis gézlendi. Kentsel vakalarda
%15,5 artig, kirsal vakalarda %11,4’lik bir azalma saptandi. Bagvuru saatlerinde en
cok artis %26,6 ile 0-6 saatlerinde gergeklesti. Cumartesi gunu artisi %20,4 iken
Carsamba gininde %0,5’lik bir azalma saptandi. En ¢cok vaka artisi Nisan ayinda
(%31,8) gerceklesirken, Agustos ayi basvurularinda %9,2’lik bir azalma saptandi.
Zehirlenme tlrlerine go6re yapilan degerlendirmede alkole bagli zehirlenme
bildirimlerinde oldugu (%81,6 artis), ikinci sirada gazlardan etkilenmeye bagli (%51,9)
artis goérulmekte, Gclncu sirada kimyasallara bagh artis (%3,0) gérulurken diger
nedenlerde azalma oldugu saptandi.
TARTISMA ve SONUCLAR: iki yilin karsilastirmasinda alkole bagl bagvurularda asir
bir artis gériilmesinin kayitlarla ilgili oldugunu diisiindiirmektedir. Ote yandan yasa disi
uretilen alkol Uretiminden kaynaklanmasi da olasidir. Cunki gazlara bagli nedenlerle
olan zehirlenmelerde de ciddi bir artis gériinmektedir. Herhangi bir tedbir alinmamisg
olmasina ragmen diger nedenlerle olan zehirlenmelerde gérilen azalmalarin ise
bildirim veya ekonomik durumlarla ilintili oldugunu diasindirmustur.

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, Hastane Oncesi Acil, Ambulans, Karsilastirma
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S 15. Amitriptilin intoksikasyonunun tedavisinde antidot olarak intravenz lipid
emulsiyonu: Olgu Sunumu

Yazarlar: Glnseli Orhun’
Istanbul Tip Fakultesi Anesteziyoloji Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

Bildiri Ozeti:

Girig: Trisiklik antidepresan (TSA) ila¢c doz asiminda gelisen akut kardiyovaskuler
komplikasyonlar bu zehirlenmelerde mortalitenin en 6nemli nedenidir. Tedavide guncel
yaklasim sodyum bikarbonat inflizyonunun uygulanmasidir. TSA zehirlenmelerinde
son zamanlarda yardimci tedavi olarak intra venéz lipit emulsiyonu (ILE) uygulamasi
daha fazla kullaniimaktadir.

Vaka Sunumu: Majér depresyon nedeni ile tedavi géren bir hastada intihar girigimi
sonrasinda amitriptilin doz asimi olgusunu sunuyoruz. 26 yasindaki kadin hasta,
hastaneye bagsvurmadan 10 saat dnce 1000 mgr amitriptilin (LaroxylR ) alimini takiben
2 kez aktif kbmur ile gastrik lavaj yapildiktan sonra konflizyon nedeni ile yogun bakim
Unitesine kabul edildi. Glasgow koma skoru 12/15, kan basinci 110/60 mmHg, kalp
atim hizi 70 atim/dk, elektrokardiyografi (EKG) incelemesinde QRS slresi 160 msn
olan hastanin kan gazi incelemesinde pH 7.36 olarak goruldu. Baglangigta, 100 ml %
8.4 sodyum bikarbonat uygulandiktan sonra kan pH’sini 7.50-7.55 aralginda tutmak
icin % 8.4 sodyum bikarbonat infuzyonu baslandi ve infizyon hizi arteryel kan gazi
analizine gore titre edildi (toplam 450 mmol bikarbonat uygulandi). Bu tedavinin altinci
saatin de bilinci kapanan ve EKG’de QRS suresi 165 msn ve sag dal blogu saptanan
hastaya bikarbonat inflizyonuna ek olarak %20 ILE baslandi (140 ml bolus, 14 mi/saat
hiz inflizyon). 72 saat sonunda EKG’de QRS siiresi 90 msn saptandi ve ILE infiizyonu
sonlandirildi (toplam 644 ml uygulandi). Vital parametreleri normal olan hasta nérolojik
sekel olmadan taburcu edildi.
Sonug: Amitriptilin kaynakh akut kardiyovaskuler toksitenin tedavisinde bikarbonat
tedavisine ek olarak ILE inflizyonu hasta tarafindan iyi tolere edilmistir. ILE tedavisi
kardiyak ve / veya ndrolojik semptomlari olan ciddi amitriptilin doz asimi vakalarinda
guvenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: amitriptilin, intraven6z lipid emulsiyonu, trisiklik antidepresan ilag
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S 16. Lipid emiilsiyon tedavisi verilen 4 akut sentetik kannabinoid toksisitesi
vakasinin incelenmesi

Yazarlar: Melis Efeoglu’, Ozge Ecmel Onur', Arzu Denizbas!’
Marmara Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dal

Bildiri Ozeti:

Amag

Sentetik kannabinoidler ile zehirlenme olgulari icin spesifik bir antidot tedavisi yoktur.
Lokal anestezik toksisitesinde kurtarici antidot olarak kullanilan intravenéz lipid
emulsiyon (ILE) tedavisinin popularitesinin artmasi ile, bu tedavinin, yagda ¢6zinen
diger ajanlarla olan toksisitelerin tedavisinde de uygulanmasi giindeme gelmistir. Bu
bildiride, ILE tedavisinin sentetik kannabinoid toksisitesinde kullanimina dikkat cekmek
amaciyla, acil servise akut sentetik kannabinoid (bonzai) toksisitesi sonucu getirilen ve
lipid emalsiyon tedavisi verilen 4 hasta incelenmistir.

YOntem

Acil servise akut sentetik kannabinoid toksisitesi sonucu getirilen ve ILE tedavisi alan
4 hastanin gelis Glasgow Koma Skalasi (GKS) skorlari, vital bulgulari kaydedilmis,
vendz kan gazlari ¢galisiimigtir. Hastalarin saatlik olarak ndrolojik muayeneleri ve vendz
kan gazi tetkileri tekrarlanmistir. Hastalarin taburculuk aninda vital bulgulari, GKS
skorlari ve toplam aldiklar ILE miktarlari kaydedilmigtir. Hekim 6lim kayitlarindan 7
gun sonraki sagkahmlari kontrol edilmistir.
Bulgular

Birinci vakanin gelisinde GKS skoru 10 olup, vital bulgulari ve EKG ritmi normal, ancak
pCO2 diizeyi yuksek bulunmustur. Entlibe edilen hastanin tedavi sonrasi bilinci agiimig
ve pCO2 degeri normal seviyeye gelmistir. ikinci vakanin GKS skoru 3 olup, vital
bulgulari ve EKG ritmi normal, ancak pCO2 diizeyi yiksek bulunmustur. Entiibe edilen
hastanin tedavi sonrasi bilinci acilmig ve pCO2 degeri normal seviyeye gelmigtir.
Uciinci vakanin GKS skoru 8 olup, vital bulgulari ve EKG ritmi normal bulunmustur. 2
saatlik tedavi sonrasi GKS skoru 15’e ylkselmistir. Dérdlinct vakanin GKS skoru 12
ve diger parametreleri normal sinirlarda olup, 2 saatlik tedavi sonrasi GKS skoru 15’e
yukselmigtir. Kardiyovaskuler patoloji saptanmayan vakalarin timinde santral sinir
sistemi depresyonu mevcut olup, timdnde tedavi sonrasi ndrolojik iyilesme
gOzlemlenmisgtir.

Sonug

Lipofilik ajanlarla olan zehirlenmelerin lipid emulsiyon tedavisinden fayda gérebilecegi
bilgisinden ve literatirdeki vaka bildirimlerinden yola cikarak, bu tip akut dénem
vakalarda lipid emulsiyon tedavisinin yeri olabilecegi disunulebilir.

Anahtar Kelimeler: sentetik kannabinoidler, lipid emulsiyon, toksisite
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S 17. Eksik anamnez, yanhs tani; organofosfat intoksikasyonu
Yazarlar: Nurdan Kamilgelebi', Muzaffer Gencer?

! Tekirdag Sarkoy ice Devlet Hastanesi
2 Istinye Universitesi Bahgesehir Liv Hastanesi

Bildiri Ozeti:

Giris: Organofosfat zehirlenmeleri genellikle evlerde kazara veya tarim, endustriel
alanlarda calisanlarda goérulir. Cogunlukla 30-50 yas arasi erkeklerde goéralur.
Organofosfatlarin  absorbsiyonu; inhalasyon, transdermal, transkonjonktival ve
gastrointestinal yollarla olabilir. Organofosfat zehirlenmelerinde mortalite orani; alinan
maddeye, miktara, hastanin énceki saglik durumuna, bulunma ya da nakilde gecen
sureye, solunum destegi, entibasyon ve ventilatérden ayriima ile ilgili faktérlere bagl
olmakla birlikte, ortalama %3—25 arasindadir.
Olgu: 65 yasinda erkek hasta su sisesine koyulmus olan tarim ilacini yanlighkla icmesi
sonrasi acil servise basvurdu. Karin agrisi, bulanti,kusma disinda sikayeti yoktu.
UZEM (Ulusal Zehir danisma merkezi) arandi. Hasta koroziv madde alimi olarak
degerlendirilerek endoskopi 6nerildi. Hasta endoskopi Unitesine alindi. Hipertansiyon
ve stent dykusu oldugu, plavix ve antiht kullandigi belirtildi. ASA 1l risk ile sedasyon
altinda gastroskopi uygulandi. Gastroskopi sirasinda yogun sekresyon oldugu ve mide
iceriginin beyaz madde ile dolu oldugu gézlendi. Hastanin vitalleri; TA:130/75 mmHg,
KTA:55/dk, spO2:98 olup hastanin pupilleri miyotikti. Gastroskopi esnasinda yaygin
keskin kokuya endoskopi Unitesinde bulunan saglik calisanlari maruz kaldi. Mide lavaji
yapildi. Organofosfat intoksikasyonundan stiphelenilmesi tizerine hasta uyandirilarak
UZEM tekrar arandi. Daha sonra hastanin ictigi tarim ilaci sorgulanarak organofosfat
icerikli oldugu dogrulandi. Hastaya atropin tedavisi uygulandi. Distk doz zehirlenme
olmasi nedeniyle pralidoksim tedavisi uygulanmadi. 24 saat yogun bakim Unitesinde
takip edilerek hasta taburcu edildi.
Tartisma: Zehirlenme olgulari ile kargilastigimizda ¢ogu zaman UZEM’i aramaktayiz
ve maruz kalinan maddenin etkileri, toksik dozu, varsa antidotunun ne oldugu ve
tedavisi ile ilgili bilgiye erismeyi beklemekteyiz. Hekim UZEM’i aramig olsun veya
olmasin, verdigi tedavinin dogrulugundan ve glncelliginden kendisi sorumludur.
Organofosfat zehirlenmeleri hayati tehdit eden vakalardir. Bu olgumuzda eksik
anamnez ile tarim ilaci organofosfat degil koroziv madde olarak degerlendirilerek
hastanin tedavisi gecikmigtir. DUguk doz oral alim olmasi nedeniyle hastamizda
herhangi bir ciddi durumla karsilasmadik. Biz de bu olguyla zehirlenmelerde dogru
anamnez ve alinan maddenin sorgulanmasinin dnemini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Organofosfat, tarim ilaci, anamnez, dogru tani
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S 18. Acil servise mantar zehirlenmesi sonrasi bagvuran hastalarin retrospektif
degerlendirmesi

Yazarlar: Sinan Yildinm?', Behget Varigh', Canan Akman?, Kenan Atac’, Okan Cakir?
'Ganakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Acil Servis
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Klinigi

Bildiri Ozeti:

Amag: 01 Ekim 2017-01 Ekim 2018 tarihleri arasinda ikinci basamak bir devlet
hastanesinin acil servisine “Mantar Zehirlenmesi” tanisi ile bagvuran hastalarin,
muayene bulgulari, laboratuvar degerleri, tedavi sureleri, yatis oranlari ve
mortalitelerinin geriye doénuk olarak incelenmesi amaclanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Calismamizin verileri hastanenin otomasyon sistemi ve hasta
dosyalarindan elde edilmis ve veriler 6nceden hazirlanan forma kaydedilmigtir. 18 yas
ustl verilerine tam olarak ulagilan hastalar ¢alismaya dahil edilmis olup, hasta
dosyalarina ve otomasyon sistemi Uzerinden verilerine tam olarak ulasilamayan
hastalar calisma kapsami disinda birakilmistir. istatistiki analizde SPSS 17.0 paket
program kullaniimistir.
Bulgular: Calismamiza dahil ettigimiz 40 hastanin 25’i kadindi. Yas ortalamasi
44,83+17,00 dagihm aral@i 18-82 idi. 22 hastada servis yatisi yapiimig, 18 hasta acil
servisten taburcu edilmistir. En sik gbzlenen bulgu bulanti-kusma (28 hasta) olmustur.
Hastalarin sadece 11 tanesine aktif komur ve mide lavaji uygulamasi yapilmigtir. En
sik bagvuru Ekim ve Kasim aylarinda olmustur. Bagvuru saatlerine bakildiginda en ¢ok
saat 01:00-02:00 saatleri arasinda bagvuru dikkati cekmektedir. En uzun yatis suresi
9 gln olup yogun bakim yatisi olmamistir. Calisma kapsamina aldigimiz hastalarda
mortalite gOzlenmemisgtir.
Sonug: Ulkemizde acil servise bagvuran tim zehirlenmelerinin %1,5-3,4°0 (ilkemiz
disinda %2,5-7’si mantar zehirlenmeleridir. Acile bagvuran hastalarda gastrik
dekontaminasyonun yeterince uygulanmadigini disinmekteyiz. Calismaya alinan
mantar zehirlenmesi olgularinin cogunlugu erken belirti veren hafif bulgularla seyreden
hastalardan olugsmustur. Acil serviste 6zellikle ge¢ bulgu veren mortalite ile sonuglanan
vakalara karg! dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Mantar zehirlenmesi, Mantar intoksikasyonu
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S 19. Acil servise ilag intoksikasyonu ile bagvuran hastalarin retrospektif
degerlendirmesi

Yazarlar: Sinan Yildinm', Canan Akman?, Behcget Varigh', Kenan Atac’, Okan Cakir?
'Ganakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Acil Servis
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Klinigi

Bildiri Ozeti:

Amag: 01 Ekim 2017-01 Ekim 2018 tarihleri arasinda ikinci basamak bir devlet
hastanesinin acil servisine “ilag intoksikasyonu” tanisi ile bagvuran hastalarin bagvuru
Oncesinde ve acil servise basgvuru sonrasinda psikiyatri muayenesi, muayene
bulgulari, yatis oranlari ve mortalitelerinin geriye doénidk olarak incelenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizin verileri hastanenin otomasyon sistemi ve hasta
dosyalarindan elde edilmis ve veriler 6nceden hazirlanan forma kaydedilmigtir. 18 yas
ustl verilerine tam olarak ulagilan hastalar ¢alismaya dahil edilmis olup, hasta
dosyalarina ve otomasyon sistemi Uzerinden verilerine tam olarak ulasilamayan
hastalar calisma kapsami disinda birakilmistir. istatistiki analizde SPSS 17.0 paket
program kullaniimistir.
Bulgular: Calismamiza dahil ettigimiz 126 hastanin 83’G kadindi. Yas ortalamasi
33,58+13,58 dagihm araligi 18-92 idi. 76 hasta servise 1 hasta yogun bakima
yatiriimig, 49 hasta acil serviste tedavi gérmustir. 1 kisi servisten 2 kiside acil servisten
izinsiz olarak hastaneyi terk etmis, 1 hasta yogun bakim ihtiyacindan dolayi sevk
edilmig, 1 hastada ise yatisinin sekizinci gininde mortalite gbzlenmigtir. Alinan ilaglar
incelendiginde en sik ¢oklu ilag alimi tespit edilmis olup ¢oklu ila¢ alimi olmayan grupta
ise en sik tespit edilen etken madde parasetamol olarak dikkat cekmektedir. En sik
basvuru Kasim ayinda olmustur. Basvuru saatlerine bakildiginda en ¢ok saat 22:00-
23:00 saatleri arasinda basvuru dikkati cekmektedir. 86 hasta basvuru 6ncesinde
psikiyatrik tedavi almakta iken bagvuru sonrasinda 82 hasta psikiyatri bélimuine
yonlendirilmigtir.

Sonug: ilag intoksikasyonlari tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de acil servis
doktorlar acisindan giderek buylyen bir sorun olmaya devam etmektedir. Psikiyatri
poliklinik bagvurusu olan hastalarda diger hastalara gére daha sik gdzlenmektedir.
Calismamizda acil servis doktorlarinin bu hasta grubunu psikiyatri muayenesine
yobnlendirme de eksikleri 6n plana ¢cikmistir. Mortaliteye varan sonuglar dogurabilecek
ilag intoksikasyonu hastalarinda takip sdresi ve tekrarlayan bagvurularin énlenmesi
amaciyla psikiyatri konsultasyonu agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: ilag intoksikasyonu, Acil servis, Psikiyatri Konstltasyonu
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S 20. Organofosfat zehirlenmesinde hiz kirici miidahale: Atropinizasyon

Yazarlar: Gllten Kara', Sercan Yalginl’
1 Ege Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD

Bildiri Ozeti:

Giris

Organik fosfor bilesikleri tim dinyada yaygin olarak kullanilan insektisitlerdir. Bu
maddelerle olan zehirlenmeler 6z kiyim amagcli ,kazara veya maruziyet seklinde
olabilmektedir. Biz bu bildiride 6z kiyim amagli insektisit ilaci kullanan bir vakayi
sunacagiz.

Vaka

Kirk bes yasinda kadin hasta, 6zkiyim amaciyla Ficam (Bendiocarb,bayer) adli
insektisitden sulandirarak icme sonrasi biling kaybi ile acil servise getirildi. Hastanin
gelisindeki fizik muayenesinde bilin¢g bulanikligi, miyozis, salivasyon, idrar ve gaita
inkontinansi ve kusma mevcuttu. Solunum sesleri bilateral esitti ancak bilateral yaygin
ronkus duyuldu. Bagirsak seslerinde artis mevcuttu. Hastanin vital bulgulari ; kan
basinci :163/105 mmHg , nabiz: 173 atim /dakika , solunum sayisi :22 /dakika ve
ates:36 idi. Hastanin EKG’si sinus tasikardisi ritminde olup hizi 170 atim/dakika idi.
Hastanin solunum yollarindan ve elbiselerinden gelen sarimsak benzeri koku
mevcuttu. Bu nedenle tamamen soyuldu ve dekontamine edildi. Hasta biling bulanikhgi
ve asiri sekresyon artigi nedeni ile entlibe edildi. PA akciger grafisinde bilateral yaygin
retikilonoduler dansite artigi mevcuttu. Hastanin hikaye ve fizik muayene bulgulari g6z
6énlne alinarak atropinizasyon ve pralidoksim (2- PAM) yikleme dozu verildi. Atropin
1 mg (5 dk ara ile ) 36 tane sekresyonlari kuruyana kadar verildi. Oral alim nedeni ile
nazogastrik sonda takilarak aktif komur verildi. Laboratuar incelemelerinde;
I6kosit:19000 U/ L ve pseudokolinesteraz: 2070 U/L (5300-12900) idi. Diger degerler
normal aralikta saptandi. Arteriyal kan gazi (oksijenli-spontan solunumda ) pH:7.39
pCO2:31.1 mmHg , pO2: 145 mmHg ,HC03: 20.5 mmol/L ve Sa02:98.6 bulundu.
Hastanin tasikardisi takipte geriledi, hipotansiyon izlendi sivi tedavisi ile birlikte
noradrenalin baglandi. 6 saat sonra hastanin bilincinde diizelme izlendi. Sekresyonlari
kurudu, tasikardisi  kinldi.  Anestezi yogun bakima vyatisi  yapild.
Tartisma

Kolinerjik zehirlenmelerde hastada daha ¢ok bradikardi beklensede ciddi
zehirlenmelerde tasikardi ortaya ¢ikabilir. Asetikolin saliniminin artmasina bagli olarak
bronkore ve bronkospazm nedeni ile hastada hipoksi ve hipotansiyon gelismekte ve
bu durum tasikardiye yol agmaktadir. Ancak hastada tasikardi varligi muskarinik diger
bulgulari baskilamak ic¢in atropin uygulanmasina engel teskil etmez. Acil servis
hekimleri organofosfat zehirlenme sipheli hastalarda tasikardi varliginda da atropin
uygulamasini g6z énitnde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atropinizasyon,orgonafosfat
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S 21. F16 Savas Ucagi Enkazinda Gérevli Kurtarma Ekibinde Gérilen Hidrazin
Toksisitesi

Yazarlar: Hasan Demir', Asli Bahar Ugar?
! Istanbul Marmara Universitesi Pendik E.A.H Acil Tip Kinigi
2 Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi Acil Tip Klinigi

Bildiri Ozeti:

Giris ve Amag:

Hidrazin siklikla savas ucaklari, roket ve uzay araglarinda yakit katki maddesi olarak
kullanilir. Asin ugucu ve toksik olan bu madde oral, inhalasyon ve dermal yol ile
kolaylikla gecerek akciger, kan hucreleri, karaciger, bdbrek, sinir sistemi ve mukdz
membranlarda toksik etki gOsterir. Hidrazin buharina kazara maruziyet, konjonktivit,
bulanti, kusma, tremor, gugsuzlik, bronkospazm, bronsit, trakeit, pulmoner 6dem
pndmoni ve transaminit ile net olarak iligkilidir. Buyluk miktarlarda hidrazin inhalasyonu
durumunda gec¢ baslangi¢h pulmoner édem ve akut solunum yetmezliginin
gelisebilecegi unutulmamalidir. F16 savas u¢aginin EPU (emergency power unit)’ su
H-70 denilen Hidrazin (%70) ve suyun (%30) karisimindan olusur. Bir miktar hidrazin
de eksozdan degismeden atilir. Hidrazin maruziyeti ve toksisitesi, maddenin kullanim
alani nedeniyle genellikle pilot ve servis personellerinde nadiren gdéruimektedir.
Biz 2016 aralik ayinda Diyarbakir' da disen F-16 savas ucaginin enkazina arama
kurtarma amaciyla giden Kigilerde gérulen ve yakit maddesi olarak kullanilan, hidrazin
maruziyeti nedeniyle oldugu disinuilen semptom ve bulgulari rapor ettik.

Bulgular:

Acil servise bagvuran 30 hastanin higbirisinin vital bulgularinda anormallik saptanmadi.
5’ inde yalniz cilt bulgulari, 1 kiside konjonktivit ve hiperemik cilt, 2’ sinde nefes darligi
ve hiperemik cilt, 9 hastada yalniz konjonktivit, 1 hastada konjonktivit ve ishal-kusma,
sadece 1 hastada pulmoner 6dem ve 1 hastada uvula 6demi ve bronkospazm
saptandi. Hastalar kisa maruziyet (30 dk az) ve uzun maruziyet (30 dk fazla) olarak iki
gruba ayrildi. Uzun maruziyet surresi olan buttin hastalarda (n:6) aktif sikayet mevcuttu.
Hicbir hastanin transaminazlarinda ylikselme saptanmadi. Respiratuar semptomlari
olan hastalarin hepsinde uzun maruziyet suresi mevcuttu. Hastalar semptomatik
tedavi sonrasi taburcu edildi.

Sonug

Hidrazin asirn ucucu ve inhalasyon yoluyla hizla absorbe edilerek c¢oklu organ
disfonksiyonuna yol acabilecek bir maddedir. Ozellikle havalandirmasi kéti olan
alanlarda maruziyet morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Sadece ciddi olmayan
dermal, okuler ve respiratuar bulgularin olmasi hastalarin hidrazine acik alanda maruz
kalmalari ile aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidrazin, Savas Ucagi, F16, EPU (Emergency Power Unit)
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S 22. ACIL SERVISE BASVURAN ZEHIRLENME VAKALARINDAN SENTETIK
KANNABINOIDLER VE DIGER UYARICI KULLANIMININ GERIYE DONUK ANALIiZzi

Yazarlar: Cigdem Ozpolat!, Melis Efeoglu?, Okkes Cinar!, Arzu Denizbas!', Haldun
Akoglu', Ozge Ecmel Onur!
! Istanbul Marmara Universitesi Pendik E.A.H

Bildiri Ozeti:

Giris: Zehirlenmeler mortalite ve morbidite agisindan énemli bir saglk sorunudur ve
Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gdére olim orani giderek artmaktadir.
Zehirlenmeler en ¢ok 35-54 yas arasinda olup, sentetik kannabinoidlere bagli 6limler
giderek artmaktadir. Bu c¢alismanin amaci acil servisimize bagvuran zehirlenme
vakalarindan sentetik kannabinoid ve uyarici madde alanlarin geriye donuk analizidir.
Materyal- Metod: 01 Ocak 2016 — 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda acil servisimize
basvuran tim adli raporlar retrospektif olarak taranmis, tim zehirlenme vakalari
icinden sentetik kannabinoid ve uyarici madde alanlar ayrica incelemeye alinmigtir.
Hastalarin tetkik sonuclari ve sonlanimlari hastane bilgi isletim sistemi (MEDIN)
iizerinden, mortaliteleri Olim Bildirim Sistemi (OBS) sisteminden Ocak 2018’de elde
edilmigtir. 18 yas altinda olan, sahada 6limu gerceklesen ancak buna ragmen
ambulans ile acil servise getirilen hastalar, sistem kayitlari eksik olan hastalar calisma
evrenine dahil edilmemistir. Calismada elde edilen tim veriler MedCalc v15.8 yazilimi
kullanilarak hesaplanmistir.
Sonug: Toplam 979 zehirlenme ile bagvuran hasta taranmig, sentetik kannabinoidler
ve diger uyarici kullanimi sonucu bagvuran toplam 229 hasta tespit edilmistir. Bonzai
ve diger uyaran alimi olan hastalar incelendiginde hastalarin 212’sinin (%92.5) erkek
oldugu, basgvurularin %68.6'inin gece bagvurdugu ve genellikle ek madde kullanimi
olmadigi saptanmistir. 229 hastadan 49’una (%5) intralipid tedavisi verilmis olup, bu
hastalardan 48’inde (%98) bonzai alimi mevcuttur. 10 (%28.5) hasta entlibe edilmek
zorunda kalinmigtir.2 hasta sentetik kannabinoid alimi  sonrasi dImustar.
Tartisma: Literatirde zehirlenme cesitliligine gbére mortalite oranlari degismektedir.
Zehirlenme etkeni ve mortalite sebepleri calismalarin yapildigi yerin sosyoekonomik
durumuna ve zamanina goére degismektedir. Calismamizda arastirilan sentetik
kannabinoidlerin son zamanda ¢ok fazla artis géstermesi ve bu maddelerin icerdigi
etkenlerin kontrolsliz olusu nedeniyle son yillardaki calismalarda mortalite oranlarinda
daha fazla yer almasi dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: SENTETIK KANNABINOID, ZEHIRLENME, ACIL SERVIS
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S 23. Coklu ilag Aliminda intravenéz Lipid Tedavisi: Vaka Sunumu

Yazarlar Sinan Karacabey'
' Marmara Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali

Bildiri Ozeti:

Standart resulsitasyon algoritmalari genellikle zehirlenmelerde yetersizdir ve
intoksikasyon hastalari i¢cin uygun antidotlar ile adjuvan tedavileri digtinmek 6nemlidir.
Mevcut tedavi algoritmalari, siklikla, spesifik tedavilerin yoklugunda destekleyici ve
semptomatik tedaviler 6Snermektedir. Ozel antidotlar zehirlenmelerin cogunda mevcut
deqgildir.

23 yasinda erkek hasta ¢ok sayida ila¢g alimini takiben 8.saatinde acil servisimize
getirildi. Hasta ilk degerlendirmesinde somnolansi mevcut GKS:11 olarak
degerlendirildi. TA: 80/50 KTA: 54 EKG'de sinus bradikardisi mevcuttu. Bakilan
laboratuar tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Alinan anamnezde hastanin 850 mg
metoprolol, 200 mg enalapril ve 160 mg atorvastatin aldigi 6grenildi. Hastaya insulin
dekstroz infuzyonu baslandi. Ancak buna ragmen bradikardisi ve hipotansiyonunda
duzelme olmadi. Bunun Uzerine intravendz lipid tedavisi verilen hastanin kal hizi 85
TA:120/70'lere geldi. Hasta YBU'ne alindi. Sonraki takiplerinde de vital buglulari stabil
seyreden hastanin suur durumunun da duzelmesi Uzerine psikiyatrinin Onerileri de
alinarak yatiginin 4. gininde taburcu edildi.

IVLE tedavisinin bir¢cok kardiyotoksik ilaci tedavisinde faydali oldugu gdsterilmigtir.
Bizim vakamizda da kardiyotoksik etkileri olan ¢oklu ilag alimi olan vakamizda da IVLE
tedavisi basaril bir sonug vermisgtir.

Anahtar Kelimeler: Lipid tedavisi, kardiyotoksisite, suisid
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S 24. ACIL SERVISTE NADIR INTOKSIKASYON: HIDROJEN SULFUR

Yazarlar: Ozge Can', Yusuf Ali Altunci’
' Ege Universitesi Acil Tip AD

Bildiri Ozeti:

Hidrojen sulfur daha c¢ok is kazalari sonucu acil servislerde nadir kargilagilan
toksikasyondur. Gaz, yag, balik¢ilik, depolama alanlarinda c¢alisanlar intoksikasyon
agisindan risk altindadir. inhalasyon sonrasi direk hasara yol agmasinin yaninda
siyanid benzeri sistemik etkisi de mevcuttur. Hastalar maruz kaldiktan kisa sure sonra
biling kaybi hatta 6lumle sonucglanan nérolojik etkilenim goérulebilir. ‘Knockkdown’
fenomeni literatlirde nadir goérllse de akut intoksikasyona bagl hidrojen sulfire 6zel
fenomendir. Akciger ve konjonktival irrtian etkisi litaretirde en sik bilidirilen toksik
etkileridir. Akciger etkilemi pulmoner epiteline direk etkilenme sonrasi bronsiolit,
alveolit ve pulmoner 6demden ARDS ye kadar genis tablo gdstermektedir.
Calistigi deri fabrikasinda icinde hidrojen silfir bulunan bir kazana diisme sonrasinda
24 yasinda erkek hasta dis merkezden sevk ile acil servise getirildi. Entibe halde olan
hastanin SO2%90’d1 . Mekanik ventilatér destegine alindi. GKS E2M2Vt olan hastanin
kan gazinda laktik ve respiratuvar asidoz saptandi. Olasi yaralanmasi diglanma amacli
panCT cekildi. Toraks BT de ARDS bulgulari saptanan hasta, mekanik ventilasyon ile
PS modundan PEEP 8 olacak sekilde desteklendi. Konjontival hiperemi nedeniyle
irrigasyon uygulanan hastaya gbz hastaliklarinin ek 6nerisi olmadi. Kraniyal BT’'de
bazal ganglionda hiperdens alan saptanan hasta intoksikasyon ve hipoksik
ensefalopati 6n tanilari ile takibe alindi. Toksik gaz maruziyetine bagh ARDS tablosu
ile g6gus hastaliklari yogun bakima yatirildi.
Hidrojen sulfarin kinik etkileri konjonktivit, olfaktor sinir paralizisi, akut santral
nérotoksisite ile knockdown, pulmoner 6dem ve apnedir. Siyanid ile benzer mekanizma
ile toksik etki olusturur. Bu nedenle tedavide amil nitrit kullanilabilecegi bildiriimektedir.
Genel tedavi semptomatik destekleyici tedaviyi kapsamaktadir. Etkenden
uzaklastirmak ve dekontaminasyon ilk yaklagim iken hava yolu ac¢ikhginin saglanmasi,
erken ileri havayolu, oksijen destegi hipotansif hastalara iv sivi ve inotrop destegi
Onerilmektedir. Bizim hastamiza da destek tedavisi verildi. G6gus hastaliklarinda yatig
sirasinda ARDS tablosunun gerileyen hastanin néroloji klinigine transfer edildigi
Ogrenildi. Toksik gaz maruziyetinde acil serviste en etkin tedavinin erken havayolu
destegi oldugu ve sistemik etkilenim acisindan hastalarin yakin izlenmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: toksik gaz, hidrojen sulfur, intoksikasyon
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S 25. Ev yapimi damitim sonra metanol zehirlenmesi

Yazarlar: Cagdas Yildirm', Murat Geng'
' Ankara Yildirnrm Beyazit Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dal

Bildiri Ozeti:

Giris

Metanol siklikla ani-frizlerde, buz ¢dziclu solisyonlarda, solventlerde ve diger
endustriyel Grtnlerde bulunan bir maddedir. Cogu ciddi zehirlenme agiz yoluyla olur
ancak daha az siklikta inhalasyon ve cilt maruziyeti ile de toksisite geligebilir.
Vaka

69 yasinda erkek hasta dis merkeze biling bulanikligi ve genel durum bozuklugu
sikayeti ile bagvurdu. Hasta bilin¢ kapali entibe GKS:4. Hastanin kan basinci 161/97
mmHg nabiz:95 atim/dakika ates: 36,4 oC idi. Hastanin kan gazinda ph: 6,795, pCO2:
17,6 mmHg, laktat 11.3 mmol/L, HCO3: 2.6 mmol/L. Biyokimya tetkiginde Ure: 56.7
mg/dl Kreatinin: 1,53 mg/dl Sodyum : 137 mmol/L Potasyum: 4,98 mmol/L Klor: 107
mmol/L Glukoz: 365,2 mg/dl Etanol:144,5 mg/dl olarak Ol¢uldi. Hasta hemodiyalize
alindi. Bu sirada aile yakinlarindan alinan bilgiye gobre hastanin evinde kendi
rakitretimi yaptigini 6grenildi. Hastada metanol zehirlenmesi dasindlip diyalizden
sonra 8 ml/kg intraven6z %10 etil alkol yiklenme ve 1.5 ml/kg etil alkol idame tedavisi
baglandi.

Tartisma

Ev yapimi raki Uretimi yapilirken ilk damitmadan sonra yapilacak ikinci ve uguncu
damitmanin uygun olmamasi durumunda etil alkoliin yani sira ortaya metil alkol de
ortaya cikacaktir. Bizim de hastamizda metanol zehirlenmesinin bunun sonucunda
olabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Metanol, Ev yapimi raki, Etil alkol
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S 26. Acil Serviste Digoksin Seviyesin Bakilan Hastalarin Demografik Verilerinin
Degerlendiriimesi

Yazarlar: Fatih Tanriverdi
' Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servis

Bildiri Ozeti:
Amag: Bu calisma, acil serviste digoksin seviyesi bakilan hastalarin demografik
verilerinin ve yatis oranlarinin incelenmesi amaclanmisgtir.

Materyal metod: Calisma Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde
yapilmigtir. Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden acil servisten Ocak 2015 ile Kasim
2018 tarihleri arasinda digoksin dizeyi alinan hastalar sistem araciligi ile ¢ikariimistir.
Sistem Ustlinden hastalarin yatis, taburculuk ve diyalize alinip alinmadigina bilgileri
elde edilmigtir. Suicid vakalari diglanmisgtir.
Bulgular: Toplamda 299 vakaya ulasiimistir. Hastalarin 175 (%58,5) kadin, 124 erkek
(%41,5) di. Yas ortalamalar erkeklerde 64 (21-88) yil olup, kadinlarda 70 (29-91) yil
olup kadinlarda yas ortalamasi daha fazladir. Digoksin sevileri kadin hasta grubunda
ortalama 0.92 (0,01-4,5) ng/ml erkeklerde 0.809 ng/ml (0,01-5,75) olup ikisi arasinda
anlamli fark yoktur p=0,141. Digoksin seviyesine gbre hastalar ti¢ gruba ayriimis olup.
Digoksin seviyesi <1,2 ng/ml olanlar,1,2 ile 2 arasinda olanlar (terapétik aralik) ve 2’nin
ustinde olanlar diye ayrilmigtir. Digoksin seviyelerine gore erkek ve kadin cinsiyet
arasinda anlamli fark yoktu ki-kare p=0,307. Toplamda 20 hastanin digoksin seviyesi
2 ng/ml Ustinde olanlarin yatis ve diyaliz alinip alinmadigina bakiimis olup. 20
hastanin 12’(%60)si yatis verildigi, 8'nin acil servisten taburdu edildigi géralmagtar. 20
hastadan 7(%35)’sine acil serviste diyaliz karari verildigi géralmugtir.
Sonug: Digoksin kullanan hasta grubunda kadinlarin daha fazla olmasini ve yas
ortalamalarinin yiksek olmasinin nedeni olarak kadinlarin yagam stiresinin daha fazla
olmasina baglanmigtir. Cinsiyetle digoksin seviyesi arasinda bir iligki oldugu
saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Digoksin, Acil servis, Demografik veri
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S 27. Acil Serviste Valproik Asit Seviyesi Bakilan Hastalarin Demografik Verilerinin
Degerlendiriimesi:

Yazarlar: Fatih Ahmet Kar]raman1
' Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servis

Bildiri Ozeti:

Amac: Bu calisma, acil serviste valproik asit seviyesi bakilan hastalarin demografik
verilerinin ve yatig oranlarinin incelenmesi amagclanmisgtir.
Materyal metod: Calisma Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde
yapilmigtir. Hastane Bilgi Yénetim Sisteminden Acil Servisten Ocak 2015 ile Kasim
2018 tarihleri arsinda valproik asit dlizeyi istenen hastalar sistem aracihgi ile
cikanimistir. Sistem Ustinden hastalarin yatig, taburculuk bilgileri elde edilmigtir.
Suicid vakalari diglanmigtir.
Bulgular: Toplamda 643 vakaya ulasiimistir. Hastalarin 323 (%50,2) kadin, 320 erkek
(%49,8) di. Yas ortalamalar erkeklerde 44 (19-89) yil olup, kadinlarda 44 (14-87) yil
olup aralarinda anlamli fark yoktur. Valproik asit sevileri kadin hasta grubunda
ortalama 64,62 (0,30-162) ug/ml erkeklerde 52,65 pg/ml (0,2-135,7) olup ikisi arasinda
anlamli fark vardir p<0,001. Valproik asit seviyesine gore hastalar t¢ gruba ayriimig
olup. Valproik aist seviyesi <50 pg/ml olanlar,50 ile 100 arasinda olanlar terapotik
aralik ve 100’nin Ustiinde olanlar diye ayrilmistir. Valproik asit seviyelerine gére erkek
ve kadin cinsiyet arasinda anlamh fark vardi ki-kare p<0.001. Toplamda 49 hastanin
valproik asit seviyesi 100 pg/ml Gstlinde olanlarin yatis yapilip yapiimadigina bakilmig
olup. 49 hastanin 10°(%20,4)si yatis verildigi, 39’nin acil servisten taburcu edildigi
gOralmustar. 4 hastaninda verilerine ulagilamamistir.
Sonug: Cinsiyetle valproik asit seviyesi arasinda bir iliski oldugu saptanmamigtir.
Kadinlarda anlamli olarak yuksek ¢ikmasinin nedenlerini daha ayrintili calismalarla
arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Valproik asit, Acil servis, Demografik veri
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S 28. Methemoglobinemia Treated with Hyperbaric Oxygen Therapy: A Case Report

Yazarlar: Ismail Altintop', Erkman Sanri?, Mehmet Tatli', Mehmet Emin Akcin3, Arzu
Denizbasi?

T University of Health Sciences, Kayseri Education and Research Hospital,
Department of Emergency Medicine

2Marmara University Pendik Education and Research Hospital, Department of
Emergency Medicine

3 University of Health Sciences, Kayseri Education and Research Hospital,
Department of Undersea and Hyperbaric Medicin

Bildiri Ozeti:

Introduction: Methemoglobinaemia is a relatively rare but clinically important condition
that should be considered among differential diagnosis’ in cyanosis. This condition
results from the oxidation of ferrous iron (Fe++) into ferric iron (Fe+++) in the
hemoglobin (Hb) molecule. The amount of methemoglobin (MetHb) is less than 1% of
the total Hb, under normal conditions. With the increased blood concentrations of
MetHb; Hb oxygen dissociation changes and the affinity of the Hb molecule to the
oxygen (0O2) increases which leads to decreased oxygen delivery to peripheral tissues.
Aromatic amines, nitrobenzene, methyl nitrite, sulphonamides, naphtaline, silver
nitrate, cupper sulphate, and zinc sulphate are potential toxic agents that may cause
methemoglobinaemia.

Case presentation: We present a 52 year old male patient who admitted to emergency
room with severe cyanosis and dyspnea after he was exposed to paint thinner and zinc
phosphate solution. The patient was diagnosed with methemoglobinaemia with a
MetHb level of 49.1mm/Hg in his arterial blood gas test. Patient’'s symptoms and
increased MetHb levels were resistant to high flow oxygen and methylene blue
therapies so hyperbaric oxygen therapy (HBO) as an alternative treatment was initiated
and the patient was cured promptly.
In this case presentation, we aim to discuss the alternative treatment modalities in
methemoglobinaemia patients with persistant hypoxia and cyanosis, who are
unresponse to standard methylene blue treatment.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobinaemia; methylene blue therapy; hyperbaric
oxygen therapy; cyanosis.
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S 29. Mirtazapin intoksikasyonunda intravenéz Lipid Uygulamasi

Yazarlar: Erkman Sanri', Serhad Omercikoglu!, Arzu Denizbasgi'
Marmara University Pendik Education and Research Hospital, Department of
Emergency Medicine

Bildiri Ozeti:

Mirtazapin depresyon tedavisinde son yillarda kullanima giren, néronal norepinefrin ve
serotonin geri alinimini inhibe ederek etkisini gosteren yeni bir antidepresan ilactir.
Mirtazapin ile akut intoksikasyonlar sonucu serotonin sendromu gorulebilir ancak
semptomlar diger antidepresan ilaclara gbre daha hafiftir, spesifik bir antidotu da
yoktur. Bu olgu sunumunda mirtazapin ile intihar girisimi sonrasi intraven6z lipid
emulsiyonu (ILE) uyguladigimiz bir hastadaki deneyimimizin paylasiimasi
amaclanmistir.

33 yasinda erkek hasta acil servisimize suisid amacl ilag alimi nedeniyle getirildi.
Hasta suisid amacli mirtazapin 30mg tabletten 20 adet almis. Hasta acil servise
geldiginde GKS: 10 TA:130/80 Nb:78 atim /dk olarak degerlendirildi. Bakilan
tetkiklerinde 6zellik saptanmayan hasta acil serviste takibe alindi. Hastanin takibinde
GKS:6’ya diismesi Uzerine ILE tedavisi baglandi. Hasta YBUne yatirildi. ILE
infzyonunun bitiminde hastanin GKS:15 olmasi Uzerine ventilasyon destegi
baglanmadan takibine devam edildi. 48 saat takibinde ek bir problem izlenmeyen hasta
psikiyatri Onerileri alinarak taburcu edildi.
Antidepresan ilacglar giderek daha sik recetelenmekte ve bu grup ilaclarla olan
intoksikasyon nedeniyle izlenen olgu sayisida buna paralel olarak yillar igerisinde
artmaktadir. Mirtazapinle iligkili intoksikasyon olgularinin degerlendirildigi ve 13 yillik
bir periyodu kapsayan retrospektif nitelikli bir arastirmada toplam 267 olgu
incelenmigtir. Arastirilan olgularin 89’unda mirtazapin intoksikasyon tablosuna yol
acan tek ajandir ve bu olgular icerisinde ventilasyon destegdi gereken veya &6lim
gerceklesen olgu bulunmamaktadir. Arastirmacilar bu verilere dayanarak mirtazapinin
yuksek dozlarinin agir bir toksisiteye neden olmasinin gigli bir ihtimal olmadigi
sonucuna varmiglardir.
Ginimuzde intravendz lipid tedavisinin toksisite tablolarinda yaygin olarak
kullanilmamasinin temel nedeni bu konuda yeterli sayida randomize kontrolll
arastirmalarin gergeklestiriliememesi ve intravendz lipid tedavisinin olasi yan etkileriyle
ilgili bilgi birikiminin olmayigidir. Bu nedenle mirtazapin intoksikasyonunda intraventz
lipid tedavisi ile olumlu sonug¢ aldigimiz bu olgunun paylasiimasini énemli buluyoruz.
intravendz lipid uygulamasi parenteral nitrisyon tedavisinde uzun yillardir kullanilan
bir ydntem olmasi nedeniyle beklenmedik, ¢ok farkli bir yan etkiye rastlanmasi da olasi
gbérinmemektedir. Sunulan olguda intravendz lipid tedavisi olasi bir entibasyon ve
mekanik ventilasyon tedavisinin yapilmasini 6nlemistir. Mirtazapin asir dozu
nedeniyle benzer klinik tablonun olustugu hastalarda intravenéz lipid tedavisi
seceneginin de degerlendiriimesinin faydali olacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Lipid tedavisi, kardiyotoksisite, suisid
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S 30. Yilan isirmasi olgu sunumu

Yazarlar: Canan Akman', Alper Sener?, Behget Varigli®, Sinan Yildirim3
1 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil Tip Klinigi

2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

3 Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Acil Servis

Bildiri Ozeti:

Giris: Dunyada tim tropikal bdlgelerde oldugu gibi, Turkiye'de de &6zellikle yaz
mevsiminde yilan isirmalarina bagli mortalite ve morbidite ciddi bir saglhk sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Turkiye’de 40 tiir yilan tiri oldugu bilinmektedir. Ulkemizde en
sik karsilagilan zehirli yilan tirG viperidae (engerek) turGdir. Bu tirGn zehirleri
hemototoksik, nadiren de ndrotoksiktir. Lokal bulgular (6dem, hematom, gangrenéz
lezyonlar, kompartman sendromu), sistemik bulgular (ates, bulanti, kusma, dolagim
kollapsi, deliryum, konviilzyon, koma) gériilebilir. Olim olgulari 6-48 saat iginde eslik
eden sekonder enfeksiyon, akut bdbrek yetmezligi, damar ici yaygin koagulasyon
nedeni ile olusabilmektedir. Hafif vakalarda destek tedavisi yeterli olurken, agir
vakalarda antivenom uygulamasi yogun bakim destegi gerekmektedir.
Olgu: 34 yasinda kadin hasta yaklasik 2 saat 6nce sol ayak bileginden yilan 1sirmasi
sonrasinda acil servise getirildi. Hastanin yaninda getirilen yilan tarinin engerek
oldugu gorildi. Hastanin vital bulgulari tansiyon arteryel: 110/70mmHg, nabiz:
82atim/dakika, ates:36,2°C seklindeydi. Fizik muayenesinde sol ayak bileginde yilan
Isingi ile uyumlu dis 1singi izleri, lokal kizariklik, dize kadar olan yaygin édem, siglik,
yer yer ekimoz alanlari ve eklem hareketlerinde agri hassasiyet mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuar bulgulari normal sinirlardaydi. Isirik olan bélge lokal
antiseptik sollisyonla temizlenip, Tetavax 0,5ml intramaskiler ve seftriakson 1gr
intraven6z yoldan uygulandi. Klinik olarak evre 2 olarak degerlendirilen hastaya 4 vial
yilan anti-serumu yapildi. intravendz yoldan 200cc/saatten 9%0,9 serum fizyolojik
tedavisi baslandi ve monitér esliginde takibe alindi. Hastada planlanan doppler
ultrasonografive muayene bulgulari sonucunda kompartman sendromu disunulen
hastanin sol cruris ve ayak bolgesine fasyatomi agildi. Takibinin yedinci guninde
ndrovaskuler muayenesi normal olan hasta Onerilerle taburcu edildi.
Tartisma ve sonug: Yilan isirmasi ¢evresel acillerden biri olarak karsimiza ¢gikmaktadir.
Yilan 1sirmalarinin  buydk cogunlugu ekstremitelerde olmaktadir. Kompartman
sendromu gelisebilecegi akilda tutulmaldir. Olasi komplikasyonlar acisindan acil
servis doktorlarinin hastayi yeterli stire gézlemesi, uygun goruntileme ve laboratuar
tetkiklerini planlamasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yilan 1singi, kompartman sendromu, fasyotomi, antivenom
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S 31.Kene cicegi tohumu ile intihar girisimi: Dersini ¢calismis hasta

Yazarlar: Alp Sener!

' Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara
Bildiri Ozeti:

Amag: Kene cicegi tohumundaki (Hint yagi, Hint baklasi, kene otu) risin geri dénlgsiz
olarak protein sentezini inhibe ederek hiicre 6limine sebep olur. Bu tohum (Resim),
butin olarak yutulmasi ile degil cignendiginde toksik etki ortaya cikarir. Risin, yagi
cikarildiginda yuksek isi nedeni ile inaktive olmaktadir. Bu yazida, tohumlarin oral
alinmasiyla intihar girisiminde bulunan bir vaka sunulmaktadir.
Vaka: 44 yas erkek hasta, stres sonrasi 18 adet kene ¢icegi tohumunu (castor bean)
cigneyip yutarak intihar girisiminde bulunmus. Hasta, maddeyi arastirmis, risin
maddesinin toksisitesini bilerek siparis etmis ve kullanmis. Hastada 12 saat sonra ishal
baglamig, ishalinin gecmemesi Uzerine alimdan 36 saat sonra acile basvurdu.
Gelisinde bilin¢g acik, oryante-koopere, tasikardik (115/dk) ve normotansifti. EKG’de
sinus tasikardisi ve V4-6’da T-negatifligi saptandi. Hasta, monitérizasyon ve intraven6z
%0,9NaCl destegiyle takip edildi. Lékosit sayimi 25,2K/ul, laktat 3,4mmol/l saptanan
hastanin diger kan ve gayta tahlilleri normaldi. Takibinde hastanin gégus agrisi gelisti.
EKG ve troponin takibinde anormallik veya degisiklik saptanmadi. Ekokardiyografide
patoloji saptanmadi. Semptomlari ve bulgulari gerileyen hasta 24 saat takipten sonra
poliklinik kontroli &nerilerek taburcu edildi. 2.gun kontrolinde semptomu olmayan
hastanin laboratuvarinin tamamen duzeldigi gOralda.
Sonuc: Hint yagi formu katartik olarak kullanilan tohumlar, 6zellikle inhalasyon ve
parenteral yollariyla biyolojik silah olarak kullaniimigtir. Ozellikle parenteral formunun
bircok kez suikast amacli kullanildigi bilinmektedir. Oral ylUksek dozlari gecikmis
kardiyak, nérolojik, hepatik ve renal toksisiteye sebep olabilir. inhalasyon maruziyetleri
sonucu, pulmoner yetmezlik ve kardiyak kollaps ile 36 saat icinde 6lim gdérulebilir.
Bizim vakamiz gastrointestinal semptomlarla sinirli kalmig olup tabloya dehidratasyon
ile birlikte gecici bir laktatemi ve I6kositoz eslik etmistir. Bu hastanin aldigi bu dozla
sansl oldugunu soéylemek yanlis olmaz. Bu vakalarda erken dénemde basvurursa aktif
kémulr uygulamasi ile uzun takip suresi 6énerilmektedir. Ciddi vakalarda agresif sivi
resusitasyonu ve destek tedavinin mortaliteyi &nemli derecede azalttigi bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kene cicegi tohumu, Hint yagi, castor bean, risin
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S 32. Kiiltir Mantari intoksiyasyonu

Yazarlar: Burcu Yiimaz', Hatice Seyma Akca', Umre Akcay Keskin', Serkan Emre
Eroglu?
1 Saglik Bilimleri Universitesi,Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Klinigi

Bildiri Ozeti:

Amag

Dunya capinda 5000’den fazla mantar tlrG vardir ve bunlarin sadece %3 U zehirlidir.
Dunyada tuketilebilen yaklagik 200 mantar turinden ise ancak 25 civari kultire
alinabilmistir.

Biz bu olgu sunumunda kiltir mantari yedikten 3-4 saat sonra acil servise bagvuran,
mantar intoksikasyonu tanisi ile hastaneye yatigi yapilan 52 yasinda bayan hastayi
tartismayi amacladik.
Olgu Sunumu
Bilinen gastrit diginda ek hastaligi olmayan 52 yasinda bayan hasta, 3-4 saat 6nce
kaltir mantari yedikten sonra baslayan epigastrik bdlgede agri sikayetiyle acil servise
basvurdu. Fizik muayenesinde koopere, oryante GKS:15 Olan hastanin batin
muayenesinde defans rebound yoktu, muphy negatifti. Diger sistem muayene
bulgularinda patoloji saptanmadi. Tansiyonu 90/50 mm/Hg, nabiz: 81/dk , sat:98 di.
EKG:normal sinus ritmindeydi.
Labaratuar bulgulari; ALT:15 U/l, AST:66 U/l, kreatin:0.73 mg/dl , bun:34 mg/dl, total
bilirubin:2.13 mg/d|, direkt bilirubin:0.93 mg/dl, Na:140 mEq/l, K.4.6 mEq/l, PT:1.07,
PTT:27.8. CRP, prokalsitonin ve troponin normal diizeyde idi.Hgb, plt, WBC dlzeyleri

normal sinirlarda idi.
Yapilan hepatobilier ultrasonografide: Safra kesesi cidar kalinhigi ve boyutlari normal,
kese icinde 2 adet kalkudl mevcuttu.
Klinik, laboratuar ve fizik muayene bulgulari degerlendirilen kolelitiazisi olan hastanin,
kolesistit tablosunda olmadigina karar verildi.
Kontrol tetkiklerinde: ALT:288 U/l, AST:832 U/l olan hasta, mantar zehirlenmesi 6n
tanisi ile yatirildi.

2 kez karbon filtreli hemodiyalize alindi ve hastaya 2 gun boyunca penisilin tedavisi
verildi.

1 hafta sonra kontrol tetkiklerinde ALT:28 U/l, AST:45 U/l olan hasta sekelsiz iyilesti,
Onerilerle taburcu edildi.
Sonug

Mantar zehirlenmesi gastroenterit veya 6limcul karaciger yetmezligi de dahil olmak
Uzere daha ciddi patolojiler gibi istenmeyen reaksiyonlara yol acabilir.
Acil servise karin agrisi, bulanti kusma ile gelen hastalarimizda mantar yeme
Oykusuni sorgulamaliyiz. Halk arasinda ylksek besleyicilik dizeyi olduguna ve
zehirsiz olduguna inanilan Kkaltir mantari  zehirlenmelerinin  nadir de olsa
gbrulebilecegi, ilk basvuru aninda labaratuvar degerlerinin neredeyse normal
olabilecegi, hastalarin mutlaka takip edilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kiltir mantari, intoksikasyon, hepatotoksik etki
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