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MANTAR ZEH‹RLENMELER‹

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

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

G‹R‹fi VE AMAÇ: Mantar zehirlenmeleri tüm dünyada s›kça
görülen bir sorundur.Zehirlenmenin klini¤i mantar›n cinsine göre hafif
bir bulant› kusmadan,karaci¤er yetmezli¤ine kadar de¤iflmektedir.Bu
çal›flma 2006 y›l› içinde Acil T›p Klini¤ine baflvuran mantar
zehirlenmelerinin yafl, cinsiyet,e¤itim durumunu ve hemoperfüzyona
al›nan hastalar› de¤erlendirilmeyi amaçlamaktad›r.
BULGULAR: Bu çal›flmada 2006 y›l›nda hastanemiz acil t›p klini¤ine
mantar zehirlenmesi nedeniyle baflvuran 44 olgu retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Olgular›n; 15 (%34)'i kad›n, 29 (%66) 'u erkekti.44
olgunun 41 (%93) ' inin 20 yafl ve üzerinde oldu¤u, 37 (%84) vakan›n
sonbahar aylar›nda baflvurdu¤u görüldü.Bunun  nedeni özellikle yabani
mantar›n yetiflmesi bölgemizde sonbahar mevsimine rastlad›g› içindir.Bu
olgulardan 23 (%52)' üne hemoperfüzyon uyguland› 15 olguya 1
hemoperfüzyon, 2 olguya 2 hemoperfüzyon ve 6 olguya 3
hemoperfüzyon uyguland›.21 (%48) olguda ise hafif semptomlar
vard›.2006 y›l› mantar zehirlenmelerinde mortalite görülmemifltir
SONUÇ: ‹stanbul Anadolu yakas› ve çevresindeki mantar
zehirlenmelerinin genellikle 20 yafl üzerinde ve sonbahar aylar›nda
gerçekleflti¤i ve karaci¤er yetmezli¤i geliflenlerin d›fl›nda ço¤unlukla
sekelsiz iyileflti¤i saptanm›flt›r.Bölgemizde yaflayan insanlar›n yabani
mantardan uzak durmalar› konusunda uyar›lmalar› gerek oldu¤u
kanaatindeyiz.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
AC‹L B‹R‹ME H‹PERTANS‹F ATAK ‹LE GELEN

HASTALARDA MAGNEZYUM SÜLFAT
‹NFÜZYONUNUN ETK‹NL‹⁄‹

A Bay›r, H Kara, B Cander, A Ak, M Gül
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p AD

G‹R‹fi VE AMAÇ: Magnezyum kalp kas› ve vasküler düz kas
hücrelerinde kalsiyum kanallar›n› bloke eder. Magnezyumdan zengin
diyetin ve oral magnezyum tabletlerinin esansiyel hipertansiyon
tedavisinde etkili oldu¤unu bildiren çal›flmalar vard›r. Bu çal›flmada
amaç acil birime hipertansif kriz ile gelen hastalarda magnezyum sülfat
infüzyonunun etkinli¤ini araflt›rmakt›r.
METOT: Çal›flmaya acil birime hipertansif kriz ile gelen hastalar
al›nd›. Hastalar›n bazal tansiyonlar› ölçüldü. Hastalar 3 gruba ayr›ld›lar.
Birinci gruba antihipertansif olarak 1,5 gr magnezyum sülfat infüzyonu
yap›ld›. ‹kinci gruba ayn› dozda magnezyum sülfat + antihipertansif
verildi. Üçüncü gruba ise sadece antihipertansif verildi. Tedavinin 15,
30, 45 ve 60. dakikalar›nda TA ölçümü yap›ld›. Veriler SPSS 13
program›na kaydedildi. ‹statistiksel karfl›laflt›rmalar için Student T
Testi ve Chi square Testi kullan›ld›. p≤0.05 De¤erleri anlaml› kabul
edildi.
BULGULAR: Çal›flmaya toplam 57 hasta al›nd›. Magnezyum infüzyonu
yap›lan hastalar›n baflvuru s›ras›nda ortalama kan bas›nc› de¤erleri
175/95 mm/Hg, antihipertansif kombinasyonu yap›lan hastalar›n 185/110
mm/Hg ve antihipertansif verilenlerin 175/100 mm/Hg bulundu. Tedavi
sonras› 60. dakikada magnezyum verilen hastalar›n ortalama kan bas›nc›
de¤erleri 130/75 mm/Hg, kombine tedavi verilenlerin 145/85 mm/Hg
ve antihipertansif verilenlerin 130/75  mm/Hg bulundu. Magnezyum
sülfat infüzyonu yap›lan gruptaki hastalar›n tedavi sonras› ortalama
sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar› kombine tedavi verilen hastalar›n
tedavi sonras› ortalama sistolik ve diyastolik kan bas›nc›ndan anlaml›
düflük bulundu (p<0.05). Magnezyum tedavisi uygulanan hasta grubunun
tedavi sonras› ortalama sistolik ve diyastolik kan bas›nçlar› ile
antihipertansif verilen hastalar›n ortalama sistolik ve diyastolik kan
bas›nçlar› aras›nda anlaml› fark bulunamad›.
SONUÇ: Acil birime hipertansif atak ile gelen hastalarda TA kontrolü
için magnezyum sülfat infüzyonu yap›labilir veya antihipertansiflerle
kombine edilebilir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

GAZ‹ANTEP ÜN‹VERS‹TES‹ fiAH‹NBEY
ARAfiTIRMA VE UYGULAMA HASTANES‹
AC‹L SERV‹S‹ YERLEfi‹M VE PLANLAMA

*Cuma Y›ld›r›m, **Mustafa Göçken, **Cemal Uçar, *Suat Zengin,

SÖZLÜ B‹LD‹R‹LER

*Tolga ‹zsüren, *Abdullah As›m Kök
*Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›,

**Gaziantep Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Endüstri
Mühendisli¤i,Gaziantep

Acil servislerde verilen hasta hizmetinin servisin anatomik mekan›
ileolan ilgisi büyüktür. K›sa bir süre öncesine kadar acil servisler
genelde hastanenin en kullan›lmayan, at›l vaziyette olan yerlerine
yap›l›r, birkaç oda birlefltirilerek buralarda hizmet verilmeye çal›fl›l›rd›.
Elbette bu düflünce yap›s› ile kurulan bir acil serviste verilen hizmet
de hiçbir flekilde yeterli olmazd›. Acil t›p uzmanl›¤›n›n ülkemizde
bafllamas› ile birlikte acil servisler de bir evrim sürecine girdi.
Üniversitelerden bafllamak üzere tüm hastanelerde acil servisler tekrar
restore edilmeye, yeni acil binalar› yap›lmaya baflland›.  Acil hekimleri
olarak ihtiyaçlar›m›z› mimar ve mühendislerle paylaflarak yeni binalar
yapmaya bafllad›k. Ancak yap›lmakta olan bu servislerde mimari
de¤ifliklikler halen bilimsel ölçütlere göre yap›lamamaktad›r. Biz de
yak›n zamanda geliflen ihtiyaçlara göre halen kullanmakta oldu¤umuz
acil serviste bir restorasyon planlamaktay›z. Bu ihtiyaçtan yola ç›karak
bu amaçla Gaziantep Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Endüstri
Mühendisli¤i ile bir simülasyon çal›flmas› yapt›k. Acil serviste
fonksiyonel  olarak ihtiyaçlara

uygun yeni bir mimari yap› planlad›k. Endüstri mühendisli¤i departman›
bir ay servisteki ifli ölçtü. ‹fl ak›fl›n› tespit etti. Mevcut durumu
de¤erlendirdi. ‹fl ak›fl› ve ihtiyaca göre yeni bir acil servis planlad›.
Acil servisler yap›land›r›l›rken tip projeler yerine yörenin ihtiyaçlar›na
uygun, kullan›m amac›na hizmet edecek acil servislerin ancak
simülasyon çal›flmalar› ile mümkün olabilece¤ini düflünüyoruz.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
AC‹L SERV‹SE BAfiVURAN ASI OLGULARINDA

MORTAL‹TE ÜZER‹NE ETK‹L‹
FAKTÖRLER

Mehmet Üstünda¤, Murat Orak, Cahfer Gülo¤lu , Mustafa Burak
Sayhan,  Mahmut Tafl

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

AMAÇ: Bu çal›flmada, hastanemiz acil servisine “as› nedeniyle”
baflvuran hastalarda mortalite üzerine etkili faktörlerin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Acil servisimize Mart 2004 ile Ocak 2007 tarihleri aras›nda
“as›” nedeniyle baflvuruda bulunan hastalar bilgisayar kay›tlar›ndan
tespit edilmifl ve bu hastalar›n dosyalar› arflivimizden bulunarak geriye
dönük olarak incelenmifltir. Dosyalardan olgular›n yafl›, cinsiyeti,
medeni durumu, mesle¤i, olay yeri, baflvuru zaman›, olufl nedeni
(özk›y›m ya da baflkas› taraf›ndan), vital bulgular›, telem izi varl›¤›,
Glaskow Koma skoru (GKS), Elektrokardiyografi, bilgisayarl› beyin
 ve boyun tomografisi bulgular›, arter kan gaz› (AKG), tam kan ve
biyokimya de¤erleri ile ilgili veriler çal›flma formlar›na aktar›lm›fl ve
daha sonra da istatiksel olarak analiz edilmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 28 hastan›n %50’si (n=14) erkek, %50’si
(n=14) kad›nd›. As› nedeniyle baflvuran 28 hastan›n 11’i (%39.2) ex
oldu. Mortalite geliflimi ile hastan›n yafl› ve cinsiyeti aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05). Gelifl an›ndaki GKS
puan›n›n 8 ve alt›nda olmas› (p=0.000),  AKG tetkiklerinde asidoz
varl›¤› (p=0.041), serum laktik asit düzeyinin 4 kat›ndan fazla artm›fl
olmas› (p=0.000), hyoid kemik ve servikal vertebra fraktürünün varl›¤›
(p=0.016),  serebral ödemin olmas› (p=0.018) mortaliteyi art›ran
faktörler olarak bulundu. Ters olarak baflvuru an›nda normal sinüs
ritmi olan hastalarda mortalite oran› düflük bulundu (p=0.002).
Sonuç: Acil servise “as› nedeniyle” baflvuran hastalardan GKS puan›
8 ve alt›nda olanlar, ilk baflvuruda asidozu ve normalin 4 kat›ndan fazla
artm›fl laktik asit düzeyi olanlar, hyoid kemik ve servikal vertebra
fraktürü olanlar, serebral ödemi olanlar kötü prognoz ve yüksek mortalite
oran›na sahiptir. Ters olarak baflvuru an›nda normal sinüs ritmi bulunan
hastalar›n prognozu iyi ve mortalite oranlar› düflüktür.
ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, As›, Özk›y›m, Mortalite.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AC‹L SERV‹SE GELEN ÖLÜMLE
SONUÇLANMAYAN KADINA YÖNEL‹K F‹Z‹KSEL

fi‹DDET OLGULARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Mustafa SER‹NKEN*, Özgür KARCIOGLU**, Kemalettin
ACAR***, Cem SENGÜL****, ‹brahim TÜRKÇÜER*, M.Kemal
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KEYSAN*****
* Yard. Doç. Dr. PAÜ T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›

*** Doç. Dr. DEÜ T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›
*** Prof. Dr. PAÜ T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›

****  Yard. Doç. Dr. PAÜ T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›
*****Arafl. Gör. Dr. PAÜ T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›

G‹R‹fi: Kad›na yönelik fliddet co¤rafi s›n›r, ekonomik geliflmifllik ve
ö¤retim düzeyine bak›lmaks›z›n tüm dünyada ve kültürlerde son derece
yayg›n görülen bir olayd›r. Geliflmifl ülkelerde yap›lan çal›flmalarda
kad›nlar›n 1/3’ü ile 2/3’ünün efli taraf›ndan  fliddete maruz kald›¤›
saptanm›flt›r. Geliflmekte olan ülkelerde bu oran›nda da yüksek oldu¤u
(%20-50) bildirilmektedir.
MATERYAL-METOT: 2004-2006 y›llar› aras›ndaki 3 y›ll›k zaman
diliminde acil servisimize baflvurmufl ve hakk›nda adli rapor tutulmufl
eriflkin kad›n olgular retrospektif olarak incelendi.  Ateflli silah ve
kesici-delici aletler ile olan yaralanma olgular› çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Olgular›n adli raporlar› ve dosyalar›ndan çal›flma verilere ulafl›ld›.
Bulgular: 87 olgu saptand›. Yafl ortalamas› 29,8 ± 10,7 (min: 15
max:76). 65 yafl ve üzeri 10 olgu belirlendi. Bu yafll› gruptaki bayanlar›n
en s›k bilinmeyen kiflilerin, evlad›n›n (o¤lu, k›z›), arkadafl›n›n fliddetine
maruz kald›¤› belirlenmifltir (s›ras›yla % 50,%30, %20). Yafll› olmayan
grupta ise, efl (n=37 %48,0), bilinmeyen kifli (n=19 %24,7), erkek
arkadafl (n=10 %13,0), abi,baba (n=8 %10,4), akraba (n=3 %3,9) fliddet
uygulayan kiflileri oluflturdu. fiiddet uygulama yollar›n›n, en s›k itiflme-
kak›flma (n=28), yumruk, tokat (n=23), cisimle vurma, cisime vurma
(n=14), cisim f›rlatma (n=10), di¤er (n=12) oldu¤u belirlendi.
Olgular›n acil serviste ald›klar› en s›k  tan›n›n yumuflak doku travmas›
oldu¤u, 16 (%18,4) olguda fliddet sonras› fraktür geliflti¤i, (ekstremite
11, yüz 3, kosta 2), 6 (% 6,9) olguya hayati tehlike verildi¤i saptand›.

Sonuç: Acil servislere baflvuran fliddet uygulanan kad›n hastalar
toplumumuzda buzda¤›n›n görünen k›sm›n› oluflturmaktad›r. Genç yafl
grubunda s›kl›kla eflin veya erkek partnerin fliddetine maruz
kal›nmaktad›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
HASTALARIN AKUT KORONER SENDROM TANISI

AÇISINDAN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹NDE
GLYCOGEN PHOSPHORYLASE ISOENZYME BB’

N‹N TANISAL VE PROGNOST‹K DE⁄ERL‹L‹⁄‹

fiebnem Bozkurt*, Cem Ayan*, Fahrigür Dede*, Kudret Aytemir**,
Figen Coflkun*

* Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD
** Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji AD

Acil servise akut koroner sendrom (AKS) düflündürecek semptomlarla
baflvuran hastalar›n de¤erlendirilmesi zaman alan, pahal› ve problemli
bir süreçtir ve ileri kardiyak hasar› engelleyebilmek için triaj›n bir an
önce yap›l›p hastan›n ilk müdahalesinin h›zla bafllanmas› gerekmektedir.
Miyokard enfarktüsü (MI) için alt›n standart kabul edilen kardiyak
troponinlerin en erken 6–8 saat içinde yükselmesi, miyoglobin ve CK-
MB’nin ise yeterince kardiyospesifik olmamas› daha sensitif ve spesifik
yeni kardiyak belirteçlere olan ihtiyac› ortaya koymaktad›r. Acil
Servisimize 20 Haziran 2006 tarihinden itibaren gö¤üs a¤r›s› flikayeti
ile baflvuran ve AKS düflünülen ard›fl›k 80 hastada prospektif olarak
yap›lan bu çal›flmada hastalar›n baflvuru an›nda bak›lan GP-BB’nin
AKS’larda erken dönemdeki tan›sal ve prognostik de¤erlili¤i
araflt›r›lm›flt›r. GP-BB düzeylerine hasta baflvurusu an›nda bak›larak
hastalar›n a¤r› süreleri, tan›lar›, demografik özellikleri, koroner
anjiyografi (KAG) sonuçlar›, taburculuk ve 1 ay sonraki durumlar› ile
gelifl GP-BB düzeyleri aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r. Alt›n standart
olarak 8. saat troponin T düzeyleri kabul edilmifltir. AKS’lar›n tan›s›nda
ilk 4 saatte GP-BB, miyoglobin, CK-MB ve troponin T ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda kardiyosensitivite yönünden daha üstün bulunmufltur
(1. saat sensitivite, s›ras›yla: %96,4, %53,6, %70,6, %50,0). GP-BB
düzeyleri 48 anstabil anjina pektoris (USAP) hastas›n›n 27’sinde
(%56,3), 13 ST elevasyonsuz MI (NSTEMI) hastas›n›n hepsinde
(%100), 11 ST elevasyonlu MI (STEMI) hastas›n›n 10’unda (%91)
baflvurunun ilk saatinde yüksek bulunmufltur. STEMI ve NSTEMI’nde
GP-BB yüksekli¤i USAP’e göre daha anlaml› bulunmufltur (p<0,05).
1 ay içinde kötü prognozu olan hastalar›n (eksitus ve tekrar baflvuru)
hepsinde GP-BB düzeyleri anlaml› yüksek bulunmufltur (p<0,05). GP-
BB AKS’larda erken tan›da ve prognoz aç›s›ndan oldukça yararl› bir
belirteçtir ve AKS’larda troponinler ile birlikte rutin kullan›m› için bu
özelli¤inin daha genifl çal›flmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AC‹L SERV‹SE KARBONMONOKS‹T
‹NTOKS‹KASYONU ‹LE BAfiVURAN OLGULARIN

GER‹YE DÖNÜK ANAL‹Z‹

Dr. Hayati KAND‹fi*, Dr. Yavuz KATIRCI*, Dr. Zeynep ÇAKIR*,
Dr. fiahin ASLAN*, Dr. Mustafa UZKESER*, Dr. Özlem B‹L‹R*
*Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› – Erzurum

G‹R‹fi: Yak›tlar›n iyi yanmamas› sonucu aç›¤a ç›kan karbonmonoksit
gaz›ndan zehirlenmelerin birçok ülkede fatal zehirlenmelerin yar›s›ndan
fazlas›n›n sebebi oldu¤u rapor edilmifltir.
AMAÇ: Çal›flmam›zda, acil servisimize karbonmonoksit intoksikasyonu
nedeniyle baflvuran hastalar›n genel özelliklerinin tan›mlanmas›
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Acil servisimizde, Ocak 2005 – Ocak 2006 tarihleri aras›nda
karbonmonoksit intoksikasyonu tan›s› konulan olgular kay›tlardan
tespit edilmifl ve bu vakalar›n dosyalar› geriye dönük olarak incelenmifltir.
Dosyalar yafl, cinsiyet, CO kayna¤›, nakil, nakil süresi ve nakil esnas›nda
yap›lan tedaviler, acil serviste kal›fl süresi, GKS (Glaskow Koma
Skalas›), semptomlar, arteriyel kan gaz›, EKG, tam kan say›m› ve
biyokimyasal parametreler, vital bulgular, bilgisayarl› tomografi ve
manyetik rezonans görüntüleme istenip istenmedi¤i ve uygulanan
tedaviler aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Çal›flmam›za, acil servisimizde bir y›ll›k sürede
karbonmonoksit zehirlenmesi tan›s› konulan 16 yafl üzerindeki 221
olgu al›nd›. Hastalar›n 134’ü (%60,6) kad›n, 87’si (%39,4) erkek olup
yafl ortalamalar› 33,82±14,10 (16–75) idi. Baflvurular›n %38,9’u (n=86)
Kas›m, Aral›k, Ocak aylar›ndad›r.  En s›k baflvurunun (%44,34,
n=98)16:00 ile 24:00 saatleri aras›nda yap›ld›¤› tespit edilmifltir.
Olgular›n 143’ü (%64,7) flofbenden, 24’ü (%10,9) sobadan, 33’ü
(%14,9) motorlu araç eksozundan ç›kan gazlardan, 21’i (%9,5) yang›n
duman›ndan zehirlenmifltir. Hastalar›n COHb düzeyleri 36,44±12,15
ve GKS ortalamas› 13,84±2,57 olarak tespit edildi. Takip ve tedavisi
acil serviste yap›lan olgu say›s› 214 (%96,8) olup bunlar›n %76,5’i
(n=169) yaln›zca normobarik oksijen tedavisi alm›fl, %23,5’i (n=52)
hiperbarik oksijen tedavisi de alm›flt›r. Befl hasta mekanik ventilasyon
gerektirdi¤i için yo¤un bak›m ünitesine, bir hasta da renal yetmezli¤e
girdi¤i için dahiliye klini¤ine yat›r›ld›. Bir hasta ilk tedavisi yap›ld›ktan
sonra iste¤i üzerine sevk edildi. ‹ki olguda alt› ayl›k takip sonucu kal›c›
sekel tespit edilmifltir.
Anahtar kelimeler: karbon monoksit, zehirlenme, acil servis.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
AC‹L SERV‹S‹M‹ZDE PULMONER EMBOL‹ TANI

YAKLAfiIMLARIMIZ

Dr. Mustafa BAfiTÜRK*, Dr. Mustafa YILDIZ*, Dr. M. Nuri
BOZDEM‹R*, Dr. Zülküf BOZGEY‹K**

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD*, Radyoloji AD**

Pulmoner emboli (PE) güç teflhis edilebilen, mortalitesi yüksek bir
hastal›k olup, spesifik bulgusu olmad›¤›ndan, klinisyenin flüphesi en
önemli ad›md›r. Bu vakalara acil serviste tan› konulabilmesi için
semptomlar, fizik muayene, laboratuvar bulgular› ve risk faktörlerinin
birlikte de¤erlendirilmesi çok önemlidir. Biz de 2005–2006 y›llar›nda
PE tan›s› düflündüflümüz hastalarla ilgili verilerimizi sunmak istedik.
Acil serviste 14’ü kad›n, 23’ü erkek, 37 hastaya PE tan›s› düflünüldü.
Baflvuru flikâyeti olarak %90 nefes darl›¤›, %84 gö¤üs a¤r›s›, %22
hemoptizi, %22 öksürük, % 22 senkop, %8 yan a¤r›s› mevcuttu. Fizik
muayenede hastalar›n 21’inde taflikardi, 5’inde hipotansiyon, 26’s›nda
takipne bulundu. Dinleme bulgusu olarak %38 ral, %30 solunum
seslerinde azalma mevcuttu. Hastalar›n 29’unda, oksijen saturasyonu
%90’n›n alt›nda idi. EKG bulgusu olarak %32 sinüs taflikardisi, %32
ST-T dalga de¤iflikli¤i, %20 S1Q3T3, %3 RBBB, %12 normal EKG
vard›. Akci¤er grafisi hastalar›n 9’unda normal, 17’sinde dansite art›fl›,
8’inde hiler dolgunluk, 3’ünde diyafragma elevasyonu mevcuttu.
Hastalar›n %65’inde DVT, %80’inde risk faktörü vard›. Hastalar›n
14’ünde bir ay içinde geçirilmifl cerrahi operasyon, 5’inde travmaya
ba¤l› alt extremite fraktürü, 4’ünde malignite, 3’ünde KOAH, 3’ünde
DM, 1’inde KBY, 1’inde HT vard›. Tan› 26 hastada akci¤er tomografisi,
6 hastada ekokardiografi, 5 hastada ventilasyon perfüzyon sintigrafisi
ile teyit edildi. 6 hastaya trombolitik tedavi, 28 hastaya antikoagülan
tedavi verildi. 3 hasta tedaviyi kabul etmedi. 5 hasta exitus oldu.
Pulmoner embolide erken tan› mortaliteyi azaltan en önemli faktördür.
Kliniklerin kendi imkânlar›n› göz önünde bulundurarak, tan›y› oldukça
h›zl› koyup, erken tedavi planlanmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.
ANAHTAR KEL‹MELER: pulmoner emboli, acil servis, mortalite,
tan›
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AC‹L SERV‹STE AORT D‹SEKS‹YONU TANISI
ALMIfi OLGULARIN GER‹YE DÖNÜK OLARAK

‹NCELENMES‹: OLGU SER‹S‹

Dr. Ayd›n Deniz Karatafl*, Dr. Ali Kemal Erenler**, Dr. Yavuz
Otal**

*  Acil T›p Uzman›, Bitlis Devlet Hastanesi, Acil Servis, Bitlis
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**Acil T›p Araflt›rma Görevlisi, Ondokuz May›s Üniversitesi, T›p
Fakültesi, Acil T›p AD, Samsun

G‹R‹fi: Aort diseksiyonu (AD) çok s›k karfl›lafl›lmayan fakat oldukça
önemli acil kardiyovaskuler bir hastal›kt›r. Tahmini olarak 5-30
olgu/milyon/y›l s›kl›¤›nda görülmektedir. AD ölüm riski yüksek bir
hastal›kt›r.
MATERYAL VE METOD: Acil serviste AD tan›s› konan olgular
geriye dönük olarak incelendi.
BULGULAR: Ondokuzu erkek, 6’s› kad›n 25 AD hastas› çal›flmaya
dahil edildi. Olgular›n yafl ortalamas› 59,2 idi. En s›k karfl›lafl›lan risk
faktörü hipertansiyon idi. Olgular  en s›k s›rt a¤r›s› flikayeti  ile acil
servise baflvurmufllard›. AD tan›s› alm›fl hastalar›n 16’s›nda en az bir
ektremitede nab›z defisiti mevcuttu.. Ekokardiyografi (EKO) yap›lan
10 hastan›n sadece 6’s›nda AD EKO ile görülebilmiflti. Olgular›n
tamam›na kontrasl› bilgisayarl› tomografi çekilmiflti. Olgular›n 6’s›nda
asenden aortada, 9’unda hem asenden hem de desenden aortada, 10’unda
sadece decenden aortada diseksiyon mevcuttu. En s›k karfl›lafl›lan
elektrokardiyografi bulgusu nonspesifik ST ve T dalga de¤iflikli¤i idi.
Hastalar›n %8’i acil serviste hayat›n› kaybetmiflti. Acil serviste AD
tan›s› alan olgular en az 1 saat en fazla ise 12 saat acil serviste takip
edilmifllerdi. Acil serviste ortalama kal›fl süresi 4,24 saatti
SONUÇ: AD tan›s› alan olgularda gö¤üs a¤r›s› en önemli semptom
olmakla birlikte bir çok farkl› klinikle acil servise baflvurabilece¤i
unutulmamal›d›r. AD flüphesi bulunan olgularda erken tan› konulmal›
ve en k›sa sürede tedavilerine bafllanmal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
AC‹L SERV‹STE BEKLENMEYEN GER‹ DÖNÜfiLER

Dr. Rifat Tokyay, Dr. Fatih Ayd›n
VKV-Amerikan Hastanesi, Niflantafl›, ‹stanbul

AMAÇ: Tan› ve tedavi yanl›fll›klar› nedeniyle bir hafta içinde geri
dönen hastalar›n acil servisteki yönetimini de¤erlendirmek
Method: 01.01.2005 ten bafllayarak 01.03.2007 ye kadar beklenmeyen
geri dönüfllerin (BGD), yafl›, cinsiyeti, ilk baflvuru tarihi ve saati,
sonraki baflvuru (lar›) tarihi ve saati, ilk tan›s›, sonraki tan›s›, yap›lan
ilk tedavi, yap›lan son tedavi, BGDe neden olan etken ve hastan›n son
t›bbi durumu kaydedildi.

Do¤ru Tan›

A.Kolesistit/
Biliyer kolik
A.Appendisit/perfore
app.
Pnömoni/plörezi

Konulamayan di¤er
tan›lar

Gözden kaçan
k›r›klar ve ç›k›k

Yanl›fl tedavi sonucu
BGD8

Yanl›fl Tan›lar

Peptik ülser (4), ‹YE (2), Ovülasyon a¤r›s›
(1)
Peptik ülser (3), kolesistit (1), Pnömoni
(1), AGE (2)
‹YE (2), ÜSYE (2), Myalji (1)

MI, perikardit, GB, SAK, MS, ‹YE,
a.iflitme kayb› overyen hiperstimülasyon
send.,  hepatit(2), KC absesi, tiroidit,
divertikülit, c. diskopati, pankreatit,
parotidit

Yüz kemikleri(1), radius/ulna(1), ramus
pubis(1), vert.  çökme(1),  radius(1),
ischion pubis(1), pulled-elbow (1)

Köpek ›s›r›¤›, sütür, abse(2); Dikifl
al›nmas›, yara ayr›flmas›(1); Viral ÜSYE,
AB, allerjik ürtiker(1); kesi, epiglue,
k a n a m a ( 1 ) ,  H i p e r p o t a s e m i ,
insulin+glukoz Rx, hipoglisemi(1);
Parmak kesisi, sütür, dijital arter,sinir
kesisi(1); Künt kruris tr., sütür,
kompartman send.(1)

Say›

7

7

16

7

8

için uygun radyolojik tetkiklerin istenmesi ve dikkatlice
d e ¤ e r l e n d i r i l m e s i  B G D  l e r i  a z a l t a c a k t › r .
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AC‹L SERV‹STE B‹R PSOAS ABSES‹ OLGUSU

Dr. Hayati KAND‹fi*, Dr. Zeynep ÇAKIR**, Dr. Ahmet Turan
ILICA***, Dr. Yavuz KATIRCI****, Dr. Gülflen

GENÇTÜRK**,Dr. Osman ÇET‹NGÖZ**
* Diyarbak›r Asker Hastanesi Acil Servisi- Diyarbak›r

** Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› – Erzurum
*** Diyarbak›r Asker Hastanesi Radyoloji Klini¤i- Diyarbak›r

**** Yozgat Devlet Hastanesi Acil Servisi-Yozgat

G‹R‹fi: Psoas absesi ender rastlan›lan, genellikle tan›s› zor ve geç
konulan bir durumdur. Klasik semptomlar, atefl, kar›n a¤r›s›, bel a¤r›s›
ve topallayarak yürümedir. ‹fltahs›zl›k, titreme, kilo kayb› ve kitle efllik
edebilir. Lökositoz, anemi ve yüksek sedimantasyon belli bafll› laboratuar
bulgular›d›r. Klasik semptomlar olgular›n›n %30’nunda bulundu¤undan
tan› gecikebilir. Tan› için genellikle Ultrasonografi veya Bilgisayarl›
Bat›n Tomografisi yeterli olmaktad›r. Konvansiyonel grafilerde abse
olan tarafta psoas gölgesi kaybolabilir. Psoas absesinin tedavisinde
antibiyoterapi ve drenaj beraber önerilmektedir
OLGU: 20 yafl›nda erkek hasta acil servise bir haftad›r süren atefl, yan
a¤r›s› ve idrar yaparken yanma flikayeti ile baflvurdu. Yap›lan fizik
muayenede, genel durum orta fluur aç›k idi. Atefl:39oC, Nab›z:110/dk
olmas› d›fl›nda vital bulgular› özellik arz etmiyordu. Bat›n muayenesinde
sa¤da palpasyonda hassasiyeti mevcuttu. Di¤er sistem muayeneleri
ola¤and›. Laboratuar incelemesinde, lökosit 16000/mm3, sedimentasyon
h›z› 30 mm/saat, idrar mikroskopisinde 10–12 lökosit olmas› d›fl›nda
özellik tespit edilmedi. Hastan›n çekilen direkt üriner sistem grafisinde
sa¤da psoas kas gölgesi izlenmedi. Ünilateral olarak psoas gölgesi
izlenmedi¤inden hastada psoas absesi olabilece¤i düflünülüp bat›n
tomografisi çektirildi. Psoas absesi ile uyumlu görüntüsü olan hasta
hospitalize edildi. Absenin cerrahi direnasyonu sa¤lanarak, flifa ile
taburcu edildi.
SONUÇ: Psoas absesinin de¤iflken ve özgün olmayan klini¤inin yan›
s›ra nadir görülen bir durum olmas› kolayl›kla tan›sal zorlu¤a neden
olabilmektedir. Tan›da gecikme ve yanl›fl tan›y› önlemek için istenilen
te tkikler  ve  muayene bulgular ›m›z  s is temat ik  fleki lde
de¤erlendirilmelidir. ‹lerlemifl radyolojik görüntüleme yöntemlerine
ra¤men baz› hastal›klar›n tan›s›nda konvansiyonel grafiler tan› ve
ay›r›c› tan› için hala önemli yer tutmaktad›r. Bu durumlardan biride
abse olan tarafta psoas gölgesinin kaybolmas› ile dikkat çeken psoas
absesidir.
ANAHTAR KELIMELER: Psoas absesi, tan›sal zorluk, konvansiyonel
grafiler.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
AC‹L SERV‹STE DAMAR YOLU AÇILMA ‹fiLEM‹

SIRASINDA A⁄RI KONTROLÜNDE
CHLORAETHYL

Hmfl. Derya Uz, Sa¤. Mem. Hasan Durudilek, Hmfl. Nuray Y›ld›r›m,
Hmfl. Bahriye Cesur, Hmfl. Feride Günayd›n

Kent Hastanesi Acil Servis, ‹zmir, Türkiye

G‹R‹fi: Acil servisler, genellikle stres yo¤unlu¤u fazla ve a¤r›s› olan
hastalara müdahale edilmesi gereken birimlerdir. Bu durum göz önüne
al›nd›¤›nda damar yolu açma ifllemi s›ras›nda a¤r›y› azaltmak için
alternatif bir uygulama olarak chloraethyl spreyin etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r.
Yöntem: Acil servise 1 Ekim– 30 Kas›m 2006 tarihleri aras›nda baflvuran
ve damar yolu aç›lma gereksinimi duyulan 16 yafl üzeri tüm eriflkin
hastalar çal›flmaya al›nm›flt›r. Ekim ay›nda damar yolu giriflimi
chloraethyl sprey kullan›lmadan, Kas›m ay›nda ise chloraethyl sprey
kullan›larak yap›lm›flt›r. Damar yolu aç›ld›ktan sonra tüm hastalar›n
a¤r› alg›s› NRS skalas›na göre puanland›r›lm›flt›r. Çal›flma yap›l›rken
ek olarak hastalar›n cinsiyeti, e¤itim durumlar›, gelifl flikayeti, damar
yolu aç›lan bölge kaydedilmifltir.
SONUÇ: 76’s› erkek, 72’bayan olmak üzere toplam 148 hastada damar
yolu öncesi sprey kullan›lmam›flt›r. Bu hasta grubunun138’i antekubital,
10’u el s›rt›ndan damar yolu aç›lm›flt›r. 51’i erkek, 59’u bayan olmak
üzere toplam  110 hastaya damar yolu aç›lmadan önce chloraethyl
sprey kullan›lm›flt›r. Bu hasta grubundan 100’üne antekubitalden,
10’una el s›rt›ndan damar yolu aç›lm›flt›r. Sadece 20 hastaya  ( % 0,07)
el s›rt›ndan damar yolu aç›ld›¤› görülmüfltür. Damar yolu aç›lan
hastalar›n baflvuru yak›nmalar› a¤›rl›kl› olarak G‹S ile ilgili (N= 81,
%31,1) ve e¤itim düzeylerinin lise seviyesinde oldu¤u (N=67 %45,3
) görülmüfltür.
Sprey kullan›lmayan hastalar›n NRS a¤r› skoru ortalamalar› 2,96 ±2,52,
sprey kullan›lan hastalar›n a¤r› skoru ortalamalar› 2,45 ± 2,54 olarak
saptanm›flt›r. Sprey kullan›lan ve kullan›lmayan hastalar›n a¤r› alg›lar›
aras›nda anlaml› istatistiksel fark bulunmam›flt›r.( t =1.603, SD = 256,

BULGULAR:  Bu süre içinde 50 BGD oldu.  Bunlar›n 27’si 1 gün,
12’si 2-3 gün ve 11’i de 3 günden sonra oldu.  BGD lerin 29’u erkek,
21 si kad›n, ikisi çocuk, 34’ü 15-50 yafl aras›, 14 ü de 50 yafl üzerinde
idi.  43 olguda yanl›fl tan› 7 olguda yanl›fl tedavi nedeniyle BGD oldu.
Alt› travma olgusunda gözden kaçan k›r›klar nedeniyle BGD oldu.
SONUÇ: Yanl›fl tan› nedeniyle en s›k BGD akut kolesistit, akut
apandisit ve pnömoni olgular›nda görülmüfltür.  Kar›n a¤r›s› ve yan
a¤r›s› ile baflvuran hastalarda hemogram, abdominal USG ve AC
grafisinin klinik protokollara dahil edilmesi, travma olgular›nda da
vertebra, pelvis ve yüz kemiklerindeki k›r›klar›n gözden kaçmamas›
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p = 0.110 ) A¤r› skoru ortalamalar›na bak›ld›¤›nda cinsiyet, e¤itim
düzeyi, gelifl flikayeti aç›s›ndan anlaml› istatistiksel fark yoktur.
TARTIfiMA:  Çal›flmam›z damar yolu aç›lmadan önce kullan›lan
chloraethyl spreyin a¤r›y› azaltmada anlaml› fark yaratmad›¤›n›
göstermifltir. Zaman ve bedel-etkinlik analizinin yap›lmad›¤› bu
çal›flmada ayn› zamanda hasta memnuniyetinin de de¤erlendirilmemesi
bir dezavantaj olarak belirtilebilir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AC‹L SERV‹STE HEMORAJ‹K ‹NMEL‹
HASTALARDA KREAT‹N K‹NAZ-MB, TROPON‹N
I, D-D‹MER DE⁄ERLER‹N‹N GLASKOW KOMA

SKORU VE MORTAL‹TE ‹LE ‹L‹fiK‹S‹

Mustafa BAfiTÜRK*, Mustafa YILDIZ*, M. Nuri BOZDEM‹R*,
Zülküf BOZGEY‹K**, Selçuk ‹LHAN***, Mehmet ÖZDEN****

* F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›
** F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Radyoloji Anabilim Dal›

*** F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi FArmakoloji Anabilim Dal›
****F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi immünoloji Anabilim Dal›

‹nme, kalp hastal›klar› ve kanserden sonra ölümün 3. nedeni olup sekel
b›rak›c› bir hastal›kt›r. Hemorajik inmeler, iskemik tipten az görülmesine
karfl›n, daha ölümcül seyretmektedir. D-Dimer (DD) ve kardiak
markerlar inmelerde artabilmektedir. Ekim 2006-Ocak 2007 tarihleri
aras›nda acil servisde hemorajik inme tan›s› konulan hastalar çal›flmaya
al›nd›. Bu hastalardan 0. ve 3. gün kanda D-Dimer, kreatin kinaz-mb
(CK-MB), Troponin-I (Tn-I) çal›fl›larak, Glaskow Koma Skoru (GKS)
ve mortalite ile iliflkisi incelendi. Çal›flmaya 28’i erkek, 23’ü kad›n 51
hasta al›nd›. Hastalar›n %72,6’s›nda hipertansiyon mevcuttu. K›rkbeflinde
intraserebral, 6’s›nda subaraknoid kanama tesbit edildi. Yirmibir hasta
eksitus oldu. Taburcu olanlarla ölen hastalar›n bulunan DD, CK-MB,
Tn-I, GKS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. D-Dimer ölen grupta 3062±1781
ng/ml, taburcu grupta 766±153 ng/ml olup, karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatiksel
anlaml›l›k mevcuttu (p<0.05). CK-MB ve Troponin-I karfl›laflt›r›ld›¤›nda
mortalite aç›s›ndan istatiksel farkl›l›k yoktu (p>0,05). GKS ölen grupta
7,2±3,8 taburcu olan grupta 13,7±1,63 olup, istatiksel anlaml›l›k
mevcuttu (p<0,05). D-Dimer ile GKS mortalite aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, aralar›nda negatif korelasyon mevcuttu. Ölen grupla
taburcu grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kan glukoz, beyaz küre, Na, myoglobin
de¤erlerinin artmas›n›n, beyin tomografisinde intraserebral kanamal›
hastalarda ventriküle aç›l›m›n, flift etkisinin ve lezyon çap›n›n artm›fl
olmas›n›n mortaliteyi artt›rd›¤›n› belirledik. Hemorajik inmeli hastalarda,
genel durumun bozulmas›na paralel olarak DD artt›¤›n› ve artm›fl DD
düzeyi ile birlikte, GKS’nin düflük olmas›n›n mortalite ile iliflkili
olabilece¤ini belirledik. Bu konuda daha fazla çal›flmaya ihtiyaç
oldu¤unu düflünmekteyiz.
ANAHTAR KEL‹MELER: Hemorajik inme, GKS, DD, mortalite.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AC‹L SERV‹STE ‹fi DOYUMU ÜZER‹NE ANKET
ÇALIfiMASI

Murat Orak, Mehmet Üstünda¤, Cahfer Gülo¤lu, Mustafa Burak
Sayhan, fiervan Gökhan.

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

AMAÇ: Bu çal›flmada;  Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve
Uygulama Hastanesi Acil Servisinde çal›flan bireylerin. sosyodemografik
özelliklerine ve çal›flma koflullar›na göre ifl doyumu düzeylerinin
saptanmas›, ifl doyumu ya da doyumsuzlu¤una etki eden faktörlerin
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Haz›rlanan  onsekiz sorulu anket  Dicle Üniversitesi T›p
Fakültesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi Acil servisinde çal›flan
doktor, hemflire, hasta bak›c›, güvenlik görevlisi, temizlik personeli ve
t›bb› sekreterden oluflan toplam 54 kifliye tek tek kas›m-aral›k 2006
tarihlerinde uygulanm›flt›r. Ankette yer alan sorular; bireyin yafl›,
cinsiyeti, görev alan›, medeni hali, acil serviste çaliflma nedeni, acil
serviste çal›flma süresi, nöbetinin olup olmad›¤›, nöbet süresi, haftal›k
çal›flma süresi, ifl yo¤unlu¤u, maddi tatmin olup olmad›¤›, acil servis
yo¤unlu¤una al›fl›p al›flmad›¤›, amirlerinden  memnun olup olmad›¤›,
baflka bir klinikte çaliflmak isteyip istemedi¤i, baflka bir klinikte çaliflmak
istem sebebi, mesai d›fl›nda sosyal aktivite kat›l›p kat›lmad›¤›n›
belirlemek üzere oluflturulmufltur. Anket sorular› çoktan seçmeli olup,
anket sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi ankete kat›lan bireylerin herbir
soruya vermifl olduklar› cevap say›s› üzerinden yap›lm›flt›r. ‹lgili veriler
çal›flma formlar›na aktar›lm›fl ve daha sonra da istatiksel olarak analiz
edilmifltir.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan acil servis çal›flanlar›n›n yafl ortalamas›
31,5±7,5(20-51) olup, %77,8 (n=42)’i erkek, %22,2 (n=12)’si
kad›nd›.Çal›flanlar iki gruba ay›r›ld›. Grup I, acil serviste çal›flmaktan
memnun olan 27(%50) kifli idi. Grup II, acil serviste çal›flmaktan
memnun olmayan 27(%50) kifli idi. Bu ankete kat›lanlar›n %24(n=13)’ü
doktor, %16,7(n=9)’si hemflire, %25,9(n=14)’u hasta bak›c›,

%14,8(n=8)’i temizlik personeli, %9,3(n=5)’ü güvenlik görevlisi ve
%9,3(n=5)’ü t›bbi sekreter idi. Bu çal›flanlar›n %64,8(35)’i tayin
ile,%35,2(n=19)’si kendi istekleri ile acil serviste çal›flmaya bafllam›flt›r.
%72,2(n=39)’si evli,%25,9(n=14)’u bekar ve %1,9(n=1)’u duldu.
Çal›flanlar›n %73,4(n=40)’ü nöbet tutmaktad›r. %1,8(n=1)’i ifl yükünün
az oldu¤unu ve %81,5(n=44)’inin ifl yükünün fazla oldu¤u tespit edildi.
Çal›flanlar›n %20,4(n=11)’ünün maddi tatmini ve %63(n=34)’ünün
manevi tatmini mevcuttu. Kiflilerin %74(n=40)’ünün acil servisin yo¤un
temposuna al›flt›¤›n› belirtti. Çal›flanlar›n %76(n=41)’s› amirlerinden
memnundu. %50(n=27)’si baflka bir klinikte çal›flmak istedi¤ini,
%42,5(n=23)’i çal›flma saatleri d›fl›nda sosyal aktivitelere kat›lmaktad›r.
Sonuç: Acil servis çal›flanlar›n›n ifl yaflam›ndaki sorunlar›n›n araflt›r›ld›¤›
çal›flmalar incelendi¤inde  yurt içinde ve yurtd›fl›nda genel olarak ayn›
problemleri yaflad›klar› belirlenmifltir. Hastanelerde görev yapan acil
servis çal›flanlar›n›n mesleki ifl doyumlar›n›n incelenmesi, sorunlar›n›n
belirlenip önerilerin getirilmesi önemlidir. Yafl, cinsiyet, , meslek ,
hizmet süresi, nöbet varl›¤› ve süresi,acil servis ifl yükü gibi
de¤iflkenlerinin ifl doyumunu etkiledi¤ini sonucuna var›lm›flt›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AC‹L SERV‹STE PULMONER EMBOL‹
DÜfiÜNÜLEN HASTALARDA KL‹N‹K OLASLIK

TESTLER‹N‹N PRED‹KT‹V‹TELER‹N‹N
KARfiILAfiTIRILMASI

Uzm. Dr. Engin D. Arslan*, Uzm. Dr Seyran Bozkurt**, Doç. Dr.
Özgür Karc›o¤lu***, Uzm. Dr Süveyda Aksakall›****, Uzm. Dr.

Ülkü T. Eritmen*****, Uzm. Dr. Y. Kemal Özen******
* Çanakkale Devlet Hastanesi Acil Servis, Çanakkale
** Hatay Antakya Devlet Hastanesi Acil Servis, Hatay

*** Dokuz Eylül Üniversitesi Acil T›p AD, ‹zmir
**** Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Acil Servis, Afyon

***** Zonguldak Devlet Hastanesi Acil Servis, Zonguldak
******Elaz›¤ Devlet Hastanesi Acil Servis, Elaz›¤

AMAÇ: Pulmoner emboli (PE) düflünülen hastalarda klinik olas›l›k
testlerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.
Metod: 6 ayl›k dönem içinde acil t›p hekimleri taraf›ndan klinik ön
tan› olarak PE flüphesi olan hastalar çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n
demografik ve klinik verileri, öykü, vital bulgular›, laboratuar ve
radyolojik incelemeler, Wells skoru, Wicki skoru, Kline s›n›flamas›
ve tan›lar› kaydedilip analiz edildi.
BULGULAR: PE flüphesi ile 78 hasta çal›flmaya al›nd› ve 31’ine
(%40) PE tan›s› kondu. Çal›flmaya al›nan olgular›n yafl ortalamas›
66.46±16.91 bulundu. 18 (%23)olguda pretest klinik olas›l›k skoru ile
d-dimer de¤eri düflük oldu¤u için daha ileri bir görüntüleme istenmedi.
54 hastaya bilgisayarl› tomografi pulmoner anjiografisi çekildi ve
24’ünde (%44) emboli saptand›. PE tan›s› alan 31 hastadan  4’üne
(%13) V/Q sintigrafisi, bir tanesine (%3.2) ekokardiyogram, 2’sine de
(%6.4)  doppler ultrasonografi ile PE tan›s› konuldu. Wells skoru düflük
olan 15 hastadan 5’i (%33.3), orta olan 37 hastadan 19’u (%51,4),
yüksek olan 8 hastadan 7’si (%87.5) PE tan›s› ald› (ki-kare=6.134,
p=0.047). Olgular›n  Wells skorlar› yükseldikçe PE tan›s› alma oranlar›
artm›flt›r (Spearman’s rho=0.303, p=0.019).  Wicki s›n›flamas› PE
olgular›n› tan›yamam›fl ve PE tan›s› alan hastalar›n 12’sini (%38.7)
düflük olas›l›k grubunda de¤erlendirmifl; buna karfl›n PE’si olmayan
hastalar›n da 20’sini (%68.9)  orta-yüksek olas›l›k s›n›f›nda
de¤erlendirmifltir (ki-kare=1.363, p=0.506).
Kline s›n›flamas› ile yap›lan de¤erlendirmede güvenilir olmayan
gruptaki 43 hastadan 24’ü  (%55.8),  güvenilir gruptaki 17 hastadan
7’si (%41.2) PE tan›s› ald›. Bu oranlar aras›ndaki fark istatistiksel
o l a rak  an laml ›  bu lunamad › . (k i -ka re=0 .541 ,  p=0 .462)
SONUÇ: Çal›flmam›zda  Wells ile skor s›n›f› artt›kça PE insidans›nda
art›fl vard›. Ancak olgular› Kline ve Wicki ile de¤erlendirdi¤imiz zaman
PE insidans›  i le  skorlama aras›nda i l iflki  bulunamad› .
Anahtar kelimeler: Pulmoner emboli, klinik olas›l›k skoru, acil servis,
Wells skoru, Kline s›n›flamas›, Wicki skoru
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AC‹L SERV‹STE TRAF‹K KAZALARININ
RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

Dr.Yunsur ÇEV‹K*, Dr. Murat DAfi*, Dr.Mehmet ÖZER**, Dr.
Cemil KAVALCI***

*Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Acil Servis
**Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Genel Cerrahi

***Edirne Selimiye Devlet Hastanesi, Acil Servis

Travma ülkelerin önde gelen sa¤l›k problemidir. Trafik kazalar› ölümler,
yaralanmalar ve sosyoekonomik kay›p nedenlerinin bafl›nda gelmektedir.
Genç erkekler en yüksek risk grubudur. Bu çal›flman›n amac›, araç içi
ve yaya kazalar›n› travma skorlar›yla de¤erlendirerek, karfl›laflt›rmak
ve ülkemiz veri havuzuna katk› sa¤lamakt›r.
GEREÇ VE YÖNTEM: Çal›flma Ocak-Mart 2006 tarihleri aras›nda
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Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Servisine trafik
kazas› nedeniyle kabul edilen hastalar›n dosyalar›n›n retrospektif olarak
taramas›yla yap›lm›flt›r. ‹statistiki analizde SPSS 10.0 kullan›lm›fl,
de¤iflkenler ±SD ve % ile ifade edilmifl, ba¤›ms›z de¤iflkenlerin
karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U testi ve t test kullan›lm›flt›r.
Bulgular: Toplam 256 trafik kazas› olgusu çal›flmaya al›nd›.182’si
(%71.1) erkek, 74 (%28.9)’ü kad›nd›. Ortalama yafllar› 34.3±16.3 dü.
Vakalar›n 200’ü (% 78.1) araç içi trafik kazas›, 56’s› (%21.9) yayaya
araç çarpmas› fleklindeydi. 242 kazazede (94.5) acil servise do¤rudan,
14’ü (%5.5) di¤er sa¤l›k kurulufllar›ndan sevkle gelmifltir. Kazalar›n
%38.3’ü ocak, %34.7’si flubat ve %27’si mart ay›nda gerçekleflmifltir.
16:00-20:00 saatleri aras› kazalar›n en s›k gözlendi¤i zaman dilimidir
En s›k flikayet bafl a¤r›s› (% 30.9), en s›k fizik muayene bulgular›,
kafada flifllik (%21.5) ve üst ekstremitelerde hassasiyet veya deformite
(%18) idi. Vakalar›n %89.1’nin Glaskow Koma Skalas› skoru 15,
%96.1’nin Revize Travma Skoru 12 olarak saptanm›flt›r. (%36.3).
Vakalar›n %99.6’s›na direkt grafi istenmifl, bunlar›n %20 sinde patoloji
saptanm›flt›r. 93 olguya ultrasonografi yap›lm›fl %3.2’sinde patoloji
saptanm›fl, 53 olguya BBT istenmifl bunlar›n %7.7’sinde patoloji
belirlenmifltir. Acil serviste ortalama kal›fl süresi 262.7±194.5 dakika
olarak hesaplanm›flt›r. En fazla istenen konsültasyon ortopedi olurken,
olgular›n %57.7’si birden fazla klinikle konsülte edilmifltir. Acil servis
son tan›lar›na göre en fazla yumuflak doku travmas› (%31.6), kafa
travmas› (%23.8) ve ekstremite travmas› (%19.5) saptanm›flt›r. Araç
içi ve yaya kazalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda Revize Travma Skorlar› ve acil
serviste kal›fl süreleri bak›m›ndan araç içi trafik kazalar› lehine
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r (p<0.05). Bu iki grup
aras›nda acil servise gelifl zaman dilimleri ve diyastolik kan bas›nçlar›
da istatistiksel olarak farkl› bulunmufltur (p<0.05).
Tart›flma: Gerek araç içi, gerekse yaya kazalar›nda en fazla genç erkek
nüfus etkilenmektedir. Kazalar›n s›kl›kla 16:00-20:00 saatleri aras›nda
görülmesi mesai ç›k›fl saatlerindeki trafik yo¤unlu¤uyla iliflkili olabilir.
Trafik kazalar›nda en fazla kafa travmas› ve ekstremite travmalar›
görülmektedir. Yayaya araç çarpmas›, araç içi trafik kazalar›na göre
daha ciddi sa¤l›k problemlerine yol açmaktad›r. Bu kadar s›k görülen
yaya kazalar›n›n önüne geçmek için alt ve üst geçit kullan›m› konusunda
top lumun  b i l inç lend i r i lmes i  ge rek t i¤ i  kanaa t indey iz .
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

AC‹L TIP AS‹STANLARININ TRAVMA
GRAF‹LER‹N‹ DE⁄ERLEND‹RME PERFORMANSI

fiule Akköse Ayd›n, Mehtap Bulut, Naile Bolca, Özlem Köksal
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD ve Radyoloji AD

GIRIfi: Bu çal›flman›n amac› travma grafilerinin de¤erlendirilmesinde
Acil T›p asistanlar› ile Radyoloji asistanlar›n›n performanslar›n›
Radyoloj i  uzman›n›n  performans›yla  karfl › lafl t › rmakt › r .
METOD: K›rk dokuz genel vücut travmal› hastan›n toplam 175 adet
grafisi de¤erlendirilmifltir. Bu grafilerin 49’u yan servikal grafi (YSG),
48’i akci¤er grafisi (AG), 48’i pelvis grafisi (PG) ve 30’u da  bilgisayarl›
beyin tomografisidir (BBT). Tüm grafiler önce üçüncü senesini bitirmifl
acil t›p asistanlar›nca (5 kifli) de¤erlendirilmifl, sonra ayn› grafiler 3.
senesini bitirmifl radyoloji asistan› (1 kifli) taraf›ndan de¤erlendirilmifltir.
Toplam 175 grafi en son Radyoloji uzman› (1 kifli) taraf›ndan incelenmifl
ve bu de¤erlendirme alt›n standart olarak kabul edilmifltir. ‹statistiksel
inceleme Mc Nemar testi (p> 0.05) ile yap›lm›flt›r.
SONUÇLAR: Genel vücut travmal› hastalar›n YSG, AG, PG ve BBT
tetkiklerinin de¤erlendirilmesinde Acil T›p ve Radyoloji asistanlar›n›n
performanslar› ile Radyoloji uzman›n›n performans› karfl›laflt›r›lm›fl
ve aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir uyumsuzluk saptanmam›flt›r.

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
AC‹L YO⁄UN BAKIM ÜN‹TES‹NDE TAK‹P ED‹LEN
HASTALARDA ELEKTROL‹T BOZUKLUKLARININ
 PROGNOZ VE MORTAL‹TE ÜZER‹NE ETK‹LER‹

A Bay›r, fi Özdinç, A Ak, B Cander, S Giriflgin
Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p AD

GIRIfi VE AMAÇ: Yo¤un bak›m biriminde takip edilen hastalarda
çeflitli elektrolit bozukluklar› geliflebilir. Yo¤un bak›m takibi s›ras›nda
geliflen elektrolit bozukluklar›n›n morbidite ve mortalite üzerine olumsuz
etkileri olabilir. Bu çal›flmada amaç yo¤un bak›m biriminde takip edilen
hastalarda s›k geliflen elektrolit bozukluklar› ile APACHE II Skoru ve
prognoz aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
METOD: Çal›flmaya acil yo¤un bak›m biriminde çeflitli tan›larla takibe
al›nm›fl, önceden bilinen veya tespit edilmifl elektrolit problemi olmayan
hastalar al›nd›. Hastalar›n gelifllerinde ve yo¤un bak›m takibinin 3.
gününde APACHE II Skorlar› belirlendi ve elektrolitlerini
de¤erlendirmek üzere venöz kan örnekleri al›nd›. Veriler SPSS 13
program›na kaydedildi. ‹statistiksel de¤erlendirme için chi square testi
kullan›ld›.
BULGULAR: Çal›flmaya toplam 60 hasta (41 erkek, 19 bayan) al›nd›.

Hastalar›n APACHE II Skoru 2.3-56.4 aras›da de¤ifliyordu. Çal›flmaya
al›nan hastalardan 9’unda takip s›ras›nda 3. günde hiponatremi, 8’inde
hipernatremi ve 4’ünde hipopotasemi (toplam 21 hasta, 39) belirlendi.
Hiponatremisi olan hastalar›n 3. günde ortalama APACHE II Skoru
11.7 (2.3-28.6), hipernatremisi olan hastalar›n ortalama APACHE II
Skoru 12.1 (2.3-28.6) ve hipopotasemisi olan hastalar›n ortalama
APACHE II Skoru 7.1 (4.3-8.6) idi. Hiponatremisi olan 4, hipernatremisi
olan 4 ve hipopotasemisi olan 1 hasta takip s›ras›nda kaybedildi (toplam
9, %42). Mortalite ile elektrolit bozuklu¤u varl›¤› aras›nda anlaml›
iliflki bulundu (p<0.05). Mortalite oran› yönünden hiponatremisi ve
hipernatremisi olan hastalar aras›nda anlaml› fark tespit edilemedi.
APACHE II Skoru ile elektrolit bozuklu¤u varl›¤› aras›nda anlaml›
iliflki tespit edildi (p<0.05). SONUÇ:Yo¤un bak›m biriminde takip
edilen hastalar›n 1/3’ünde elektrolit problemleri geliflmektedir. En s›k
görülen elektrolit problemi hiponatremi ve hipernatremi olup, bu
hastalar›n yaklafl›k yar›s› kaybedilmektedir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ALKOL ‹NTOKS‹KASYONLARININ ANAL‹Z‹

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

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

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

****Osmaniye Devlet Hastanesi

G‹R‹fi VE AMAÇ:  Acil servislerde Alkole ba¤l› intoksikasyon
vakalar›na s›k rastlan›lmaktad›r. Alkol içeren içecekler s›k

olaraktüketilmektedir. Hastalar›n biliflsel fonksiyonlar›n› deprese ederek
kazalara yol açmaktad›r. Bu çal›flma ile hastanemize baflvuran alkole
ba¤l› intoksikasyon vakalar›n›n klinik ve demografik özelliklerinin

tan›mlanmas› amaçlanm›flt›r.
GEREÇ VE YÖNTEM: Nisan 2006-Ocak 2007 tarihleri aras›nda
Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Servisine baflvuran
alkole ba¤l› zehirlenme vakalar› prospektif olarak incelendi. Hastalar›n
demografik özellikleri, alkol yan›nda baflka madde al›m› olup/olmad›¤›,
baflvuru süresi, baflvuru flekli, uygulanan tedaviler, acil serviste kal›fl
süresi, sonuç kaydedildi. Veriler ortalama ± standart sapma, ortanca
ve % ile belirtildi. BULGULAR: Acil servise alkole ba¤l› zehirlenme
flüphesiyle baflvuran toplam 28 hasta çal›flmaya dahil edildi. Ortalama
yafl 28.7±8.4 idi. Hastalar›n % 60.7’si erkek , % 39.3’ü kad›nd›.
Hastaneye baflvuru süreleri ortalama 188.2±151.3 dakika idi. Hastalar›n
% 53.6’s› bekard›. Hastalar›n % 39.3’ü sadece alkol al›rken, % 60.7’si
alkol yan›nda baflka ilaçlarda alm›flt›. Hastalar›n % 82.1’i taburcu
edilirken, % 17.9’u sevk edildi. Ortalama acil serviste kal›fl süresi
432.9±161.9 dakika idi. Ölen olmad›. Cinsiyete göre alkol al›m› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamad› (X2=1.28, p>0.05)
SONUÇ: Alkole ba¤l› zehirlenme olgular›n›n genellikle erkeklerde
daha s›k görüldü¤ü ve ciddi olmad›¤› görüldü.
ANAHTAR KELIMELER: acil servis, alkol, zehirlenme
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ARTER‹YAL EMBOL‹LER‹N HEPS‹NDE D-D‹MER

YÜKSEL‹R M‹?

Baflar Cander*, Ali Dur*, Sad›k Giriflgin*, Ahmet Ak*, Mesut
Y›ld›z*

*Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p AD

AMAÇ: Acil servise arteriyal emboli nedeni ile gelen hastalar›n D-
Dimer seviyelerine bak›larak emboli ile D-Dimer iliflkisi araflt›r›ld›
Materyal Metod: Embolik olaylar›n ço¤unda D-Dimer pozitiftir ya da
negatif olmas› olay› d›fllat›r. Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi
Acil T›p klini¤ine gelen ve arteriyal emboli tan›s› kesin olan 24 hasta
çal›flmaya al›nd›. Bu 24 hastan›n 9’unda pulmoner emboli, 5’inde
miyokard infarktüsü, 5’inde serabral emboli, 3’ünde mezenter emboli
ve 2’sinde de periferik arter embolisi mevcuttu. Bu hastalar›n hepsinin
serumlar›nda D-Dimer çal›fl›ld›. D-Dimer sonuçlar› üç flekilde
yorumland›, 0.5 μg/ml’den küçük ise negatif, 1 μg/ml’den büyük ise
pozitif kabul edildi. 0.5-1 μg/ml aras›ndaki de¤erler flüpheli kabul
edildi. Embolik olaylar hem tek tek ve hemde tamam› bütün olarak
incelendi.
BULGULAR: Yirmidört vakan›n 10’unda D-Dimer negatif iken, 11
vakada pozitif ve 3 vakada da flüpheli bulundu. Hastal›klara göre
incelendi¤inde D-Dimer pulmoner emboli bulunan 9 vakan›n 6’s›nda
pozitif, 2’sinde negatif, 1’inde de flüpheli; serebral embolisi olan 5
vakan›n 4’ünde negatif, 1’inde de  flüpheli; miyokard infarktüsü bulunan
5 vakan›n 3’ünde negatif, 2’sinde pozitif; mezenter embolisi olan 3
vakan›n hepsinde pozitif ve periferik arter embolisi olan 2 vakan›n
1’inde negatif birinde de flüpheli bulundu.
SONUÇ: Pulmoner emboli ve mezenter arter embolisinde D-Dimer
negatif de¤eri çok az yada hiç yokken, miyokard infarktüsü, serebral
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embolisi ve periferik arter embolisi olan vakalarda ço¤unlukla D-Dimer
negatifli¤i mevcuttu. Bu çal›flma bir ön çal›flma olarak kabul edilmeli
yeni çal›flmalar daha büyük say›daki vaka gruplar› ile geniflletilmeli,
negatif ve pozitif  D-Dimer de¤erleri istatisiki olarak incelenebilmelidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ATEfiL‹ S‹LAH YARALANMALI OLGULARDA
MORTAL‹TE BEL‹RLENMES‹NDE SKORLAMA

S‹STEMLER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

Köksal Ö, Bulut M, Almac›o¤lu M
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p Ana Bilim Dal›, Bursa

AMAÇ: Travmal› hastalar›n tedavisi ve travmayla ilgili klinik
araflt›rmalar için, travma skorlama sistemleri vazgeçilmezdir. Bu
çal›flma, ateflli silah yaralanmal› olgularda Yaralanma fiiddet Skoru
(ISS), Travma ve Yaralanma fiiddet Skoru (TRISS) ile Yeni Yaralanma
fiiddet Skoru’nun (NISS) mortaliteyi belirlemedeki de¤erlerini
karfl›laflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi hastanesi
acil servisine (AS) 01.01.2001-31.12.2005 tarihleri aras›nda baflvuran
ateflli silah yaralanmal› 135 olgunun kay›tlar› geriye dönük olarak
incelenmifltir. Hasta kay›tlar›na travma ve klinik dosyalar›ndan bak›larak;
yafl, cinsiyet, vital bulgular›, kan transfüzyon bilgileri, yaralanma
bölgeleri, Glaskow Koma Skoru (GKS), Revize Travma Skoru (RTS),
 hastanede kal›fl süreleri ve kesin tan›lar› kaydedilmifltir. Her olgunun;
ISS, NISS ve TRISS skorlar› hesaplanm›flt›r.
BULGULAR: Çal›flmaya al›nan 135 hastan›n yafl ortalamas› (±SH)
34.54 ± 1.01 olup,  %11’i kad›n ve %89’ u ise erkektir. Mortalite oran›
%12.6’d›r. Hastalar›n GKS, RTS, ISS, NISS ve TRISS skorlar›
(mean±SH) s›ras›yla; 13.41±0.31, 10.65±0.26, 17.04±1.20, 21.94±1.45,
 9.52±2.37 olarak saptanm›flt›r. ISS=NISS olan hastalar %53.3 ve
ISS<NISS olan hastalar ise %46.7’d›r. ISS<NISS grubunda mortalite
oran› %20.6 iken, ISS=NISS grubunda %5.6’d›r ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml› saptanm›flt›r (p=0.008). ISS’n›n mortaliteyi öngörmedeki
cut off de¤eri 20.0 (AUC: 0.96, sensitivite: %94, spesifite: %90) ve
NISS’ ›n mortaliteyi öngörmedeki cut off de¤eri 36.0 (AUC: 0.98,
sensitivite:  %94, spesifite:  %95) olarak hesaplanm›flt›r .
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda GKS, RTS, ISS, NISS ve TRISS ile
mortalite aras›nda anlaml› bir iliflki saptanm›fl olup, ISS=NISS grubunda
mortalite, ISS<NISS grubundan anlaml› olarak düflük bulunmufltur.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
C‹DD‹ B‹R ‹LAÇ YAN ETK‹S‹ OLGUSU: MAL‹GN

NÖROLEPT‹K SENDROM

Dr. Hayati KAND‹fi*, Dr. Yavuz KATIRCI**, Dr. Zeynep
ÇAKIR***, Dr. fiahin ASLAN***, Dr. fiule TÜRKYILMAZ***,

Dr. Ayflegül TET‹K***
* Diyarbak›r Asker Hastanesi Acil Servisi- Diyarbak›r

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

GIRIfi: Malign nöroleptik sendrom, antipsikotiklerin çok ciddi bir yan
etkisidir. Yaflam› tehdit edici potansiyeli nedeniyle acil t›bbi müdahaleyi
gerektirir. Yüksek atefl, kaslarda rijidite, otonomik instabilite, mental
durum de¤ifliklikleri ile h›zla bafllar ve fulminan bir gidifl gösterir.
Laboratuar bulgusu olarak kreatinkinaz art›fl›, lökositoz, myoglobinüri,
elektrolit bozukluklar›, böbrek yetmezli¤i, metabolik asidoz, karaci¤er
transaminazlar›n›n yükselmesi görülebilir. Tan› konar konmaz
antipsikotik ilaç kullan›m› kesilmeli ve destek tedavisine bafllanmal›d›r.
Hastan›n s›v›-elektrolit dengesi, beslenmesi düzenlenmelidir.
Bromokriptin, dantrolen, antikolinerjikler ve parenteral benzodizepinler
tedavide kullan›labilir.
OLGU: 20 yafl›nda, erkek hasta, sersemlik, fluur gerili¤i, kas›lma ve
yüksek atefl flikâyetlerinin bulunmas› üzerine acil servise getirildi.
Yak›nlar›ndan, bir ayd›r Risperidal adl› ilac› kulland›¤› ö¤renildi.
Getirildi¤inde genel durumu kötü, Glasgow Koma Skoru:10 olan ve
oryantasyon, kooperasyon sa¤lanamayan hastan›n ajitasyonlar›, kaslarda
rijiditesi, solunum s›k›nt›s›, ciltte hiperemisi, s›cakl›k art›fl›, dilde
kurulu¤u mevcuttu. ‹drar ç›k›fl› olmad›¤› tespit edildi. Vital bulgular›;
kan bas›nc›:160/90mmHg Nab›z:125/dakika, atefl:40,9°C, solunum
say›s›:30/dakika, saturasyon:%90 fleklindeydi. Laboratuar sonuçlar›nda;
beyazküre:23200, glukoz:145 mg/dl, üre:159 mg/dl, kreatinin:7,3 mg/dl,
SGOT:99 U/L, SGPT:33 U/L, LDH:653 U/L CK:2063 U/L olmas›
d›fl›nda özellik yoktu. EKG’de sinüzal taflikardi mevcuttu. Akci¤er
grafisinde ve bat›n ultrasonografisinde patoloji yoktu.. Olgu yo¤un
bak›ma al›nd›. Antipsikotik ilaç kesildi Destek tedavisine baflland›. Bir
hafta sonra, tam flifa ile taburcu edildi.
SONUÇ: Malign nöroleptik sendrom, acil servis çal›flanlar›n›n s›k
olmasa da karfl›laflabilece¤i mortal seyredebilen olgular aras›ndad›r.
fiuur de¤iflikleri, rijidite ve atefl nedeniyle acil servislere çok say›da
hasta getirilmektedir. Bu hastalarda anemnez çok dikkatli al›nmal› ve
ay›r›c› tan›da malign nöroleptik sendrom da düflünülmelidir.
Düflünülmedi¤inde ve sorgulanmad›¤›nda kolayca gözden kaç›r›labilecek

ve yanl›fl tan› ve tedaviye götürebilecek bir hastal›k oldu¤u
unutulmamal›d›r.
ANAHTAR KEL‹MELER: Malign nöroleptik sendrom, Antipsikotik
ilaç, Yan etki
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

C‹DD‹ H‹POPOTASEM‹ ‹LE BA⁄LANTILI
KARD‹YAK VE NÖROLOJ‹K KOMPL‹KASYONLAR:

OLGU SUNUMU

Dr. Özlem B‹L‹R*, Dr. Zeynep ÇAKIR**, Dr. Hayati KAND‹fi***,
Dr. fiahin ASLAN**, Dr. AYHAN AKÖZ** Dr, At›f

BAYRAMO⁄LU**
* Mardin Devlet Hastanesi Acil Servisi- Mardin

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

GIRIfi: Ürolojik cerrahide barsak, mesane ya da üreter yerine ve
genital rekonstüriksiyonda kullan›labilir. Bu cerrahi ifllemlerden biri
olan üreterosigmoidostomide de oldu¤u gibi intestinal organlar›n ifllevi
idrar tafl›mak olmad›¤› için k›sa ve uzun dönemde say›s›z
komplikasyonlar görülebilmektedir. Metabolik komplikasyonlar
sonras›nda ise %80 oran›nda elektrolit bozukluklar› karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bu olgu arac›l›¤›yla, üreterosigmoidestomi sonras› geliflen
ciddi hipopotasemi ile iliflkili kardiyak ve nöromuskuler
komplikasyonlar› tart›flmak istedik.
OLGU: 30 yafl›nda bayan hasta devlet hastanesi acil poliklini¤ine,
halsizlik ve boyundan afla¤›s›n›n tutmamas› flikâyeti ile baflvurdu.
Öyküde, on dört y›l önce geçirilmifl, üreterosigmoidestomi operasyonu
vard›. Hasta geldi¤inde genel durumu orta, fluuru konfü (Glasgow
Koma Skoru:14) olup, vital bulgularda kan bas›nc›n›n 90/60 mmHg
olmas› d›fl›nda  özellik tespit edilmedi. Fizik muayenede, kalp tepe
at›m› düzensizli¤i, kuadriparezisi, bilateral plantar cevapta lakaytl›¤›,
derin tendon reflekslerinde azalmas› ve bilateral horizontal nistagmusu
mevcuttu. Elektrokardiyografide ventriküler ektopik vurular, ST
depresyonu ve T dalgas›nda düzleflme tespit edildi. Laboratuar
incelemelerinde; lökosit: 16100mm3, Na: 133 mEq/L, K: 1.6mEq/L,
P: 2.6, üre: 212 mg/dl ve kreatin: 2.0 mg/dl olmas› d›fl›nda özellik
bulunamad›. Hastanemizde arteriyel kan gaz› cihaz› bulunmamas›
nedeniyle hastan›n pH, pO2, pCO2 ve HCO3 de¤erleri tespit edilemedi.
Mevcut bulgularla, hastaya ciddi hipopotasemi ön tan›s›yla, 15 mEq/saat
h›z›nda intravenöz potasyum replasman› bafllanarak bölgedeki üniversite
hastanesine sevk edildi.  Hastan›n, üç gün takip edildikten sonra oral
potasyum bafllanarak, düzenli takibe ça¤›r›larak taburcu edildi¤i
ö¤renildi.
SONUÇ: Üreterosigmoidostomi sonras› hastalar komplikasyonlar
aç›s›ndan izlenmeli ve takiplerin düzenli olarak yap›lmas› gereklili¤i
hastalara benimsetilmelidir. Hiperkloremik asidoz ve hipopotasemi,
bu hastalarda %7 oran›nda görülmekle birlikte erken müdahale
edilmedi¤i taktirde hasta aç›s›ndan mortalitesi yüksek bir
komplikasyondur.
Anahtar Kelimeler: Hipopotasemi, üreterosigmoidostomi, kardiyak
komplikasyonlar, nörolojik  komplikasyonlar.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ÇOCUK TRAVMALARI

Baflar Cander*, Meltem Energin**, Feridun Koyuncu*, Sad›k
Giriflgin*, Fatih Savran*, Fahrettin Acar*

*Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p AD.
** Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Pediyatri AD.

AMAÇ: Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p Klini¤ine
travma ile çocuk yafl grubu hastalar›n demo¤rafik özellikleri ve
akibibetleri incelenerek de¤erlendirildi.
Materyal ve Metod: Klini¤imize travma ile gelen 112 çocuk hastan›n
78’i erkek, 34’ü bayand› ve yafl ortalamas› 6,4 (1-15) y›l bulundu. Bu
vakalar tan›, olufl nedeni, kardefl say›s›, aile geliri ve akibetlerine göre
incelemeleri yap›ld›.
BULGULAR: Bu 112 vakan›n 41’i ekstremite travmas›, 31’i kafa
travmas›, 24’ü yumuflak doku travmas›, 9’u torakoabdominopelvic
bölgelerin birisinin travmas› ve 7’si de yan›k travmas›d›r.
Travmalar olufl nedenlerine göre incelendi¤inde 40 araç d›fl› trafik
kazas›, 39 ev kazas›, 23 yüksekten düflme ve 10 araç içi trafik kazas›
bulundu. Kardefl say›s›na göre incelendi¤inde 51’ 2 kardefl, 31’i 3
kardefl, 18’i 1 kardefl, 11’i 4 kardefl ve bir tanesi de 5 kardefl bulundu.
Aile gelirine göre de¤erlendirildi¤inde 58’i 500 ytl alt›nda, 45’i 500-
1000 ytl aras›, 8’i 1000-2000 ytl aras› ve 4’ü 2000 ytl üzeri geliri olan
ailelerin çocuklar›yd›. Sonuçta bu 112 vakan›n 54’ü taburcu edilirken,
45’i yo¤un bak›ma, 10’u acil gözleme al›nm›fl ve 4’i de eksitus olmufltur.
SONUÇ: Çocuklarda ekstremite travmas› en s›k görülen travma fleklidir.
Olufl mekanizmas› aç›s›ndan da trafik kazalar› en ön s›radad›r. Kardefl
say›s› ile travma aras›nda iliflki yokken gelir düzeyi düfltükçe travma
ihtimali artmaktad›r. Bu 112 çocuk vakan›n ço¤unlu¤u taburcu olurken,
geri kalan›n ço¤unlu¤u da yo¤un bak›mda takip olmufltur.

SÖZLÜ B‹LD‹R‹LER
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DEL‹ BAL ZEH‹RLENMES‹:6 AYLIK OLGU SER‹S‹

Dr. Dilflat T›¤l›*, Dr. Ozan Levent*, Dr. Ahmet Uslu*, Dr. M. Akif
Çakar**, Dr. Ertu¤rul Okuyan*

*  Kastamonu fierife Bac› Devlet Hastanesi
**Bolu Köro¤lu Devlet Hastanesi

Türk Halk› aras›nda deli bal olarak bilinen ve ülkemizde Karadeniz
bölgesinde üretilen balda bulunan grayanotoxin I (andromedotoxin)
fliddetli bradikardi ve hipotansiyona yol açmaktad›r.Bu bal, Ericeae
familyas›na ait Rhododendron cinsi bitkilerin üyelerinden (R.luteum
ve R.ponticum) ülkemizin kuzey bölgelerinde üretilir.Kastamonu Devlet
Hastanesi Acil poliklini¤ine 2006 temmuz- aral›k aylar› aras›nda deli
bal entoksikasyonu tan›s› ile baflvuran 22 hastay› prospektif olarak
inceledik. Hastalar›n 2’si kad›n 20 tanesi erkek,ortalama
yafl:49.33±8.3.Hastalar›n acil ünitesine baflvuru flikayetleri aras›nda
bulant›,kusma, fenal›k hissi, bafl dönmesi ve terleme yak›nmalar›
bulunmaktayd›. 2 hasta baflvuru öncesi senkop tan›mlamaktayd›.Hastalar
baflvuru öncesi ortalama 2-10 çay kafl›¤› deli bal tüketmifllerdi. Hastalar›n
hastaneye baflvuruda ortalama sistolik kan bas›nçlar› 73.5±12.5mmHg,
ortalama diastolik kan bas›nçlar› 53±11.5mmHg olarak ölçüldü.
Ortalama kalp h›zlar› 38±7.1 at›m/dakika olarak belirlendi. Hastalar›n
baflvuruda çekilen elektrokardiyografilerinde 12 hastada sinüzal
bradikardi, 6 hastada Atriyoventriküler(AV) tam blok ve 4 hastada
nodal ritm saptand›.Tüm hastalar koroner yo¤un bak›m ünitesinde 1
gün süreyle izlendiler ve atropin,intravenöz mayi replasman› ve
gerekti¤inde dopamine  verilerek destek tedavisi ald›lar. Hiçbir hastada
geçici pacemaker ihtiyac› olmad› ve flifa ile eksterne edildiler. Hastalar›n
sorgulanmas› sonucunda, 5 hastada hipertansiyon, 3 hastada Diabetes
mellitus ve 1 hastada Kronik Lenfositik Lösemi(KLL) öyküsü oldu¤u
ve deli bal› hastal›klar›na iyi gelece¤i düflüncesiyle tükettikleri anlafl›ld›.
6 erkek hasta,bal› seksüel stimülan oldu¤u inanc›yla tükettiklerini
belirtirken, 8 hasta da bal› toksik oldu¤unun bilincinde olmadan
yediklerini söylediler. A¤›rl›kl› olarak Karadeniz bölgesinde üretilen
bu bal›n zehirlenme yapabilecek yüksek konsantrasyonda
andromedatoksin içerdi¤i  bilinmektedir. Bu nedenle özellikle Karadeniz
bölgesinde üretilen bal tüketip, acil ünitesine ciddi bradikardi ve
hipotansiyonla baflvuran hastalarda delibal zehirlenmesi akla
getirilmelidir. Erken fark edilip müdahale edilmedi¤i takdirde fatal bir
tabloya dönüflebilece¤i unutulmamal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

DEN‹ZL‹ ‹L‹NDE 2006 YILLINA A‹T MANTAR
ZEH‹RLENME VAKALARININ

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Bülent Erdur, ‹brahim Türkçüer, Ahmet Ergin, Tura-Canbora
P›nar, Metin Bozk›r

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

G‹R‹fi VE AMAÇ: Çal›flmam›zda, Denizli ilinde mantar
zehirlenmelerinin sosyodemografik verilerini ve prognozunu incelemeyi
amaçlad›k.
YÖNTEM: Acil Servisimize ve Denizli Devlet Hastanesi Acil Servisine
mantar zehirlenmesi vakalar› ICD-10 tan› kodlama sistemindeki “T-
62.0 = mantar yemenin zehirli etkisi” kodundan ve Sa¤l›k Müdürlü¤üne
gönderilen “g›da zehirlenmeleri vaka bildirim fifllerinden” retrospektif
olarak tarand›. Hastalar›n sosyodemografik verileri, klinik ve laboratuar
bulgular› ve sonuçlar üzerine etkileri incelendi. Sonuçlar frekans
da¤›l›m› ve ortalama olarak verildi.
BULGULAR: Toplam 154 hasta çal›flmaya dahil edildi. Bunlardan
%11.7’sini çocuk, %88.3’ünü eriflkin yafl grubunda hastalar
oluflturmaktayd›. Kad›n/erkek oran› bir, genel yafl ortalamas› 37,9±19,3
olarak bulundu. Mantar zehirlenmeleri nedeniyle hastaneye baflvurular›n
en s›k Kas›m ay›nda 84 (%55.4), May›sta 23(%14.9), Ekimde 21(%13.6)
ve Aral›kta 10 kifli (6.5%) oldu¤u tespit edildi. En s›k baflvuru flikayeti
bulant›-kusma  (%90.9), kar›n a¤r›s› (%34.4), halsizlik (%22.1) ve
diare olarak bulundu. Semptomlar›n bafllama süresi ortalama
222.9±184.3 dakika olarak; ilk 6 saatte semptomlar› bafllayanlar›n oran›
%87.7 bulundu. Daha ileri merkeze sevk edilenlerin semptomlar›n›n
ortalama bafllama süresi 398±261.6 dakika olarak bulundu. Hastalar›n
103’üne (%66.9) gastrik lavaj, 106’s›na (%68.8) aktif kömür, 31’ine
(%20.1) N-Asetil Sistein, 10’una (%6.5) atropin uyguland›¤› görüldü.
Yap›lan tetkiklerde anormal laboratuar bulgusu olarak 21 (%13.6)
hastada karaci¤er, 10 (%6.5) hastada böbrek fonksiyon testlerinde
yükselme bulundu . Hastalar›n 101’inin (%65.6) yat›r›ld›¤› ortalama
yat›fl süresinin 1.55±1.38 gün oldu¤u bulundu.
SONUÇ: Denizli yöresinde mantar zehirlenmesi vakalar› özellikle
sonbahar ve ilkbahar sonunda yayg›n olarak görülmektedir. Çok ciddi
zehirlenme vakalar› oran› düflük bulunmakla birlikte; mantar
zehirlenmeleri konusunda halk›n e¤itimi ve sa¤l›k kurulufllar›n›n buna
yönelik gerekli önlem ve haz›rl›klar›n› yapmas› önemlidir.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Zehirlenme, mantar zehirlenmesi, besin
zehirlenmesi, bulgular, klinik yaklafl›m

DO⁄U ANADOLU BÖLGES‹ H‹PERBAR‹K OKS‹JEN
TEDAV‹ MERKEZ‹ HASTALARI

Mücahit EMET, Mustafa Uzkeser; Uzman Doktor
fiahin ASLAN, Hamit ACEMO⁄LU, Ayhan Sar›tafl

Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisi; Atatürk Üniversitesi T›p
Fakültesi Acil T›p Ana Bilim Dal›, Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi

T›p E¤itimi Bölümü

AMAÇ: Geliflmifl ülkelerde s›k kullan›lan Hiperbarik Oksijen
Tedavisinin (HBOT) son zamanlarda ülkemizde, özellikle özel t›p
merkezlerinde kullan›m› yayg›nlaflmaktad›r. Ülkemizde HBOT alan
hastalar›n retrospektif incelendi¤i çal›flma yoktur. Bu araflt›rmayla,
baflvuran hastalar›n demografik özellikleri ve bölgedeki HBO ihtiyac›
olan hastalar hakk›nda bilgi edinilmesi amaçland›.
METOD: Çal›flma tan›mlay›c› epidemiyolojik tiptedir. 27.11.2003-
08.01.2007 tarihleri aras›nda Erzurum K›z›lay T›p Merkezi HBOT
Ünitesine (tek kiflilik kabinli) baflvuran 460 hastan›n dosyalar›
retrospektif incelendi.
BULGULAR: Yafl ortalamas› 36.9±19.5 (8 ay- 86 y›l), %56.6’s› erkek
ve %81.7’si Erzurum merkez ve ilçelerinden baflvuran 442 hasta
çal›flmaya al›nd›. En s›k baflvuru nedeni Karbon Monoksit zehirlenmesi
(COZ) (%45.5), diyabetik yara (%15.8) ve ani iflitme kayb›yd› (%10.6).
Erzurum’dan baflvuranlar›n %52’si, Erzurum d›fl›ndan gelenlerin %15’i
CO zehirlenmesi olup anlaml› fark mevcuttur (P=0.000). Kad›nlar›n
oranlar›nda afla¤›daki s›n›flamalar içinde istatistiksel anlaml› fark
bulundu: Erzurum d›fl›ndan gelenler ile Erzurum il s›n›rlar› içinden
gelenler (%25’e karfl› %48; P=0.000) ve COZ olan hastalar ile COZ
d›fl› tan›yla baflvuranlar (%59’a karfl› %48; P=0.000). Kad›nlar›n ve
CO zehirlenmesi tan›s›yla baflvuranlar›n yafl ve seans ortalamalar›
erkeklere ve CO zehirlenmesi d›fl›ndaki di¤er tan›lara göre anlaml›
olarak düflüktü (s›ras›yla P=0.008 ve P=0.000). Erzurum il s›n›rlar›ndan
gelen CO zehirlenmesi tan›l› hastalarda y›llara göre belirgin art›fl
mevcutken di¤er tan›larda art›fl yoktu. Erzurum d›fl›ndan CO zehirlenmesi
veya di¤er tan›larla gelenlerde art›fl bulunmam›flt›r. Ekim-Aral›k aras›nda
CO zehirlenmesi ve di¤er tan›larla baflvuran hastalarda iki cinsiyette
de belirgin art›fl mevcuttur.
SONUÇ: Hastalar›n küçük bir k›sm›n›n Erzurum d›fl›ndan gelen
hastalardan oluflmas› bölgede bu merkezin daha iyi tan›t›lmas› gerekti¤ini
göstermektedir. fiehir d›fl›ndan gelen kad›nlar›n oran›n›n çok düflük
olmas› bölgenin sosyokültürel yap›s›n›n yükseltilmesiyle de¤iflebilir.
Anahtar Kelimeler: Do¤u Anadolu, hiperbarik oksijen, karbon monoksit,
epidemiyoloji.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
DÖRT ORGAN S‹STEM‹N‹ (PULMONER, RENAL,

SPLEN‹K VE HEPAT‹K ARTER) ETK‹LEYEN
PARADOKS EMBOL‹SM OLGUSU

Süleyman Türedi*, Abdülkadir Gündüz*, As›m Kalkan**, Tevfik
Patan**, O¤uz Ero¤lu**, Gültekin Hofl***, Ülkü Karagöz**

*  Yrd. Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p
Anabilim Dal›

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

Parodoks embolizm (PDE) sa¤ kalp veya venöz sistemdeki trombüsün
arteriel veya sistemik dolafl›ma geçiflini ifade eder. PDE’li hastalarda
en yayg›n intrakardiyak defekt patent foramen ovaledir (PFO). PDE
birden çok organ› etkileyebilir fakat dört farkl› bölgenin etkilenmesi
oldukça nadir karfl›lafl›lan bir durumdur. Bu olguda abdominal a¤r›
flikayeti ile baflvuran ve hepatik, renal, splenik ve pulmoner arter
embolisi saptanan PDE’li bir hasta sunuldu. Hastada transözefageal
ekokardiografide PFO saptand›. Hasta i.v. heparin ile tedavi edildi.
PFO tamiri ve inferior vena cava filtresi yerlefltirilmek üzere baflka bir
hastaneye transfer edildi. PDE derin ven trombozlu veya pulmoner
embolisi olan hastalarda görülen nadir bir durumdur ve sistemik emboli
bulgular› görülen hastalar PFO aç›s›ndan dikkatle de¤erlendirilmelidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ERZURUM NUMUNE HASTANES‹ AC‹L
SERV‹S‹NDE GÖRÜLEN KAZA VE fi‹DDET

VAKALARININ ZAMAN VE AYIN EVRELER‹YLE
‹L‹fiK‹S‹

Mücahit Emet
Erzurum Numune Hst. Acil Servis, Uzm. Dr.

AMAÇ: Acil Servise baflvuran kaza ve fliddet vakalar›n›n alt gruplar›n›n,
haftal›k, ayl›k, mevsimsel ve ay›n evrelerine göre da¤›l›m›n›n
belirlenmesi amaçland›.
GEREÇ VE YÖNTEMLER: 1 Ocak-31 Aral›k 2005 tarihleri aras›nda
Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisinde polis adli kay›tlar›na giren
hastalar geriye dönük olarak incelendi. Herhangi bir örneklem al›nmad›
ve bir y›l içerisinde görülen ve adli kay›tlara geçen tüm kazalar ve
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fliddet vakalar› araflt›rmaya dahil edildi.
BULGULAR: 2341 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n %75,3’ü
(n=1764) erkek, %24,7’si (n=577) kad›nd›r. Vakalar›n %58,5’si
(n=1370) kaza, %41,5’i (n=971) fliddet grubundayd›. Hastalar›n yafl
ortalamas› 31,2 ± 17,5’tir. Hem kaza hem de fliddet grubunda erkek
hastalar, bayanlara göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha fazla
bulundu (p<0,05). ‹ki grupta da vakalar 18-35 yafl grubunda en yüksektir
ve vakalar›n yaklafl›k %60’› taburcu edildi. Kazalar ve fliddet gruplar›nda
mortalite h›z› s›ras›yla %0,6 ve %1,7’ydi. ‹ki grupta da en az vakan›n
fiubat’ta, en fazla vakan›n fliddet grubu için Temmuz’da, kazalar
grubunda ise Eylül’de oldu¤u görüldü. ‹ki grubun da vakalar› en s›k
yaz aylar›nda izlendi. fiiddet grubunda en fazla darp ve delici kesici
alet yaralanmas›, kaza grubunda ise en fazla trafik kazas› oldu¤u
belirlendi.
SONUÇ: fiiddet grubunda darp ve delici kesici alet yaralanmas›, travma
grubunda ise trafik kazas› vakalar› önemli yer tutmaktad›r. fiiddet
grubunun mortalitesi daha yüksektir. ‹ki grup için de yaz aylar›nda ve
hafta sonlar› hasta yo¤unlu¤u artmaktad›r. Ay›n evreleriyle gruplar
aras›nda iliflki yoktur. T›bbi personelin e¤itimi ve acil servis hizmetlerinin
planlamas›nda bu noktalar göz önünde bulundurulmal›d›r.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Acil servis, kazalar, fliddet, zaman, ay
evreleri
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

FARKLI B‹R GEBE KARBONMONOKS‹T
ZEH‹RLENMES‹ OLGUSU: ANNE ÖLDÜ, BEBEK

YAfiIYOR

Dr. Zeynep ÇAKIR*, Dr. ‹brahim CANER**, Dr. Tar›k OCAK*,
Dr. Ayhan AKÖZ*,  Dr. fiahin ASLAN*, Dr. Ayhan TAfiTEK‹N**.
* Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› – Erzurum
** Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi  Pediatri Anabilim Dal› – Erzurum

G‹R‹fi: Karbonmonoksit, tüm dünyada her y›l kaza sonucu zehirlenme
ve ölümlerin önemli bir k›sm›ndan sorumlu tutulur. Gebelerde
karbonmonoksit zehirlenmesi göreceli olarak nadir bir durum olmakla
birlikte hem fetus hem de anne aç›s›ndan ciddi sonuçlar ortaya ç›karabilir.
VAKA: Otuz bir yafl›nda, otuz iki haftal›k gebe kad›n banyoda bayg›n
halde bulunarak, maruziyetten yaklafl›k k›rk dakika sonra acil servisimize
getirildi. Hastan›n genel durumu bozuk, fluuru kapal› (Glasgow Koma
Skoru:3), nab›z ve tansiyon arteriyel al›nam›yordu. Hasta entübe edildi.
KPR’a (Kardiyo-Pulmoner Resüsitasyon) baflland›. %100 O2 deste¤i
verildi. Karboksihemoglobin (COHb) düzeyi %57,3 olarak ölçüldü.
Portable ultrasonografi ile zay›f fetal kalp at›m›n›n izlenmesi üzerine
obstetrik konsültasyon istenerek acil servis koflullar›nda sezaryen
seksiyo ile apgar› 1 olan 1500 gr erkek bebek do¤urtuldu. Spontan
solunumu mevcut olmayan bebek entübe edildi. Kalp h›z› bradikardikdi
(40 at›m/dk). Kordon kan›ndan gönderilen COHb de¤eri %32 olarak
ölçüldü. Do¤umdan sonra 15 dakika daha devam edilen annenin KPR’›
sonland›r›ld›. Bebek 47 gün yenido¤an ünitesinde kald›ktan sonra
serebral palsi sekeli ile taburcu edildi.
TARTIfiMA: Gebelerde karbonmonoksit zehirlenmesi s›kl›¤› iyi
bilinmemekle beraber Fransa’da yap›lan iki çal›flmayla oranlar %4,6
ve %5,4, Amerika Birleflik Devletleri’nde ise %8,5 olarak bildirilmifltir.
Literatürde bizim vakam›zda oldu¤u gibi annenin CO zehirlenmesine
ba¤l› ölüp, bebe¤in sa¤ olarak do¤urtuldu¤u vakaya rastlan›lmam›flt›r.
Fetal COHb düzeyleri, eliminasyon az oldu¤undan, anneninkinden
ortalama %10-15 daha yüksektir. Bizim vakam›zda ise kardiyak arrestle
getirilen annenin gelifl CoHb’i %57 iken, bebe¤in kordon kan›ndan
gönderilen CoHb de¤eri %32 idi. Bunun, anneye etkin bir flekilde
oksijen deste¤i verilmesi, KPR yap›lmas› ve maruziyetin bafllang›c›ndan
itibaren yaklafl›k birinci saatte do¤umun gerçekleflmifl olmas›na ba¤l›
olabilece¤ini düflünmekteyiz.
ANAHTAR KELIMELER: Karbonmonoksit zehirlenmesi, gebe,
fetal etki
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

‹LK KEZ VE DÜfiÜK DOZ C‹TALOPRAM
KULLANIMI ‹LE ‹L‹fiK‹L‹ SEROTON‹N SENDROMU

Süleyman Türedi*, Abdülkadir Gündüz*, ‹smet Erayd›n**, As›m
Kalkan**, Süha Türkmen**, Tevfik Patan**, Özlem fien**

*  Yard.Doç.Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil
T›p Anabilim Dal›

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

Citalopram çok potent ve yüksek selektif nöronal serotonin (5-
hidroksitriptamin veya 5-HT) inhibitörüdür. Yüksek selektif olmas›na
ra¤men üriner retansiyon, diare, sedasyon, kardiyotoksisite ve ortostatik
hipotansiyon gibi baz› yan etkileri vard›r. Serotonin sendromu (SS)
citalopram kullan›m›n›n nadir görülen bir yan etkisidir. Bu olgu
sunumunda bafllang›ç düflük doz citalopram kullan›m›na ba¤l› erken
dönemde ortaya ç›kan serotonin sendromlu bir vaka tart›fl›ld›. 40 yafl›nda

erkek hasta konfüzyon ve ani-istemsiz hareketler nedeniyle acil servise
getirildi. Medikal öyküsünde, bir gün önce uyuyamama nedeniyle
gitti¤i doktor taraf›ndan depresyon tan›s› ile citalopram önerildi¤i
ö¤renildi. ‹lk doz (20mg Citalopram) ald›ktan yaklafl›k 3 saat sonra
uykusundan ani-istemsiz hareketler ile uyanan ve fluur de¤iflikli¤i de
olmas› üzerine hastanemize getirilen hastada 5 majör (konfüzyon, atefl,
hiperhidrozis, myoklonus ve hiperrefleksi) ve iki minör (midriazis ve
taflikardi) semptom olmas› üzerine SS tan›s› koyuldu. SS, ilk ve düflük
doz citalopram kullan›m›nda bile görülebilir. Nadir bir durum olmas›na
ra¤men citalopram kullanan hastalarda benzer flikayetlerde SS
düflünülmelidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

‹NT‹HAR AMAÇLI ‹NTOKS‹KASYONLAR

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

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

G‹R‹fi: ‹ntoksikasyon organizman›n herhangi bir ajanla karfl›laflarak
fonksiyonunun bozulmas›d›r. ‹ntoksikasyonlar hayat› tehdit eden t›bb›
acilerdendir.
AMAÇ: 01.01.2006-31.12.2006 tarihleri aras› hastanemiz Acil T›p
Klini¤ine gelen intihar amaçl› intoksikasyon olgular›n›n; cinsiyet, yafl,
hastaneye yat›fl ve al›nan ilaçlar bak›m›ndan dermografik olarak
de¤erlendirilmesi amaçland›.
BULGULAR: 01.01.2006-31.12.2006 tarihleri aras›nda intihar amaçl›
intoksijasyon nedeniyle 1188 hasta gelmifltir. 936(%78.7)’si kad›n,
252(%21.3)’si erkektir. Ortalama yafl 27.9 dür. Hastalar›n yafl da¤›l›m›na
bak›ld›¤›nda 15-20 yafl aras› 468(%39.3), 21-30yafl aras› 540(%45.4),
31 yafl ve üstü 180(%15.3) oldu¤u tespit edilmifltir. Hastalar›n
780(%65.6)’i acil serviste tedavisi düzenlenmifl, 216(%18.1)’si yo¤un
bak›m ünitesine sevk edilmifl, 192(%16.3)’si kendi iste¤i ile hastenemiz
acil klini¤inden ayr›lm›flt›r. Hastalar›n kulland›klar› ilaçlara bak›ld›¤›nda
kad›nlar›n 384(%41)’ü antidepresan, 312(%33)’s›n›n anajezik-
antiinflamatuar, geri kalan 240(%26)’n›n di¤er ilaçlardan kulland›¤›
tespit edilmifltir. Erkeklerde ise 168(%66.6)’i analjezik-antiinflamuar,
72(%28.5)’si antidepresan ve geri kalan 12(%4.5)’si di¤er ilaçlardan
kullanm›flt›r. Kad›n Erkek ayr›m› yap›lmaks›z›n kullan›lan ilaçlara
bak›ld›¤› zaman 480(%40.4)’› analjezik antiinflamatuar, 456(%38.3)’si
antidepresan ve geri kalan 252(%21.3)’si di¤er ilaçlar› kulland›¤› tespit
edilmifltir.
SONUÇ: ‹ntihar amaçl› intoksikasyonlar›n gün geçtikçe artmas›
nedeniyle, olgular›n multidisipliner bir yaklafl›mla takip edilerek ,
intihar e¤iliminde olan kiflilerin daha erken saptanmas› ve daha erken
psikiatrist deste¤inin verilmesinin faydal› olaca¤› kanaat›ndeyiz.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

‹ZOLE ATLAS FRAKTÜRÜ: OLGU SUNUMU

Yrd. Doç. Dr. Havva fiAH‹N* Uzm Dr. Rafet ÖZAY** Yrd. Doç.
Dr. Bünyamin IfiIK*** Uzm Dr. Muhammet GÖZDEM‹R

* Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p AD, ** Fatih Üniversitesi
T›p Fakültesi, Beyin Cerrahi , *** Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi,

Aile Hekimli¤i AD, **** Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon AD

Girifl: Atlas fraktürleri tüm vertebral fraktürlerin ancak %1-2 kadar›n›
oluflturur. Servikal fraktürler içindeki oran› ise %7 civar›ndad›r. Biz
acil serviste karfl›laflt›¤›m›z bir izole atlas fraktürü olgusunu sunmak
istedik.
AMAÇ: Atlas fraktürü düz grafilerde gözden kaçabilir. Bu nedenle
gerekli durumlarda kesin tan› için bilgisayarl› tomografi(BT) ve
manyetik rezonans görüntüleme yap›lmal›d›r. Tan› do¤ru konulup
tedavi edildi¤inde sonuçlar yüz güldürücü iken, gözden kaç›r›l›r ve
uygun tedavi yap›lmazsa yaflam› tehdit eden durumlar olabilir. Biz bu
nedenle acil serviste tan› konulan bir olgu nedeniyle atlas fraktürünü
tart›flmak istedik. 60 yafl›nda bayan hasta acil servisimize boyun a¤r›s›
flikayetiyle baflvurdu. Hastan›n öyküsünde 10 gün öce geçirilmifl araç
içi trafik kazas› vard›. Kaza sonras› hasta baflvurdu¤u sa¤l›k kurumunda
çekilen direkt grafi normal de¤erlendirilerek externe edilmifl. Hastan›n
boyun a¤r›lar› geçmedi¤i için acil servisimize baflvurdu. Hastan›n
boyun hareketleri a¤r›l› fakat nörolojik muayenesi normaldi. Hastaya
servikal düz grafi çektirdi¤imizde servikal birinci vertebrada k›r›k
oldu¤unu gördük. Bunun üzerine  tomografi çektirdi¤imizde C1
vertabradaki k›r›¤›n lateral mass k›r›¤› + posterior ark ark k›r›¤› fleklinde
oldu¤unu, ancak displase olmad›¤›n› gördük. Hastaya philedelphia tipi
boyunluk ve non steroid antienflamatuvar ajan baflland›, kontrollere
gelmek üzere taburcu edildi.
Tart›flma: Displase olmayan izole atlas k›r›¤› ya da displase olmayanaxis
k›r›¤›yla kombine atlas k›r›¤› rijit servikal boyunlukla etkin biçimde
tedavi edilebilir. Ancak izole displase fraktürler veya displase olmayan
fakat birlikte displase axis k›r›¤› varl›¤›nda halo yelekle tedavi gerekir.
Bizim hastam›z izole ve displase olmayan atlas fraktürü oldu¤u için
rijit dservikal boyunlukla iyileflme sa¤land›. Stabil k›r›klar 8-12 hafta
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içinde iyileflir. Philadelphia boyunluk ya da halo yelek yeterli
immobilizasyon sa¤lar. Anstabil yaralanma kabul edilen durumlarda
yani lateral mass 7 mm’den fazla displase oldu¤unda ya da predental
aral›k 3 mm’den fazla oldu¤unda cerrahi stabilizasyon ya da 12 haftal›k
halo yelekle immobilizasyon önerilir. Atlas fraktürlerini befl gruba
ay›r›yoruz: Atlas›n anteror ark›n›n izole fraktürü, Atlas›n posterior
ark›n›n izole fraktürü, Anterior ve posterior ark›n›n kombine fraktürü
(jaffferson fraktürü), lateral mass izole fraktürü, transvers proçess
fraktürü. Tedavi seçene¤i k›r›¤›n grubuna göre de¤iflir. Örne¤in Jafferson
fraktürü transvers ligamentin bütünlü¤üne ba¤l› olarak stabil ve anstabil
olarak ikiye ayr›l›r: Anstabil jafferson fraktürleri en iyi muhtemelen
operasyonla stabilizasyonla tedavi edilirken, stabil jafferson fraktürleri
konservatif tedaviye iyi yan›t verir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KAFA TRAVMALI HASTALARDA NÖRON
SPES‹F‹K ENOLAZI’IN PROGNOST‹K DE⁄ER‹

Abdülkadir Gündüz*, Emine Meriç**, Süleyman Türedi*, Ertu¤rul
Çak›r***, Mustafa Yand›****, ‹smet Erayd›n*****

* Yard.Doç.Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil
T›p Anabilim Dal›

** Uzm.Dr., Ordu Devlet Hastanesi, Acil Servis
*** Prof.Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Genel

Cerrahi Anabilim Dal›
****  Doç.Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Beyin

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

T›p Anabilim Dal›

Kafa travmas› sonras› oluflan beyin hasar›n›n fliddetini belirlemek ve
hastalarun prognozu hakk›nda önceden fikir sahibi olabilmek için son
y›llarda nörolojik muayene ve nöroradyolojik tetkiklerin yan›nda son
y›llarda nöron specific enolaz (NSE) Gibi beyin dokusuna spesiftesi
yüksek enzimlerle ilgili çal›flmalar yap›lmaya bafllanm›fl olup farkl›
sonuçlar elde edilmifltir. Çal›flmada kafa travmal› hastalarda  Serum
NSE düzeylerinin travma düzeyi  ve prognoz ile olan iliflkisi araflt›r›ld›.
Acil departman›na 1 kas›m 2003 ile 1 may›s 2004 tarihleri aras›nda
baflvuran 80 travma hastas› ile yap›lan prospektif bir çal›flmad›r.
Çal›flmaya travma sonras› ilk 24 saatte baflvuran 18 yafl üzeri hastalar
al›nd›. Hastalar dört gruba ayr›ld›. Birinci grupta genel vücut travmas›
olup kafa travmas› olmayan, ikinci grupta hafif kafa travmal›, üçüncü
grupta orta kafa travmal›, dördüncü grupta a¤›r kafa travmal› hastalar
yerald›. Hastalar›n NSE düzeyleri, gelifl ve ç›k›fl Glaskow Koma
Skorlar›(GKS), bir ay sonraki Glaskow Outcome Skorlar› (GOS)
aras›ndaki iliflki incelendi Gruplar aras›ndaki NSE düzeyi
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak grup 1 ile grup 3 ve 4 aras›nda
anlaml› fark (p<0.05) vard›. Yine Grup 2 ile grup 3 ve 4 aras›nda da
istatistiksel olarak anlaml› fark (p<0.05) mevcuttu.  Gruplar›n NSE
düzeyleri ile GOS'lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda NSE düzeyi artt›kça GOS'nun
düfltü¤ü tespit edildi. NSE düzeyleri ile GOS'lar› aras›nda grup 3 ve
4'de  istatistiksel olarak anlaml› fark (p<0.05) bulundu. NSE düzeyleri
ile hastalar›n gelifl ve ç›k›fl GKS'lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda NSE düzeyi
artt›kça GKS'nun düfltü¤ü tespit edildi. Grup 1, 3, 4'de istatistiksel
olarak NSE ile GKS'lar› aras›nda anlaml› iliflki yokken (p>0.05) grup
2'de istatistiksel olarak anlaml› ba¤lant› (p<0.05) mevcutlu. Bu çal›flma
göstermifltir ki serum NSE düzeyi orta ve a¤›r kafa travmal› hastalarda
 anlaml› derecede yükselmektedir. Ayr›ca çal›flmam›zda orta ve a¤›r
kafa travmal› hastalarda serum NSE düzeyi 1 ay sonraki GOS'lar› ile
uyumlu bulunmufltur.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KARADEN‹Z TEKN‹K ÜN‹VERS‹TES‹ TIP
FAKÜLTES‹ AC‹L TIP ANAB‹L‹M DALINA

BAfiVURAN ÜST GASTRO‹NTEST‹NAL S‹STEM
KANAMALI HASTALARIN ET‹YOLOJ‹K,
TERAPOT‹K VE PROGNOST‹K YÖNDEN

‹NCELENMES‹

Süleyman Türedi*, Abdülkadir Gündüz*, Mustafa Yand›**
* Yard.Doç.Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil

T›p Anabilim Dal›
**Prof.Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi, Genel Cerrahi

Anabilim Dal›

Çal›flmam›zda Acil T›p Anabilim Dal›na üst gastrointestinal (G‹)
kanama nedeniyle baflvuran hastalar etiyolojik, terapotik ve prognostik
yönden prospektif olarak incelendi. Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p
Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›na 1 Mart 2004- 1 Mart 2005 tarihleri
aras›nda üst G‹ kanama nedeniyle baflvuran 179 hasta çal›flmaya dâhil
edildi. Hastaneye baflvuran hastalarda yafl, cinsiyet, gelifl semptomlar›,
vital bulgular›, laboratuar bulgular›, etiyolojik nedenler, risk skorlar›,
komorbit hastal›klar›, hastan›n kaç›nc› kanama ile hastaneye baflvurdu¤u,
uygulanan tedavi protokolleri, endoskopik bulgular›, yap›lan cerrahi

operasyonlar, kan transfüzyon ihtiyac›, hastanede kal›fl süresi kaydedildi.
Hastalar›n yap›lan takiplerinde  tekrar kanama geçirip geçirmedi¤i ve
sa¤l›k durumu araflt›r›ld›. Elde edilen verilerin mortalite, yeniden
kanama ve sa¤ kal›m sürelerine etkileri araflt›r›ld›. Üst G‹ kanama ile
gelen hastalarda hastane mortalitesi %9,5 saptand›. Hastalar›n yafl,
PTT düzeyi, kronik karaci¤er hastal›¤› öyküsü, malignite, yap›lan kan
transfüzyonu say›s›, endoskopi yap›lmam›fl olmas› ve Rockall skorunun
yüksekli¤i ile mortalitedeki art›fl aras›ndaki iliflki istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p<0,05). Buna karfl›n Forrest skoru, hastanede yat›fl
süresi ve uygulanan tedavi protokolleri ile mortalite aras›ndaki iliflki
anlaml› de¤ildi (p>0,05). Vakalarda yeniden kanama oranlar› yüsek
bulundu. Hastalar›n Forrest skoru, Rockall skoru, hastanede yat›fl süresi,
nasogastrik tüpte aktif kanama olmas›, aspirin veya NSA‹‹ kullan›m›,
yap›lan kan transfüzyon say›s›, diyastolik kan bas›nc› ile yeniden
kanama oranlar›ndaki art›fl anlaml› olarak de¤erlendirildi (p<0,05).
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KARIN A⁄RISI ‹LE AC‹L SERV‹SE BAfiVURAN
HASTALARIN CERRAH‹ AÇIDAN

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Dr. Fahrettin ACAR, Dr. Sedat KOÇAK, Dr. Bafler CANDER
S.Ü. Meram T›p Fak. Acil T›p AD

Amaç: Çal›flmada, non-travmatik kar›n a¤r›s› (NKTA) flikayetiyle acil
servise baflvuran ve genel cerrahi taraf›ndan de¤erlendirilen hastalar›n
sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.
Yöntem: S.Ü.Meram T›p Fakültesi Acil Servisine 1 Ekim- 31 Aral›k
2006 tarihleri aras›nda NTKA ile baflvuran ve genel cerrahi klini¤i ile
birlikte konsülte edilen; 17 yafl üzeri, 7 günden k›sa süredir kar›n a¤r›s›
olan 114 hasta çal›flmaya dahil edildi. Yap›lan radyolojik ve laboratuar
testleri, hastalar›n ön tan›lar›, tedavileri, acil servise giriflten operasyona
al›nana kadar geçen süre belirlendi.
Bulgular: 114 hastan›n (47 K-67 E) yafl ortalamas› 33,5 (18-76) idi.
Hastalar›n 74’ünde (%64,9) bilinen herhangi bir hastal›k yoktu, kalan
40 hastada gastrit ve hipertansiyon en s›k efllik eden hastal›klard›. En
s›k a¤r› biçimi künt (% 62); bulant›-kusma (%45) en s›k efllik eden
flikayetti. Hastalar›n tamam›nda ilk fizik muayenede hassasiyet, 54
(%47)’ünde müsküler defans ve 29 (%25,4)’unda ise rebound hassasiyet
vard›. En s›k konulan ön tan›lar a. apandisit 67 (%58,7), akut kar›n 17
(%14,9), a. kolesistit 16 (%14) ve intestinal obstrüksiyon 14 (%12,3)
idi. Tan›lar ise s›kl›k s›ras›na göre a. apandisit 29 (%55,7), intestinal
obstrüksiyon 9 (%17,3), a. kolesistit 13 (%25) ve kar›n içi apse 1
(%0,2) idi. Genel cerrahi klini¤ine yat›r›lan 52 hastan›n 36 tanesi acil
operasyona al›nd›. Cerrahi klini¤ine yatan hastalar›n acil serviste
ortalama takip süreleri 5,5 saat (2-14) iken, cerrahi d›fllanan hastalar›n
ortalama takip süresi 8,5 saat ( 2-24) idi.
Yorum: Acil servisimize NTKA nedeniyle baflvuran hastalarda ön tan›
ve tan› aras›ndaki uyumluluk literatür ile benzerdir. Etyolojiye yönelik
multidisipliner yaklafl›mlar hastalar›n acilde bekleme sürelerini
azaltacakt›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
KENE ISIRI⁄I NEDEN‹ ‹LE AC‹L POL‹KL‹N‹⁄‹M‹ZE

BAfiVURAN VAKALARIN ANAL‹Z‹

Yusuf YÜRÜMEZ*, ‹hsan Hakk› Ç‹FTC‹**, Gülflen AKÇAY*,
Yücel YAVUZ*, Zafer ÇET‹NKAYA**.

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

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

Girifl: Türkiye, iklimi, yüzey flekli ve bitki örtüsü bak›m›ndan, kenelerin
biyolojik aktivitelerini sürdürmeleri için uygun koflullara sahip bir
ülkedir. Son y›llarda keneler ile bulaflan hastal›klara ba¤l› meydana
gelen ölümlerin ulusal bas›nda yer almas› nedeni ile kene ›s›r›klar›
özellikle yaz aylar›nda ülkemiz gündemini iflgal etmektedir. Bu durum
kene ›s›r›¤› nedeni ile acil servis baflvurular›n› da art›rmaktad›r. Ancak
ülkemizdeki konuyla iliflkili ölümlerin belli bir bölgeyle s›n›rl› oldu¤u
bilinmektedir. Bu çal›flmada kene ›s›r›¤› nedeni ile acil servisimize
baflvuran hastalar›n analizinin yap›lmas› ve ortaya ç›kan sonuçlar›n
tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.
Metod: Çal›flma Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Acil
Servisine yaz dönemini kapsayacak flekilde 01.06.2006-31.08.2006
tarihleri aras›nda kene ›s›r›¤› nedeni ile baflvuran hastalar›n retrospektif
olarak dosya kay›tlar›n›n incelenmesi ile gerçeklefltirildi.
Bulgular: Söz konusu dönemde acil servise baflvuran 19 hastan›n 11’i
(%57.9) erkek ve yafl ortalamalar› 32.9±17.9 (min:4-max:75) idi. En
fazla baflvurunun Temmuz ay›nda oldu¤u saptand› (%57.9). Is›r›lman›n
en fazla 12 (%63.2) vaka ile ekstremitelerden oldu¤u belirlendi. Kene
›s›r›¤›na ba¤l› yan etki ve enfeksiyon yönünden yap›lan
de¤erlendirilmede yaln›zca bir hastada Lenfogranüloma Venorum
(Resim 1) saptand›. Hastalar›n tamam› acil servisten taburcu edildi.
Taburculuk sonras› 3 ve 10. günlerde yap›lan kontrollerinde herhangi
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bir yan etki veya enfeksiyona rastlanmad›.
Sonuç: Acil servis hekimleri kene ›s›r›¤› nedeni ile baflvuran hastalarda
mevcut endifleleri giderecek flekilde yaklaflmal› ve kendi bölgelerinde
meydana gelen ›s›r›klar›n sonuçlar›n› analiz etmelidirler. Bu sayede
bu tür hastalar›n yönetimini kolaylaflacakt›r. Ayn› zamanda kene ›s›r›¤›
nedeni ile acil servislere olan gereksiz baflvurular›n azalt›lmas› için
ulusal bas›nda yer alan haberlerin korkutmaktan uzak ve bilgi verici
mahiyette olmas› için yetkilerin önlem almas› gereklidir.
Anahtar kelimeler: Kene, ›s›r›k, enfeksiyon.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KOL VE BACAKLARDA UYUfiMA ‹LE GELEN
BAYAN HASTADA KONVERS‹YONDAN ÖNCES‹…

‹ZOLE H‹POKALEM‹ ?

Do¤ru C, Do¤an NÖ, Ergin M, Bildik F, Demircan A
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›

Girifl:  Hiperaldosteronizm sekonder hipertansiyonun s›k
nedenlerindendir._ Hastalar Acil Servis’e hipokalemiye ba¤l› kas
kramplar›, güçsüzlük, paralizi, parestezi, bulant› ve kusma gibi
flikayetlerle gelebilirler. Hipokalemiye ait semptomlar ise özellikle
potasyum 2,5’in alt›na indi¤inde belirginleflir. Acil Servis’e güçsüzlük
ve uyuflmayla gelen hastalarda mutlaka elektrolit dengesizlikleri
gözönünde bulundurulmal›d›r.
Olgu: 35 yafl›nda kad›n hasta iki günden beri olan halsizlik, tüm
ekstremitelerde uyuflma, kar›ncalanma ve a¤r› flikayetleriyle Acil
Servis’e baflvurdu. Özgeçmiflinde iki y›ld›r hipertansiyonu olan hasta,
iki ay öncesinde sezaryenle do¤um yapm›fl, befl ay önce preeklampsi
nedeniyle hospitalize edilmifl ve yatt›¤› sürede alfametil dopa  tedavisi
alm›flt›.
Hastan›n geliflinde vital bulgular› stabildi. FM’de anlaml› bir bulguya
rastlanmad›, nörolojik muayenesi do¤ald›. Hastan›n laboratuar
bulgular›nda, hemogram›, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normal
s›n›rlar içindeydi. Hastan›n güçsüzlü¤ünün hipokalemiye ba¤l›
olabilece¤i düflünülerek çal›fl›lan elektrolitlerinde K de¤eri 1,9 mEq/l
olarak geldi. EKG’si normal sinus ritmindeydi. Kan gaz›nda pH’s›
7,46 idi.
Sonuç: Belirgin gastrointestinal kayb› ve ilaç kullan›m öyküsü olmayan
hastada hipokalemi etyolojisi olarak renal kay›p düflünüldü. Hastaya
potasyum replasman›na baflland› ve dahiliye servisine yat›r›ld›. Bak›lan
rennin aldosteron testinde, rennin supresyonu ve aldosteron yüksekli¤i
bulundu. Çekilen sürrenal tomografisi do¤ald›. Spironalakton tedavisi
bafllanan hasta potasyum de¤erlerindeki yükselmeyle beraber taburcu
edildi. Sürrenal kaynakl› hipertansiyonun ay›r›c› tan›s›nda plazma
rennin / aldosteron konsantrasyonu, sürrenal BT ve gold standart olarak
adrenal venöz örnekleme kullan›l›r._ Alfametil dopa tedavisi de
hipokalemiyi fliddetlendiren faktörlerden biridir. Sürrenal
makroadenomlarda cerrahiden fayda görürken, mikroadenomlar ve
idiopatik hiperaldosteronizm tan›s› alan hastalarda %15-20 oran›nda
kür sa¤lan›r, bu hastalar spironalakton tedavisinden fayda görürler.
Yorum: Hiperaldosteronizm, hipertansiyonun nadir nedenlerinden biri
olmakla beraber, özellikle Acil Servis’e atipik semptomlarla gelen
tedaviye dirençli hipertansiyonda ve elektrolit imbalans›nda akla
gelmelidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

KÜNT POSTTRAVMAT‹K GEÇ KAPALI
PERFORASYON

Dr. Mustafa UZKESER* Dr. Mücahit EMET* Dr. Abdullah
YILDIZ**

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

Girifl: Künt travma sonras› kapal› geç intestinal perforasyon vakas›
çok nadirdir.
Olgu: 7 yafl›nda erkek hasta kar›n a¤r›s›, kusma ve gaita yapamama
flikayetleriyle acil servisimize baflvurdu. Hastan›n genel durumu kötü
olup bat›n distandü görünümdeydi. Kar›nda yayg›n defans mevcuttu,
rebound yoktu. Hastan›n rektal tuflesinde sertleflmifl gaita vard›.
Anamnezinde 11 gün önce at arabas›n›n üstüne devrildi¤i ö¤renildi.
Hastan›n daha önceden trafik kazas› nedeniyle götürüldü¤ü sa¤l›k
kuruluflundan tetkik ve grafilerinin normal oldu¤u ö¤renildi (resim-1)
Geliflinde TA: 90/60 mmHg, Nb:80/dk, Solunum:32/dk, VI:37_C olup
BK:21500, AST:57 U/L, ALT:45 U/L, T.Bil:1.21 mg/dL ve Amilaz:
145U/L idi. Hastaya klini¤imizde çekilen ABBG ‘de bat›n orta hatt›
genifl hava s›v› seviyesi veren bir oluflum mevcuttu (resim-2). Konsülte
edilen Çocuk cerrahisi uzman›n›n önerisiyle hastaya kontrastl› bat›n
tomografisi (BT) (resim-3) çekildi. BT’de böbreklerin üst seviyesinden
pelvis alt ucuna do¤ru uzanan 9x10x20 cm ebat›nda kistik bir yap›
gözlendi. Hasta çocuk cerrahisi klini¤ine yat›r›l›p genel durumu stabil
hale getirildikten sonra operasyona al›nd›. Operasyonda alt kadranda
yaklafl›k 1000 cc kadar pis kokulu pü ile karfl›lafl›ld›. Aspire edilip
temizlendikten sonra tüm ba¤›rsaklar›n kitle oluflturacak flekilde birbirine

çok s›k› bir flekilde yap›fl›k oldu¤u görüldü. Yayg›n bridler ayr›ld›¤›nda
sol üst kadranda bol miktarda gaita bulundu ve temizlendi. Tretz’ den
yaklafl›k 15 cm kadar distalde antemesenterik yüzdeki kapal› perforasyon
görüldü. Nekrotik alanlar temizlendikten sonra uç uca anastomoz
yap›ld›. ‹leoçekal valvden 40 cm kadar proximaldeki ikinci perforasyon
da primer sütur kondu. Diren konularak kapat›ld›.
Sonuç: Multipl travmal› hastalarda hiç patoloji olmasa da poliklinik
kontrolleri s›k yap›lmal›d›r. Hasta ve hasta yak›nlar›n›n geç
komplikasyonlara karfl› bilinçlendirilmelidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

MELOKS‹KAMIN A⁄RI ÇEfi‹TLER‹NDE
ETK‹NL‹⁄‹N‹N V‹ZÜEL AGRI SKALASI ‹LE

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Baflar Cander*, Mustafa Polat*, Sad›k Giriflgin*, Mehmet Gül*,
Kezban Uçar*

*Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p AD

Amaç: Acil servise travma ya da nontravma nedeni ile gelen a¤r›l›
hastalarda a¤r›n›n giderilmesinde meloksikam›n etkinli¤i ve bu etkinli¤in
gruplarda olan farkl›l›klar› araflt›r›ld›.
Materyal Metod: Herhangi bir nedene ba¤l› a¤r›s› olan hastalara
a¤r›lar›n› kesmek amac›yla intra müsküler olarak meloksikam uyguland›.
Olgular›na¤r› seviyelerini ölçmek için vüzüel a¤r› skalas› (VAS)
kullan›ld›. Toplam 59 olgu çal›flmaya al›nd›. Bu olgular›n 19’u kad›n
40’› erkekti. Olgular›n yafl ortalamas› 41.8 y›l bulundu. Bu dermografik
özellikler gruplar içinde anlaml› de¤ifliklik göstermiyordu. A¤r› flikayeti
süreye göre de¤erlendirildi¤inde 17 olguda ani yani dakikalar önce,
21 olgudasaatler a¤r› seviyelerini ölçmek için vüzüel a¤r› skalas›
(VAS) kullan›ld›. Toplam 59 olgu çal›flmaya al›nd›. Bu olgular›n 19’u
kad›n 40’› erkekti. Olgular›n yafl ortalamas› 41.8 y›l bulundu. Bu
dermografik özellikler gruplar içinde anlaml› de¤ifliklik göstermiyordu.
A¤r› flikayeti süreye göre de¤erlendirildi¤inde 17 olguda ani yani
dakikalar önce, 21 olguda saatler önce geliflmifl ancak 24 saati geçmemifl
ve 21 olguda ise günlerdir a¤r› vard›. Bu olgular›n 32’inde travma
yokken 27’sinde travma mevcuttu. A¤r› flekli 11 olguda yan›c› bat›c›,
38 olguda künt ve 10 olguda keskin b›çak saplan›r tarzdayd›.
Bulgular: Olgular›n de¤erlendirilmesi VAS ile yap›ld›. VAS ile yap›lan
de¤erlendirmede 15. dakikadan itibaren a¤r›n›n azalmaya bafllad›¤› ve
artarak 45. dakikaya devam etti¤i görüldü. Cinsiyet, yafl, a¤r›n›n flekli
ve süresi bak›m›ndan yap›lan de¤erlendirmelerde istatistiki anlaml›
bir fark bulunamad›. Travma olmas›n›n ya da olmamas›n›n da a¤r›
kesicinin etki süresini de¤ifltirmedi.
Sonuç: Tüm gruplarda a¤r› kesici etkisi VAS ile de¤erlendirildi ve
hepsinde 15. dakikada bu etkinin bafllad›¤› gözlendi. Dermografik
özellikler, a¤r› flekli, a¤r› süresi, travma varl›¤› a¤r› kesicinin etkinli¤i
üzerine etkisi bulunmad›.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

MOD‹F‹YE ED‹LM‹fi KURUSIKI S‹LAH
YARALANMASIYLA GEL‹fiEN

HEMOPNÖMOTORAKS OLGUSU

Murat Orak, Mehmet Üstünda¤, Cahfer Gülo¤lu, Mustafa Burak
Sayhan, Mahmut Tafl

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD, Diyarbak›r

Girifl: Kurus›k› silah yaralanmalar›n›n ilk olarak Prusya ordusunda
e¤itim amaçl› at›fllar da tan›mland›¤›n› bildirmifllerdir.  Pek çok ülkede,
insanlar›n bu tip silahlara sahip olmas›n› engelleyen yasal düzenlemeler
bulunmamaktad›r. Biz bu çal›flmada; modifiye edilmifl kurus›k› silah
yaralanmas›yla geliflen hemopnömotoraks olgusunu sunuyoruz.
Olgu: Yirmi yafl›nda, erkek kavga esnas›nda silahla gö¤sünden
yaralanma nedeniyle olaydan yaklafl›k 35 dakika sonra hastanemizin
acil servisimizegetirildi. Fizik muayenede hastan›n genel durumu orta
ve fluuru aç›k idi. Kooperasyon kurabiliyordu. Hasta soluk görünüyordu
ve belirgin flekilde solunum s›k›nt›s› mevcuttu.  Hastan›n sistolik kan
bas›nc› 50 mmHg, diastolik kan bas›nc› al›namad›, nabz› 124/dk,
solunum say›s› 29/dk ve atefli 36,8 Cº idi. Sol hemitoraks ön yüz
dördüncü kosta ile orta klavikular hatt›n kesiflti¤i bölgede 4x3 cm’lik
kenarlar› düzenli yara defekti izlendi. Yara dudaklar› çevresinde siyah
renkli is ile kapl› ortas›nda 1 cm çap›nda defekt bulunan alan görüldü.
S›z›nt› fleklinde kanama oldu¤u tespit edildi, herhangi bir ç›k›fl deli¤i
saptanmad›. Kavga s›ras›nda olay yerinde bulunan emniyet
görevlilerinden al›nan bilgiye göre kullan›lan silah›n modifiye edilmifl
kurus›k› tabanca oldu¤u ö¤renildi. Dinlemekle sol hemitoraksta bazalde
solunum sesleri al›nam›yordu ve perküsyonla matite saptand›. Di¤er
sistem muayeneleri do¤al idi. Hastan›n PA akci¤er grafisinde sol
hemitoraksta pnömohemotoraks, sol orta alt zonda kontüzyon ve 8.
interkostal aral›kta yabanc› cisim ile uyumlu opasite tespit
edildi.Toraks›n bilgisayarl› tomografiyle incelemesinde,  akci¤erin sol
bazalde kontüzyonla uyumlu görünüm izlendi. Hastaya acil serviste
intravenöz s›v› replasman›, tetanoz proflaksisi, kapal› tüp drenaj›
yap›ld› ve ilk anda 850 cc kanama tespit edildi. Hasta,  acilen gö¤üs
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cerrahisi taraf›ndan ameliyata al›nd›. Sol anterolateral torakotomi
yap›ld›, girifl deli¤i pnomorafi ile kapat›ld›. Tart›flma: Kurus›k› at›fllarda
özellikle kafa, boyun ve gö¤üs bölgelerine isabet eden yaralanmalar›n
ölümcül olabilece¤i bildirilmifltir (5). Modifiye edilmifl kurus›k› silahlarla
yap›lan at›fllar, olgumuzdakine benzer flekilde gö¤üs gibi hayati önem
tafl›yan yap›lar›n bulundu¤u bir bölgeye isabet ederse,  hayat› tehdit
edici olabilir. Bu tip olgularda h›zl› ve uygun bir flekilde müdahale
edilmedi¤i takdirde ciddi hayati tehlike oluflabilmektedir.
Sonuç: Bu tip silahlar› satma yetkisine sahip olanlar ile olas›
kullan›c›lar›n kurus›k› silahlar›n tehlikeleri hakk›nda yeterince
bilgilendirilmesi ve kullan›c›lar›n e¤itilmesi kadar kurus›k› silahlar›n
ithalini,  al›m sat›m›n›, serbestçe tafl›nmas›n› düzenleyen cayd›r›c›
yasalara ihtiyaç vard›r.  Aksi takdirde toplumda dramatik bir flekilde
artan bu tip silahlarla oluflan travmalar acil servis çal›flanlar›n› oldukça
meflgul edecektir. Ayr›ca; hekimler, kurus›k› silah yaralanmalar›nda
orijinin belirlenmesine yönelik olarak ayr›nt›l› bir yara de¤erlendirilmesi
yapmal›,  ciddi organ hasarlar›n›n olabilece¤ini de göz önünde
bulundurmal› ve erken t›bbi müdahale yapmal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
NGS TAKMAK MI DAHA ZOR ÇIKARMAK MI ?

Dr. Tar›k OCAK*, Dr. Mustafa UZKESER*, Dr. Muhammet
KARACA*, Dr. Ayhan AKÖZ*, Dr. At›f BAYRAMO⁄LU*, Dr.

fiahin ASLAN*
*Atatürk Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil T›p Anabilim Dal›, Erzurum

Nazogastrik sonda ( NGS ) uygulamalar› acil servislerde en s›k
uygulanan invaziv giriflimlerdendir. NGS en çok mide içeri¤i
aspirasyonunda, kusman›n tekrarlad›¤› ve tehlikeli oldu¤u hallerde,
cerrahi öncesi dekompresyonda, travmada Gastrointestinal sistem (G‹S)
yaralanmas› düflünülüyorsa tak›l›r. Uyan›k olan hastaya ifllem
anlat›ld›ktan sonra, fluur problemi olanlarda ise solunum güvenli¤i
sa¤land›ktan sonra uygulanmal›d›r. NGS tak›ld›ktan sonra seviye ve
yer kontrolü mutlaka yap›lmal› ve do¤ru bir flekilde sabitlenmelidir.
Biz burada NGS tak›lma sonras› oluflabilecek nadir komplikasyonlardan
birisine dikkat çekmek istedik.
Olgu sunumu: 20 yafl›nda bayan hasta intihar amaçl› 30 dakika önce
15 adet laroxyl 25 mg’l›k tabletten almak suretiyle klini¤imize getirildi.
Yap›lan ilk de¤erlendirmesinde vital bulgular› stabil olup, GKS:15 idi.
G‹S dekontaminasyonu amaçl› hastaya mide lavaj› yap›lmas› ve bunun
içinde  NGS uygulamas›n›n gereklili¤i  anlat›ld›. NGS tak›larak mide
lavaj› yap›ld› ve aktif kömür (1g/kg yükleme, 0.5g/kgx4 tekrarlayan
dozlar) uyguland›. Tedavi sonras› NGS’si çekilmek istendi. Ancak
NGS’nin nazofarenksde tak›ld›¤› ve ç›kmad›¤› tespit edildi. A¤›z
içerisine bak›ld›¤›nda NGS ucunda dü¤üm olufltu¤u görüldü. NGS’nin
d›flar›da olan uç k›sm› kesilerek orofarenksden ç›kart›ld›.
Sonuç: NGS iflleminin en s›k görülen komplikasyonlar›; epistaksis,
bronflial yerleflim, faringeal perforasyon, özofagial rüptür ve perforasyon,
pnömotoraks, akci¤erler ve pleural boflluk içine madde verilmesi,
intrakranial yerleflim, gastrik ve duodenal rüptürdür. Bizim vakam›zda
oldu¤u gibi nadir de olsa NGS, G‹S’de kink yapabilmektedir. Bu
komlikasyonun NGS’nin tam olarak sabitlenmemesine ba¤l› olarak
normal olmas› gereken ölçüden daha fazla G‹S içerisinde ilerlemesi
sonras›nda gastrik peristaltik hareketlere ba¤l› meydana geldi¤ini
düflünmekteyiz. NGS uygulan›rken haz›rl›k evresinde kifliye uygun
uzunlu¤unun belirlenmesi ve sabitlemenin do¤ru yap›lmas› ile
istenmeyen bu gibi komplikasyonlar›n önlenebilece¤i kanaatindeyiz.
Anahtar  kel imeler:  NGS, komplikasyon,  kink oluflumu
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
ORGANOFOSFAT ZEH‹RLENMEL‹ OLGULARDA
MORTAL‹TE ORANLARINI AZALTMADA AC‹L

TIP E⁄‹T‹M‹N‹N ÖNEM‹

Dr. Ayd›n Deniz Karatafl*, Dr. Dursun Aygün**, Dr. Yavuz Otal**,
Dr. Ahmet Bayd›n**

*  Bitlis Devlet Hastanesi, Acil Servis, Bitlis
**Ondokuz May›s Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil T›p Anabilim Dal›,

Samsun

Girifl: Organofosfat bileflikleri tüm dünyada tar›m arazilerinde ve
evlerde böcek öldürücü olarak kullan›lmaktad›r. Önceki çal›flmalarda
organofosfat zehirlenmesi nedeniyle acil servise baflvuran hastalarda
ölüm oran›n›n yüksek oldu¤u bildirilmektedir. Bu çal›flman›n amac›
ülkemizde acil t›p uzmanl›¤› e¤itiminin organofosfat zehirlenmeli
(OFZ) olgularda ölüm oranlar› üzerine olan etkisini incelemekti.
Metod: Acil servise OFZ nedeniyle baflvuran olgular›n dosyalar› geriye
dönük olarak incelendi.
Bulgular: Zehirlenmeye en s›k neden olan organofosfat bileflikleri
Methamidophos ve Dichlorvos idi. Acil T›p Anabilim Dal› (AD)
kurulmadan önce baflvuran olgular›n %36.7’si fliddetli zehirlenme
kriterlerini karfl›lamakta iken, bu oran Acil T›p AD kurulduktan sonraki
erken dönemde baflvuran hastalarda %60.7 ve Acil T›p AD’nin tam
ifllerlik kazand›¤› dönemde ise % 26.3 idi. Acil T›p AD kurulmadan

önce mortalite %26.5 iken AD’n›n erken dönemlerinde  %10.8 ve tam
ifllerlik kazand›¤› sonraki dönemde % 3.8  idi.
Sonuç: Acil t›p uzmanl›¤› e¤itiminin bafllamas› organofosfat zehirlenmeli
olgularda mortalitenin azalmas›n› sa¤lam›flt›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

PAMUKKALE ÜN‹VERS‹TES‹ AC‹L SERV‹S‹NE
BAfiVURAN TRAVMA OLGULARININ KES‹TSEL

ANAL‹Z‹

Bülent Erdur*, ‹brahim Türkçüer*, Ahmet Ergin**, Burhan
Kabay***, Mustafa Serinken*, Aykut Yuksel*

* Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›
** Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›
***Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›

Girifl-Amaç: Hastanemiz acil servisine baflvuran travma hastalar›n›n
demografik ve klinik özelliklerini, acil serviste ve hastanede kal›fl
sürelerini, mortalite ve morbiditeye etkili faktörleri ve travma skorlar›yla
iliflkisini saptamay›, böylece ülkemizdeki travma verilerine katk›da
bulunmay› amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Acil Servise travma nedeniyle baflvuran hastalar
çal›flmaya al›nd›. Olgular; yafl, cinsiyet, travma mekanizmas›, travma
zaman›, acil servise getirilifl flekli-süresi, yaralanma bölgeleri, yap›lan
ifllemler, hastanede yat›fl süresi ve travma skorlar› formlara kaydedildi.
Sosyodemografik veriler ve travma skorlar›n›n hasta sonuçlar›na etkisi
analiz edildi.
Bulgular: 563 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n %15.1’i çocuk,
% 84.9’u eriflkin yafl grubunda olup; eriflkin gruptaki hastalar›nda
%70.5’inin erkek ve %5.2’sinin ≥65 yafl oldu¤u tespit edildi. Acil
servise %55.6’s›n›n özel araçla, %38.5’inin ambulansla getirildi¤i;
travma nedenlerine bak›ld›¤›nda %33.7 trafik kazas›, %30.7 düflme,
%15.5 ifl kazas›, %11.4 delici kesici alet-ateflli silah yaralanmas› oldu¤u
tespit edildi. Acil serviste kal›fl süresi ortalama 5.04±6.55 saat; hastanede
yat›fl süresi ise 4.18±2.81 gün olarak bulundu. En s›k yaralanan vücut
bölgesinin üst ekstremite ve yat›fl yap›lan bölümün de ortopedi oldu¤u
tespit edildi. Hastaneye yat›fl oran›n›n % 23.3, baflka kuruma sevk
oran›n›n %2.7 ve ölüm oran›n›n da %1.9 oldu¤u bulundu. Hastalar›n
%73.2’sinin acil servisten, %22.2’sinin de yatt›¤› bölümden taburcu
edildi¤i tespit edildi. ISS puan› (±SD) ortalamas›n›n çocuk yafl grubunda
 4.54±5.93, eriflkin yafl grubunda ise 6.23±7.89 oldu¤u tespit edildi.
Sonuç: Trafik kazalar› ve düflmeler yüksek oranda görülen travma
nedenleri olup, en s›k künt mekanizmayla yaralanmalar meydana
gelmektedir. Tüm yafl gruplar›nda alt ve üst ekstremite en fazla yaralanan
anatomik bölgelerdir. Yafl ve yaralanma fliddet skoru artt›kça mortalite
ve morbidite de artmaktad›r.
Anahtar sözcükler:Travma, travma skoru, acil servis
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
PARAMED‹K E⁄‹T‹M‹NDE HAREKET HAL‹NDEK‹
AMBULANS ‹Ç‹NDE HASTAYA MÜDAHALE ETME

BECER‹LER‹N‹N GEL‹fiT‹R‹LMES‹ ‹Ç‹N B‹R
AMBULANS S‹MÜLATÖRÜ MODEL‹

Doç.Dr. Ça¤atay ÖKTENL‹*, Yük.Müh. Ertan HALAÇ**, Doç.Dr.
Osman ERO⁄UL

*  Gülhane Askeri T›p Akademisi, Sa¤l›k Astsubay Meslek Yüksekokulu,
Ankara

**Gülhane Askeri T›p Akademisi, Biyomedikal ve Klinik Mühendislik
Merkez Baflkanl›¤›, Ankara

Paramedik e¤itimlerinde, ambulans sürüfl becerilerinin gelifltirilmesi
yan›nda, hareket halindeki ambulans içinde hastaya müdahale etme
becerilerinin de gelifltirilmesi gerekmektedir. Tüm ö¤rencilere bu
e¤itimlerin ambulans ile verilmesi maliyet, zaman, arac›n y›pranmas›,
e¤itim veren kiflinin tüm ö¤rencilere efllik etmesi gibi baz› zorluklara
yol açabilmektedir. Bu çal›flmada, paramedik e¤itiminde, hareket
halindeki ambulans içinde hastaya müdahale etme becerilerinin
gelifltirilmesi için kullanmak maksad›yla bir ambulans simülatörü
gelifltirmeyi amaçlad›k. Simülatör; üç boyutlu hareket etme kabiliyetine
sahip, boyut (yükseklik x genifllik x derinlik), yerleflim (malzeme,
cihaz, hasta yerleflimi) ve malzeme olarak mevzuata uygun gerçek bir
ambulans özelliklerine sahip olacakt›r. Ses (ambulans sesi, motor sesi,
d›fl sesler) ve ›fl›k (ön, arka, iç ›fl›klar, yan›p sönen üst ›fl›klar) gibi
özellikleri ile orijinaline yak›n bir e¤itim ortam› oluflturulmaya
çal›fl›lacakt›r. Ambulans simülatörünün hareket özellikleri olarak:
hareketsiz (durgun, park halinde), ivmelenme (h›zlanma, yavafllama),
sabit h›z, ani fren, s›çrama (yolda çukur ve tümsek/kasis olmas›), rampa
(öne e¤im (rampa yukar›), arkaya e¤im (rampa afla¤›)), lateral e¤im
(sola e¤im, sa¤a e¤im), sars›nt› (bozuk zemin), savrulma (dönüfllerde
ve virajlarda) olmas› planlanmaktad›r. Simülatörün dersane ortam›nda
olmas› hem ö¤retim elemanlar›n›n ö¤rencilere efllik etmesini hem de
di¤er ö¤rencilerin bu e¤itimleri izlemesini sa¤layacakt›r. Sonuç olarak,
ambulans simülatörünün, paramedik e¤itimi alan ö¤rencilerin hareket
halindeki ambulans içinde hastaya müdahale etme becerilerinin
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gelifltirilmesine düflük maliyetli, etkin, dershane ortam›nda, aktif
kat›l›ml› ve ö¤retim elemanlar›n›n hem e¤itim verirken hem de
ö¤rencilerin becerilerini de¤erlendirirken yararlanabilecekleri alternatif
bir e¤itim arac› olaca¤› düflünülmektedir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

PARAPLEJ‹YLE AC‹L SERV‹SE BAfiVURAN
A⁄RISIZ AORT D‹SEKS‹YONU OLGUSU

Orhan ÇINAR, Hakan HASMAN, Ahmet UZUN, Levent
YAMANEL, Köksal ÖNER
GATA Acil T›p Anabilim Dal›

Girifl: Parapleji aort diseksiyonu olgular›n›n %2-8’inde görülebilen
önemli bir bulgudur fakat bu hastalar›n hemen hepsi fliddetli gö¤üs ve
s›rt a¤r›s› flikayeti ile birlikte baflvururlar.
Olgu sunumu: 54 yafl›nda erkek hasta sabah uyand›ktan hemen sonra
bafllayan her iki bacakta uyuflma sonras›nda 1 saat içinde geliflen aya¤a
kalkamama ve bacaklar›n› hareket ettirememe flikayeti ile ambulans
ile acil servisimize getirildi. Geliflinde bilinci aç›k fakat paraplejikti.
Gö¤üs,s›rt ve kar›n a¤r›s› tarif etmiyordu. Hipertansiyon d›fl›nda bilinen
rahats›zl›¤› yoktu ve bunun için düzenli ilaç kullanm›yordu. Baflvuru
an›nda vital bulgular›: TA:160/90 mm/Hg Nb: 92 /dk SS:20 Atefl:36.4
O2Sat: %96 idi. EKG: Normal olarak de¤erlendirildi. Her iki alt
ekstremitede kas gruplar›n›n tonusu 1/5 olarak de¤erlendirildi. Alt
ekstremite derin tendon refleksleri azalm›flt›. Periferik nab›zlar bilateral
zay›f olarak al›n›yordu. Spinal korda ait iskemik bir durumdan flüphe
edilerek yap›lan torakolomber MRI sonucunda sürpriz bir flekilde aort
diseksiyonu  ile karfl›lafl›ld›.
Sonuç: Akut geliflen paraplejiyle baflvuran hastalarda a¤r› olmasa bile
aort  diseksiyonu akla  get i r i lmesi  gereken bir  tan›d›r .
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
PED‹ATR‹K B‹R HASTADA ÖRGÜ fi‹fi‹NE BA⁄LI

MEYDANA GELEN PENETRAN ABDOM‹NAL
YARALANMA: OLGU SUNUMU

Yusuf YÜRÜMEZ*, Adnan NARCI**, Yücel YAVUZ*, Kamil
TÜNAY*, Leman Özlem ÖZASLANTAfi*

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

**Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi
Anabilim Dal›, Afyonkarahisar.

Amaç: Penetran abdominal yaralanmalar bafll›ca ateflli silah veya b›çak
gibi aletler ile meydana gelmekte ve tüm abdominal yaralanmalar›n
%10’unu oluflturmaktad›r. Tan› ve tedavideki gecikmeler morbidite ve
mortalitede art›fllara neden olmaktad›r. Bu yaz›da pediatrik bir hastada
al›fl›lm›fl›n d›fl›nda bir penetran abdominal yaralanma olgusu sunulacak
ve tan›sal testlerin tedaviyi yönlendirmedeki etkisine dikkat çekilecektir.
Olgu sunumu: On yafl›ndaki k›z çocu¤u acil servisimize sol kar›n
bölgesine örgü flifli batmas› flikayeti ile ailesi taraf›ndan getirildi. Hasta
ve 5 yafl›ndaki kardeflinin evde yaln›z olduklar› bir s›rada küçük kardeflin
annesinin örgü fliflini alarak kardefline saplad›¤› ö¤renildi. Fizik bak›da
hastan›n genel durumu iyi ve vital bulgular› normaldi. Kar›n
muayenesinde umblikus üzerinden geçen horizontal hatt›n yaklafl›k 12
cm lateralinin sol ön aksiler hat ile kesiflti¤i noktadan giren, sa¤ omuza
do¤ru yönelim gösteren ve cilt-cil talt› dokuyu penetre etti¤i belirlenen
bir flifl saptand› (Resim 1). Hastan›n di¤er sistem muayeneleri normaldi.
Ultrasonografide fliflin desenden kolon orta bölümünü perfore etti¤i
rapor edildi ve bu sonuç bilgisayarl› tomografi ile de teyit edildi (Resim
2). Çocuk Cerrahisi taraf›ndan hastaya laparatomi uyguland›. Hastada
fliflin bat›na nafiz oldu¤u ancak bat›n içi herhangi bir organa zarar
vermedi¤i saptand›. Hastada ameliyat sonras› herhangi bir komplikasyon
gel iflmemesi  üzerine 5.  gün öneri ler le  taburcu edi ldi .
Sonuç: Pediatrik travma s›ra d›fl› nedenlerle de meydana gelebilir. Bu
konuda ailelerin gerekli önlemleri almalar› ve zarar verici potansiyeli
olan aletleri ortada b›rakmamalar› konusunda uyar›lmalar› gereklidir.
Hekimlerinde bu tür hastalar›n yönetiminde dikkatli davranmalar›,
gerekli ise tan›sal testlerin tümünden yararlanmalar› ve cerrahi yaklafl›m›
da göz önünde bulundurmalar› gereklidir.
Anahtar kelimeler: Pediatrik, travma, penetran, flifl, abdomen.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

PENETRAN YARALANMALARDA DAMAR
YOLUNUN ETK‹NL‹⁄‹ (ANKARA, 2005): VAKA

KONTROL ÇALIfiMASI

Ahmet Haki Türkdemir*, Mehmet Akif Güleç***, Savafl Eraslan**,
Fahri Ar›ca*, Muzaffer Akkaya*, Giray fiahin*,

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

Amaç: Penetran yaralanmalarda damar yolu aç›lmas›n›n etkinli¤ini
belirlemektir.
Yöntem: 2005 y›l› içinde Ankara 112 Acil Sa¤l›k Hizmetlerine 52.456

baflvurudan 338’i istasyonlar taraf›ndan penetran yaralanma tan›s›
alm›flt›r. Penetran yaralanma tan›s› alan vakalar damar yolu aç›l›p
aç›lmamas›na göre iki gruba ayr›larak ölüm oranlar› ki-kare testi ile
karfl›laflt›r›lm›fl ve sonuçlar› Mantel-Haentzel Odds Ratio ile
karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Damar yolu aç›lan 183 vakan›n tümü hastaneye
ulaflt›r›lm›flken, damar yolu aç›lmayan 132 vakadan 123’ü EX olmadan
hastaneye ulaflt›r›labilmifltir. Damar yolu aç›lan penetran yaralanmalar›n
hastane öncesi hayatta kalma oran› %100 olarak saptanm›flt›r. Penetran
yaralanmalarda Toplam görev süresi, sistem reaksiyon süresi, ambulans
ulaflma süresi, komuta reaksiyon süresi, istasyon reaksiyon süresi, olay
yeri bekleme süre ortalamalar›  daha uzun olarak belirlenmifl olmas›na
ra¤men, aralar›nda anlaml› bir farkl›l›k görünmemektedir. Hastaneye
nakledilerek sonucu belirlenebilen 21 vakadan 10’una damar yolu
aç›ld›¤›, bu vakalardan ise sadece 1’inin acil serviste öldü¤ü
belirlenmifltir. Bunun da en önemli nedeni hastane taraf›ndan kabul
süresinin 2 kat daha uzun oldu¤u ve 34,1 dk’da gerçekleflti¤i tesbit
edilmifltir.
Sonuç: Acil sa¤l›k hizmetlerinde karfl›lafl›lan penetran yaralanmal›
travma vakalar›nda zaman›nda ve etkin biçimde uygulanan müdahaleler
sonucu hayatta kalma oranlar› oldukça yüksek bulunmaktad›r. Bu
durum literatür bilgileri ile çeliflmektedir. Sahada damar yolunun
aç›lmas› hayat kurtar›c› görünmektedir.
1 .  Ambulans larda  mut laka  damar  yolu  denenmel id i r .
2 .  112’lerde ek müdahale  gere¤i  de¤erlendir i lmelidir .
3. Komuta merkezi taraf›ndan penetran yaralanmal› vakalara önceden
uygun hastane bulunmas› hayatta kalmay› olumlu yönde etkileyecektir.
4. Alternatif damar yolu yöntemleri ve kemik içi uygulama yöntemleri
mutlaka hastane öncesi sistemlerinde yer almal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

P‹TÜ‹TER APOPLEKS‹: OLGU SUNUMU

Yrd. Doç. Dr. Havva fiAH‹N* Prof. Dr. Atilla ‹LHAN**Uzm Dr.
Rafet ÖZAY*** Arafl. Gör. Dr. Alevtina GÜRSOY** Arafl.

Gör.Kebiret GÜLTOP** Yrd. Doç.Dr. Bünyamin IfiIK*****  Uzm.
Dr.Burhanettin USTA****

* Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p AD, ** Fatih Üniversitesi
T›p Fakültesi, Nöroloji AD

*** Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Beyin Cerrahi , ****  Fatih
Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile Hekimli¤i AD

*****Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD

Girifl ve amaç: Pitüiter apopleksi, hipofiz gland›ndaki akut hemoraji
veya infarkt sonucu geliflen, yüksek morbidite ve mortalite ile seyreden
ve nadir görülen klinik bir tablodur. Biz acil servise bafla¤r›s›, görme
bozukluklar› ile baflvuran ve inceledi¤imizde hemorajik hipofiz
makroadenomu tesbit etti¤imiz bir olguyu tart›flmak istedik.
Olgu: 57 yafl›nda erkek hasta 3 gündür olan bafla¤r›s› flikayeti var.
Bafla¤r›s› al›nda ve zonklay›c› karakterdeydi. Bulant›, fotofobi ve
fonofobi efllik ediyordu. Çift görmeden yak›n›yordu. Duyu ve motor
muayenesi normaldi. Sol gözde pitozis, solda total okulomotor sinir
paralizisi saptand›. Hastan›n daha önce diabet öyküsü olmamas›na
karfl›n açl›k kan glukozu 287mg/dl bulundu. Hasta hospitalize edilerek
kan flekeri regülasyonu sa¤land›. Çekilen beyin tomografisinde
herhangibir lezyon görülmedi. Bunun üzerine MRG çekildi¤inde
hemorajik makroadenomla karfl›lafl›ld›. Lezyon optik kiazmaya ve
kavernöz sinüse bas› yapmaktayd›. Ayr›ca sfenoid sinüste inflamatuvar
de¤ifl ikl ikler  iz lendi .  Hastaya cerrahi  tedavi  öner i ldi .
Tart›flma: Pitüiter tümör apopleksisi ani bafllayan ciddi bafla¤r›s›,
görme alan› k›s›tl›l›¤›, görme keskinli¤inin bozulmas›, göz hareketlerinin
zay›flamas› ve de¤iflik derecelerde hipofiz hormon yetersizli¤i klinik
tabloda bulunur. Hipofiz makroadenomunun hemorajisi komflu anatomik
yap›lara kompresyona yol açar. Dolay›s›yla kompresyonun özelli¤ine
ve yerine ba¤l› olarak, optik sinir ve kiazma, 3,4 ve 6. sinirlerin etkilenip
etkilenmemesine ba¤l› olarak semptomlar de¤iflkenlik gösterir. Bizim
hastam›zda optik kiazmaya ve kavernöz sinüse bas› vard›. Klinikte ise
solda pitozis, midriazis, içe ve afla¤› bak›flta k›s›tl›l›k, göz spontan d›fla
deviye idi ve solda ›fl›k refleksi yoktu. Hipofiz adenomu daha önceden
tesbit edilmemiflse bafla¤r›s›, bulant›, kusma, bilinç de¤ifliklikleri ve
atefl gibi semptomlar yanl›fll›kla baflka hastal›klara ba¤lanabilir ve bu
nedenle apopleksi tan›s›nda gecikme oluflur. Pitüiter apopleksinin
tedavisinde s›v› ve elektrolit monitorizasyonu ve öncelikle kortikosteroid
olmak üzere eksik hormonlar›n yerine konulmas› acil olarak
planlanmal›d›r. Genel olarak kabul edilen görme kayb› ile birlikte ciddi
nörooftalmolojik bulgular› olan apopleksi hastalar›nda cerrahi
dekompresyon uygulanmas›d›r. Bu bulgular bizim hastam›zda mevcuttu
ve cerrahi müdahele planland›.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
POSTER‹OR LÖKOENSEFALOPAT‹ SENDROMU:

OLGU SUNUMU

Yücel YAVUZ*, Gülflen AKÇAY*, Fatma F‹DAN**, Oya Akp›nar
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ORUÇ*, Yusuf YÜRÜMEZ*, Serdar ORUÇ***
* Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹lk ve Acil

Yard›m AD, Afyonkarahisar
** Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs

Hastal›klar› AD, Afyonkarahisar
***Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji AD,

Afyonkarahisar

Girifl: Geri dönüflümlü posterior lökoensefalopati sendromu (RPLS),
ani tansiyon art›fl› ile birlikte bafl a¤r›s›, bulant›, kusma, bilinç de¤iflikli¤i,
görme bozuklu¤u ve konvülziyon ile karakterize kompleks bir
sendromdur. Genellikle hipertansiyon, eklampsi ve immünosüpresif
tedavi s›ras›nda ortaya ç›kmaktad›r. Erken tan› konup tedavi edilmedi¤i
takdirde kal›c› beyin zedelenmesine yol açabilmektedir.
Olgu sunumu: Elli yedi yafl›ndaki erkek hasta akut solunum yetmezli¤i
ön tan›lar› ile entübe vaziyette acil poliklini¤imize sevkli olarak getirildi.
Hasta yak›nlar›ndan al›nan anamnezde hastada bir gece önce bafllayan
fliddetli bafl a¤r›s›, bulant›-kusma ve sabahleyin ortaya ç›kan görme
kayb›, fluur de¤iflikli¤i ve idrar kaç›rmas›n›n oldu¤u ö¤renildi. Bu
s›rada ölçülen kan bas›nc›n›n 150/90 mmHg oldu¤u söylendi. Hastan›n
öz geçmiflinde DM, HT ve KOAH oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n acil
servisteki ilk de¤erlendirmesinde genel durumu kötü, bilinci kapal› ve
entübe idi. Kan bas›nc› 119/59 mmHg, nab›z 81/dakika, solunum say›s›
22/dakika ve pulse oksimetredeki SaO2 %100 ölçüldü. Hastadan
intrakranial bir hadisenin d›fllanmas› için istenen BBT’de oksipital
bölgede bilateral hipodens lezyonlara rastland› (Resim 1). Daha sonra
kranial MRG yap›ld› ve her iki oksipitalde simetrik ve sol insülar
kortekste kortikal geniflleme ve ak maddede ödem ile uyumlu T2 ve
FLAIR sekanslarda hiperintens alanlar görüntülendi (Resim 2). Yap›lan
bu tetkikler sonucunda geri dönüflümlü posterior lökoensefalopati
düflünüldü. Hastan›n, yat›fl›n›n 48. saatinde fluuru tamamen aç›ld› ve
ekstübe edildi.
Sonuç: Acil servise akut solunum yetmezli¤i ve fluur de¤iflikli¤i nedeni
ile baflvuran hipertansif öyküsü olan hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda geri
dönüflümlü posterior lökoensefalopati sendromu da akla gelmelidir.
Anahtar kelimeler: Posterior lökoensefalopati, fluur, solunum
yetmezli¤i.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
POSTPARTUM PER‹ODDA OLANZAP‹NE BA⁄LI

GEL‹fiEN NÖROLEPT‹K MAL‹GN SENDROM
OLGUSU

Mehmet Üstünda¤, Murat Orak, Cahfer Gülo¤lu, Mustafa Burak
Sayhan, Mahmut Tafl

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD.Diyarbak›r

Girifl: Nöroleptik malign sendrom (NMS) nigriostrial yolaklardaki
dopaminerjik reseptörlerin blokaj› sonucu oluflan ve hayati tehlikeye
düflüren bir durumdur. Atipik antipisikotiklerden olan olanzapine ba¤l›
NMS yan etki insidans› oldukça düflüktür. Ayr›ca NMS için postpartum
dönemin risk faktörü olup olmad›¤› tart›flmal›d›r. Bizim vakam›z›n
hem olanzapine ba¤l› olarak geliflmesi hem de postpartum dönemde
olmas› dikkat çekicidir.
Olgu: Onüç gün önce normal vajinal yolla sa¤l›kl› bir erkek çocu¤u
dünyaya getiren 20 yafl›nda kad›n hastan›n do¤um sonras› üçüncü
günde anlams›z konuflmalar› ve bilinçsiz davran›fllar›n›n bafllamas›
üzerine psikiyatri uzman› taraf›ndan hastaya oral 20 mg/gün olanzapin
tedavisi bafllanm›fl. Tedavinin onuncu günü hastada fliddetli uyku hali,
41°C’ye  varan atefl, kol, bacak, çene, el ve ayaklar›nda sertleflme
olmas› üzerine acil klini¤imize baflvurdu. Hastan›n fizik muayenesinde
genel durumu kötü, bilinç letarjik, arter kan bas›nc› 120/80 mmHg,
nab›z 160/dak, solunum say›s› 20/dak, aksiller ölçümle atefl 41° C idi.
pupiller orta hatta izokorik, ›fl›k ve kornea refleksleri bilateral pozitif
idi. Dil kuru görünümde, deri turgor tonusu azalm›flt›. Tüm
ekstremitelerde ve çenede yayg›n kas rijiditesi vard›. Laboratuar
de¤erlerinde; WBC:5.7 K/UL, Hct:%38.7, Hb:11.7g/dl, Glukoz
135mg/dl, URE:110 mg/dl, CR:2.18 mg/dl, SGOT:29.18 U/L,
SGPT:79.33 U/L, Na:171.05 mmol/L, K:4.48 mmol/L, Cl:141.22
mmol/L, CPK:5121.25 I/U, LDH:1409.39 U/L, sedimantasyon:19
mm/h olarak ölçüldü. Lomber Ponksiyonla al›nan beyin omurilik
s›v›s›n›n tetkik sonuçlar› normaldi. Menenjit ya da ensefalit tablosu
mevcut de¤ildi.Çekilen bilgisayarl› beyin tomografisi do¤al idi. Hastadan
al›nan kan ve idrar kültürlerinde üreme olamad›. Klinik bulgular ve
laboratuar sonuçlar›na göre hastaya NMS tan›s› koyduk ve olanzapin
tedavisini stoplad›k. So¤uk uygulama, metamizol sodyum ampul 1 g
3x1 ven içine, bromokriptin mesilat 2,5 mg tablet 3x1 nazogastrik
sondadan verdik. Nöroleptik ilaç sonland›r›ld›ktan onbefl gün sonra
majör semptomlar ortadan kayboldu. Laboratuar ve fizik muayene
bulgular› tamamen normale döndü. Hasta flifa ile taburcu edildi.
Tart›flma: Atipik antipisikotiklerden olan olanzapine ba¤l› NMS yan
etki insidans› oldukça düflüktür.Literatürlerde olanzapine ba¤l› NMS
geliflen 20 vaka bildirilmifltir. NMS için postpartum dönemin risk
faktörü olup olmad›¤› tart›flmal›d›r. Literatürde depo nöroleptiklerle
tedavi olan ve postpartum ilk birkaç haftada NMS geliflen 4 hasta

mevcuttur. Bizim vakam›zda da olanzapine ba¤l› olarak postpartum
dönemde NMS gel iflmesi  bu  aç ›dan dikkat  çekic id i r .
Sonuç: NMS hastalar› acil servise baflvurabilmektedir. Bu nedenle acil
servise musküler rijidite, yüksek atefl, bilinç de¤iflikli¤i, gibi yak›nmalarla
baflvuran hastalarda ay›r›c› tan›lar aras›nda NMS de düflünülmeli ve
öyküde antipsikotik ilaç kullan›m› mutlaka sorgulanmal›d›r. Hekimlerin
nadir olmas›na ra¤men, olanzapin tedavisine ba¤l› olarak NMS
geliflebilece¤inin fark›nda olmas› gerekmektedir. Erken tan› ve uygun
tedavi  ile oldukça ölümcül olabilen NMS’un baflar›l› bir flekilde
sa¤alt›m› yap›labilir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
SELÇUK ÜN‹VERS‹TES‹ MERAM TIP FAKÜLTES‹

AC‹L SERV‹S‹N‹N 1 YILLIK  TRAVMA
OLGULARININ ANAL‹Z‹

Dr. Fahrettin ACAR, Dr. Sad›k G‹R‹fiG‹N, Dr. Bafler CANDER
S.Ü. Meram T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›

Amaç: Acil servis baflvurular›nda önemli bir hasta popülasyonunu
oluflturan travma vakalar› epidemiyolojik ve demografik veriler aç›s›ndan
de¤erlendirildi.
Yöntem: 2006 y›l› boyunca S.Ü.Meram T›p Fakültesi Acil Servisine
baflvuran travma olgular›n›n demografik verileri, acil servise girifl saati,
sosyal güvencesi, travman›n etiyolojisi ve sonuçlar› retrospektif olarak
incelendi.
Bulgular: Bu dönemde acil servise baflvuran 24874 olgudan 1682 olgu
travma nedeniyle baflvurdu. Olgular›n % 31,2’si kad›n, % 68,8’i erkek
idi. Ortalama yafl kad›nlarda 32,9, erkeklerde 29,2 idi. Olgular›n yaklafl›k
yar›s› (% 48,1) 16-45 yafl aras› idi. En yo¤un baflvuru saati 16.00-20.00
(% 25,6) idi. % 61,8’inin sosyal güvencesi vard›; % 55,9’u baflka bir
merkezden servisimize sevk edilmiflti. Olgular›n % 52,6’s› minör
travma, % 24,7’si trafik kazas›, % 5,2’si darp, % 4,9’u yüksekten
düflme, % 2,3’ü ateflli silah yaralanmas›, % 2,1’i kesici ve delici alet
yaralanmas›, % 1,5’i yan›k, % 0.8’i ifl kazas› ve % 5,9’u di¤er
etiyolojilerle baflvurdu. Tüm vakalar›n % 76’s› ayaktan tedavi edildi,
% 11,7’si ilgili kliniklere yat›r›ld›, % 12,3’ü acil gözlemde izlendi, %
4,3’ü kendi iste¤iyle ç›kt›, % 0.8’i baflka merkeze sevk edildi, % 0,45’i
ise eksitus oldu.
Yorum: Acil servisin hizmet verdi¤i popülasyonun epidemiyolojik ve
demografik özelliklerinin bilinmesi, acil serviste hizmet planlamas›
yap›l›rken dikkate al›nmas› gereken faktörlerdendir. Bu çal›flman›n da,
travma vakalar›na hizmet sunumunda katk› sa¤layacak önemli bilgiler
içerdi¤ini düflünmekteyiz.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
SERV‹KAL YARALANMALI OLGULARIN GER‹YE

DÖNÜK ANAL‹Z‹
Murat Orak, Mehmet Üstünda¤, Cahfer Gülo¤lu, Mustafa Burak

Sayhan, Emin Uysal.
Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›.

Amaç: Bu çal›flma Acil Servis Klini¤i'ne baflvuran servikal travmal›
hastalar›n demografik özelliklerini, yaralanma nedenlerini, düzeylerini
ve derecelerini belirlemek ve geliflen komplikasyonlar› de¤erlendirmek
amac›yla yap›m›flt›r.
Yöntem: Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastanesi Acil
Klini¤inde Ocak 2004 ile fiubat 2007 tarihleri aras›ndaki servikal spinal
yaralanmas› olan hastalar bilgisayar kay›tlar›ndan tespit edilmifl ve
bunlar›n dosyalar› arflivimizden bulunarak geriye dönük olarak
incelenmifltir. Dosyalardan olgular›n yafl›, cinsiyeti, travma nedeni,
Glaskow Koma Skoru(GKS), muayene bulgular›, etkilenen servikal
bölge, uygulanan tedavi ve sonuçlar› ile ilgili veriler çal›flma formlar›na
aktar›lm›fl ve daha sonra da istatiksel olarak analiz edilmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya, hastanemiz acil servisine Ocak 2004- fiubat
2007 tarihleri aras›nda servikal travmas› tespit edilen 34 olgu dahil
edildi. Yafl ortalamas› 34,5±15,3(15-65) olan otuzdört vakan›n %73,5
(n=25)’i erkek, %26,5 (n=9)’i kad›nd›.Vakalar üç gruba ay›r›ld›. Grup
I, flifa ile taburcu olan 24(%70,6) vaka idi. Grup II, ölüm ile sonuçlanan
4(%11,8) vaka idi. Grup III, nörolojik sekel geliflen 6(%17,6) vaka idi.
Bu vakalar›n %50(n=17)’si araç içi trafik kazas›, %35,3(n=12)’ü
yüksekten düflme, %2,9(n=1)’u araç d›fl› trafik kazas›, %11,8(n=4)’ü
di¤er travma nedenleri sonucu baflvuranlard›r. Vakalar›n baflvuru an›nda
%61,8(n=21)’inde servikal koller mevcuttu. %88,2(n=30)’sinin GKS(13-
15) iyi idi. %5,9(n=2)’unun GKS(9-12) orta ve %5,9(n=2)’unun GKS(3-
8) kötüydü. Baflvuru an›nda %29,4(n=10)’ünde parapleji,
%5,9(n=2)’unda paraparazi, %17,6(n=6)’sinde quadropleji mevcuttu.
%20,6(n=7)’sinde üst servikal(C1,C2,C3) fraktürü, %55,9(n=19)’unda
alt servikal(C4,C5,C6,C7) fraktür, %8,8(n=3)’inde üst servikal
dislokasyon, %38,2(n=13)’inde alt servikal dislokasyon tespit edildi.
%44,1(n=15)’ine cerrahi ve %55,9(n=19)’una ise medikal tedavi
uyguland›.
Sonuç: Servikal travma tespit edilen hastalar daha s›k olarak genç
erkeklerde ve araç içi  trafik kazas› i le yaralanmalarda
görülmektedir.Olgular›m›zda yüksek oranda alt servikal vertebralarda
fraktür ve dislokasyon tespit edilmifltir.
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Sonuç: Servikal travma tespit edilen hastalar daha s›k olarak genç
erkeklerde ve araç içi  trafik kazas› i le yaralanmalarda
görülmektedir.Olgular›m›zda yüksek oranda alt servikal vertebralarda
fraktür ve dislokasyon tespit edilmifltir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

S‹ROZDAK‹ KARIN fi‹fiL‹⁄‹ SADECE AS‹TE M‹
BA⁄LI ?

Beril Köse, P›nar Yarbil, Ataman Köse,  Cuma Y›ld›r›m
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›, Gaziantep

Kar›nda flifllik acil servise baflvuru nedenleri aras›ndad›r. Özellikle
siroz hastalar›nda kar›nda flifllik hem hastay› çok rahats›z eder, hem de
tan›da hatalara neden olur. Bir siroz hastas› karn›nda flifllik ile geliyorsa
hekim, bunun nedenini genelde asite ba¤lar. Ancak bu hastalarda bazen
nadir de olsa kar›nda fliflli¤in nedeni baflka bir sebeptir. Çal›flmam›zda
siroz hastas› olan, yak›n zamanda sezeryan ameliyat› geçiren, kar›nda
fliflli¤i olan ve standart tedavilerle düzelmeyen;   yap›lan ayr›nt›l›
muayene ve tetkiklerinde kar›n duvar›nda lokalize apse tespit edilen,
USG eflli¤inde dranej› yap›lan, drenaj sonras› klini¤i düzelen ve flifa
ile taburcu edilen bir olgu sunulacakt›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
TEK DOZ PROPRANOLOL:  NAD‹R B‹R KARD‹AK

ARREST NEDEN‹

Dr. fiahin ASLAN*, Dr. Metin AKGUN**, Dr. Mustafa
UZKESER*, Dr. Serdar SEVIMLI*** Dr. Mehmet MERAL**,

Dr. Tar›k OCAK*
*Atatürk Üniversitesi Acil T›p AD, Erzurum ** Atatürk Üniversitesi
Gö¤üs Hastal›klar› AD, Erzurum Atatürk Üniversitesi, Kardiyoloji

AD, Erzurum

Beta-adrenerjik blokerler uzun y›llard›r yüksek kan bas›nc›, koroner
arter hastal›¤›, ritm bozukluklar›, tyrotoxikozis, esansiyal tremor,

migren tipi bafl a¤r›s› tedavilerinde kullan›lmaktad›r. Yayg›n
kullan›m›ndan dolay› propranolol zehirlenmeleri ile s›k

karfl›lafl›lmaktad›r.  Toksisite ciddi bradikardi, hipotansiyon ve
kardiyonjenik floka kadar gidebilen de¤iflik klinik prezentasyona sahiptir.
Burada tek doz propranolol kullan›m›na ba¤l› geliflen bir ani kardiyak

arrest olgusu rapor edildi.
Olgu sunumu: 63 yafl›nda bir bayan hasta yaklafl›k 30 dakika önce
bafllayan çarp›nt› ve nefes darl›¤› flikayetleri ile acil servise getirildi.
Hastan›n kabulünde h›zl› ventrikül cevapl› atrial fibrilasyonu (180
at›m/dk) vard›. Tansiyon arteriyel 90/50 mmHg idi. Destek tedavisine
ilaveten hastaya diltizem uyguland›. Sonra ritim 90/dakika oldu. Ancak
hastan›n semptomlar› rahatlamad›. Pulmoner emboli flüphesi ile yatak
bafl› ekokardiyografi yap›ld›. Ana pulmoner arter ve onun majör
dallar›nda trombus yoktu. Hastan›n hikayesini detayl› bir flekilde
sorgulay›nca bize baflvurmadan önce 20 mg propranolol tablet ald›¤›
ö¤renildi. Bu s›rada hastada ani solunumsal ve kardiyak arrest geliflti.
Bunun üzerine hasta entübe edildi. 5 dakikal›k kardiyopulmoner
resüsitasyon sonras› hastan›n idioventriküler ritim (30 at›m/dk) ile
döndü. Tansiyon arteriyel 90/50 mmHg olarak ölçüldü. Hastan›n
bradikardisi nedeniyle geçici external pace tak›ld›. Daha sonra hastaya
subklavian kateter eflli¤inde  Kardiyoloji konsültan hekimyle birlikte
geçici internal pace tak›ld›. Yaklafl›k 15-20 dk sonra spontan solunumu
da döndü. CVP’si 8-9 cmH2O olarak ölçüldü. Hasta yo¤un bak›ma
al›nd›. Takibinin ikinci gününde ekstübe edildi. Olay›n yedinci gününde
klinik ve laboratuar olarak tam iyileflen hasta taburcu edildi.
Sonuç: Beta blokerlerin yayg›n kullan›m›na ra¤men, toksisiteye ba¤l›
arrest vakalar› nadir olarak görülür. Aç›klanamayan dispne ve arrest
gel iflen olgularda  anamnez büyük önem tafl ›maktad›r .
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
TEKRARLAYAN B‹KARBONATLI HEMOD‹YAL‹Z

VE  EXCHANGE TRANSFÜZYON ‹LE TEDAV‹
ED‹LEN YÜKSEK DOZ METFORM‹N ZEH‹RLENME

OLGUSU

‹brahim Türkçüer*, Bülent Erdur*, ‹smail Sar›**, Aykut Yüksel*,
P›nar Tura*, Sinemis Yüksel**

*  Pamukkale Üniversitesi, T›p Fakültesi, Acil T›p AD, K›n›kl›, Denizli
**Pamukkale Üniversitesi, T›p Fakültesi, Hematoloji BD, ‹ç Hastal›klar›

AD, K›n›kl›, Denizli

Girifl: Metformin; Tip 2 DM tedavisinde antihiperglisemik ajan olarak
y›llard›r kullan›lmakta olan biguanidin grubu oral antidiyabetik ajand›r.
Literatürde bildirilmemifl olan, 85 gram gibi çok yüksek doz metformin
al›m› sonras› görülen laktik asidoz ve tedavisinde uzam›fl bikarbonatl›
hemodializ ve exchange transfüzyonun birlikte kullan›ld›¤› olguyu
sunduk.
Olgu: Otuz yafl›nda bayan hasta, 850 mg metformin tabletlerinden 100
adet içtikten yaklafl›k 8 saat sonra bilinç bulan›kl›¤› ve kusma flikayetleri

ile acil servise getirildi. Hastan›n kan bas›nc› 80/60 mmHg, nab›z
40/dk, solunum say›s› 22/dk, saturasyon %94, vücut s›cakl›¤› 35.2 oC
olarak ölçüldü. GKS E3M6V4, kan flekeri 300 mg/dl olarak tespit
edildi. Sinüs bradikardisi ve hipotansiyon nedeniyle 0,5 mg iv atropin
ve s›v› tedavisi uyguland›. Sonras›nda nab›z 80/dk ve kan bas›nc›
100/70 mmHg oldu. Arteryel kan gaz›nda pH 6.88, HCO3 7.3 mmol/L
olarak tespit edilip 1 mEq/kg NaHCO3 yap›ld›. Kreatinin (2.49 mg/dl)
ve laktik asit yüksekli¤i (202 mg/dl) tespit edilen hastaya 10 saat
süreyle bikarbonatl› hemodiyaliz ve exchange plazma transfüzyon
tedavisi yap›ld›. Sonras›nda pH 7.37, HCO3 16 mmol/L, kreatinin 0.48
mg/dl, BUN 2 mg/dl ve kan laktik asit düzeyi 22.8 mg/dl olarak ölçüldü.
Yo¤un bak›ma yat›fl› yap›lan hastaya ertesi gün tekrar bikarbonatl›
hemodiyaliz uyguland›. Herhangi bir problem tespit edilmemesi, genel
durumu, laboratuar de¤erlerinin düzelmesi üzerine psikiyatrik
de¤erlendirme sonras›nda taburcu edildi.
Sonuç: Hemodiyaliz, metforminin at›l›m›nda ve metabolik asidozun
düzeltilmesinde fayda sa¤lamaktad›r. Ancak metforminin intraselüler
ba¤lanmas›na sekonder yüksek volüme da¤›lmas› total ilaç at›l›m›nda
hemodiyalizin etkisini s›n›rlamaktad›r. Bu nedenle bizim olgumuzda
oldu¤u gibi hastalar exchange plazma transfüzyon tedavisinden yarar
görmektedir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

TRAKEOBRONfi‹YAL YABANCI C‹S‹M
ASP‹RASYONU SONUCU AC‹L SERV‹S‹M‹ZE
BAfiVURAN HASTALARIN GER‹YE DÖNÜK

‹NCELENMES‹

Mehmet Üstünda¤, Murat Orak, Cahfer Gülo¤lu, Mustafa Burak
Sayhan, Ayhan Özhasenekler

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

Amaç: Yabanc› cisim aspirasyonu yaflamsal tehlikeye neden olabilen
ve acil müdahale gerektiren önemli bir klinik tablodur. ‹ster ölüm
meydana gelsin, isterse yap›lan tedavi sonucu tam iyileflme sa¤lans›n
bu olgular her zaman adli nitelikteki olgulard›r. Bu çal›flmada
trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonlu olgular›n tan›s›, klinik
özellikleri ve sonuçlar› incelendi.
Yöntem: Acil servisimize Haziran 2003- fiubat 2007 tarihleri aras›nda
“trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonu” nedeniyle baflvuruda
bulunan hastalar bilgisayar kay›tlar›ndan tespit edilmifl ve bu hastalar›n
dosyalar› arflivimizden bulunarak geriye dönük olarak incelenmifltir.
Dosyalardan olgular›n yafl›, cinsiyeti, aspire edilen cisim, gelifl an›ndaki
semptomlar›, aspirasyon lokalizasyonu ve hastan›n taburcu edildikten
sonraki sonuçlar› ile ilgili veriler çal›flma formlar›na aktar›lm›fl ve daha
sonra da istatistiksel olarak analiz edilmifltir.
Bulgular: Çal›flmaya, hastanemiz acil servisine Haziran 2003- fiubat
2007 tarihleri aras›nda “trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonu”
nedeniyle baflvuruda bulunan 222 olgu dahil edildi. Hastalar›n
%52,7(n=117)’si erkek, %47,3(n=105)’ü kad›n idi. Ortalama yafl
6,7+9,59 (1-73) idi. Baflvuru an›nda %83,3(n=196)’ü öksürük,
%27,9(n=62)’u solunum s›k›nt›s›, %27(n=60)’si h›r›lt›l› solunum,
%8,6(n=19)’s› hipersalivasyon ve %5,9(n=13)’u morarma flikayetleri
ile baflvurdu. Yap›lan bronkoskopi sonras›nda %27,9(n=62)’unda
yabanc› cisime rastlanmad›. %8,5(n=19)’inde karpuz çekirde¤i,
%7,6(n=17)’s›nda kalem kapa¤›, %7,6(n=17)’s›nda f›st›k,
%5,8(n=13)’inde f›nd›k, %5,8(n=13)’inde boncuk, %5,8(n=13)’inde
yemek art›¤›, %5,4(n=12)’ünde çekirdek ve s›ras›yla daha az oranda
nohut, fasulye, i¤ne, k›lç›k, kemik, m›s›r ve zeytin çekirde¤ine rastlan›ld›.
Yap›lan bronkoskopi sonras›nda %32,9(n=73)’unda sa¤ ana bronflta,
%19,4(n=43)’ünde sol ana bronfl, %4,5(n=10)’inde her iki ana bronflta,
%14,4(n=32)’ünde trakea yabanc› cisime rastlan›ld›. %28,8(n=64)’ünde
ise yabanc› cisime rastlan›lmad›. Vakalar›n %96(n=213)’s› flifa ile
taburcu olurken,%4(n=9)’ü ise ölüm ile sonuçland›.
Sonuç: Trakeobronfliyal yabanc› cisim aspirasyonu; çocuklarda
yetiflkinlerden daha s›k görülmekte ve baflvuru an›nda en s›k yak›nma
öksürük ve solunum s›k›nt›s›d›r. Yap›lan bronkoskopi sonras›nda
s›kl›kla sa¤ ana bronflta yabanc› cisim aspirasyonu görülürken,
bölgemizde çok fazla miktarda  tüketilen karpuz çekirde¤inin en s›k
rastlan›lan yabanc› cisimlerin bafl›nda gelmesi dikkat çekici bir noktad›r.
Olgular›m›z›n çok büyük bir oran› flifa ile sonuçlanm›flt›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

TRAMADOL (CONTRAMAL RO) GERÇEKTEN
GÜVEN‹L‹R B‹R OP‹AT MI? OLGU SUNUMU

Dr. Zeynep ÇAKIR*, Dr. Ayhan SARITAfi*, Dr. Tar›k OCAK*,
Dr. Yavuz KATIRCI*, Dr. Özlem B‹L‹R*, Dr. Hayati KAND‹fi*
*Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal› – Erzurum

Girifl: Tramadol (contramal Ro), parenteral uygulamalarda 10-30
dakika aras›nda etkisi ortaya ç›kan, merkezi etkili sentetik bir analjeziktir.
 Etki, 30-60 dakika aras›nda en yüksek seviyeye ulafl›l›r, 4-6 saat sürer.
Tüm opioidler gibi sedasyon, kafl›nt›, terleme, bulant› gibi bulgulara
neden olabilir ancak solunum deprese edici etkisi morfinden daha

SÖZLÜ B‹LD‹R‹LER
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düflüktür.
Olgu: Otuz yafl›nda erkek hasta, ilçe devlet hastanesine fliddetli bel
a¤r›s› flikayetiyle baflvuruyor. Burada, Contramal ampul intramusküler
uygulanarak, evine gönderiliyor. Uygulamadan yaklafl›k yar›m saat
sonra kötüleflen hasta, önce ayn› devlet hastanesine oradan da sevkle
hastanemiz acil servisine ulaflt›r›l›yor. Geldi¤inde genel durumu kötü,
Glasgow koma skoru:3, solunumu yüzeysel ve düzensiz,  kan bas›nc›
80/40 mm/Hg, kap ritmi sinüsal ve h›z› 12/dk olarak de¤erlendirildi.
Hasta entübe edildi, ventilatör deste¤i sa¤land›.labaratuar ve radyolojik
tetkiklerle baflka bir pataloji tespit edilmedi. Hasta yak›nlar›ndan,
çocuklu¤undan beri kas hastal›¤› oldu¤u ve tedavi gördü¤ü ö¤renildi.
‹lk entübasyondan yaklafl›k bir saat sonra tetkikleri sürerken, hastan›n
fluuru aç›lmaya bafllad›. Ekstübe edildi. K›sa süre sonra tekrar solunum
zorlu¤u geliflen hasta yeniden entübe edilerek yo¤un bak›ma yat›r›ld›.
Altm›fl dört  gün süreyle yo¤un bak›mda yatan hasta, birçok kereler
entübe ve ekstübe edildi. Yat›fl›n›n altm›fl beflinci gününde, sepsis ve
multiorgan yetmezli¤inden kaybedildi.
Sonuç:  Tramadol, opiadlar içinde yan etkiler aç›s›ndan en masum
görüleni ve en popüler olan›d›r. Gerçektende literatür bilgisi morfinden
on kat güçlü analjezik etkisine ra¤men, solunum deprese etkisinin
minimal oldu¤unu ve yeni do¤anlarda bile güvenle kullan›labilece¤ini
desteklemektedir. Bu vaka, ilerleyici kas hastal›¤› gibi zeminde baflka
patolojilerin oldu¤u durumlarda, tramadolün solunum depresyonu
yapabildi¤i gibi hastal›¤›n sona do¤ru gidiflini de tetikleyebilece¤ini
göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Tramadol, contramal, yan etki, tetikleyici etki.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

TRAVMA HASTALARINDA BAZ AÇI⁄ININ
PROGNOST‹K DE⁄ER‹

Dr. Fahrettin ACAR, Dr. Mehmet GÜL, Dr. Bafler CANDER
S.Ü. Meram T›p Fak. Acil T›p AD

Amaç: Arteryel baz aç›¤› ve laktat de¤erleri, travma olgular›nda
prognozun belirlenmesinde kullan›fll› bir parametre olarak ileri
sürülmektedir. Bu çal›flmada eriflkin travma olgular›nda arteryel baz
aç›¤› ve laktat de¤erinin travman›n a¤›rl›¤› ve mortalite ile olan iliflkisi
araflt›r›ld›.
Yöntem: 2007 y›l› Ocak –fiubat aylar›nda S.Ü.Meram T›p Fak. Acil
Yo¤un Bak›m Ünitesinde takip edilen 32 eriflkin travma olgusu çal›flmaya
al›nm›flt›r. Olgular›n tamam› ilk resisütasyonu takiben yo¤un bak›m
gereksinimi nedeniyle acil yo¤un bak›m ünitesine yat›r›lan hastalard›r.
Olgular yafl,cinsiyet, kabuldeki TA, Glasgow Koma Skalas› Skoru
(GCS), Injury Severity Score (ISS), arteriyel baz aç›¤› ve laktat düzeyleri,
yo¤un bak›m, mekanik ventilasyon süreleri ile toplam hastanede kal›fl
süreleri ve mortalite aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. p<0,05 de¤erleri
istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.
Bulgular: Tüm olgular aras›nda yafl, cinsiyet, yo¤un bak›m yat›fl süresi,
hastane kal›fl süresi, kabuldeki TA ve mekanik ventilasyon süreleri
aras›nda anlaml› bir fark saptanmazken, kaybedilen olgular›n hayatta
kalan olgulara göre daha derin baz aç›¤› (p<0,05), daha düflük GCS’u
(p<0,05), daha yüksek ISS de¤erleri (p<0,05) ve daha yüksek laktat
de¤erleri (p<0,05) mevcuttu. Sa¤ kalan olgular›n 24. saat baz aç›¤›
(p<0,05) ve laktat (p<0,05) düzeylerinde bafllang›ç de¤erlerine göre
anlaml› iyileflme görülürken, ölen olgularda anlaml› bir fark gözlenmedi.
Ölen olgular›n 24. saatteki baz aç›¤›, hayatta kalan olgulara k›yasla
anlaml› olarak daha yüksek (p<0,05) bulundu. Toplam mortalite %
37,5 olarak tesbit edildi.
Yorum: Acil servise baflvuran a¤›r ya da çoklu travmal› olgularda,
kabulde ve takip esnas›nda elde edilen baz aç›¤› de¤erlerinin prognozu
belirlemede önemli bir faktör olabilece¤i gösterilmifltir. Daha genifl
popülasyonlu çal›flmalar›n daha anlaml› sonuçlar ortaya koyaca¤›
düflünülmektedir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
TRAVMA ÖYKÜSÜ OLMAYAN GENÇ HASTADA

TUBEROS‹TAS T‹B‹A FRAKTÜRÜ

Murat Orak, Mehmet Üstünda¤, Cahfer Gülo¤lu, Mustafa Burak
Sayhan, fiervan Gökhan

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

Girifl: Tuberositas tibia fraktürü genellikle 14-16 yafllar›nda erkeklerde,
h›zl› büyüme döneminin sonlar›na do¤ru görülür. Daha önceden ayn›
ya da karfl› dizde Osgood-Schlatter hastal›¤›n›n olmas› k›r›k riskini
art›r›r. K›r›k kuadriseps kas›lmas› gerektiren sporlar s›ras›nda ortaya
ç›kar. Biz bu çal›flmada; travma öyküsü olmayan genç erkek hastada
tuberositas tibia fraktürü olgusunu sunuyoruz.
Olgu: Onyedi yafl›nda erkek hasta  bir saat önce spor yaparken z›plama
sonras› sa¤ dizde ani bafllayan a¤r› ve flifllik olmas› üzerine Dicle
Üniversitesi T›p fakültesi Acil Sevisine baflvurdu.Hastadan al›nan
anamneze göre herhangi bir travma öyküsü yoktur.  Yap›lan fizik
muayenede sa¤ diz ve diz alt›nda flifllik (resim 1),sa¤ diz aktif ve pasif
hareketlerle a¤r›l› idi.Sa¤ alt ekstremitenin duyu ve vasküler

muayenesinde patoloji saptanmad›. Çekilen direkt diz grafisinde sa¤
tuberositas tibia fraktürü saptand› (resim 2-3) . Sa¤ alt ekstremite uzun
bacak alç› atele al›nd›.Ortopedi konsultasyonu istendi ve ortopedi
klini¤ine transfer edildi.
Tart›flma: Tuberositas tibia fraktürü genellikle14-16 yafllar›nda
erkeklerde, h›zl› büyüme döneminin sonlar›na do¤ru görülür. Daha
önceden ayn› ya da karfl› dizde Osgood-Schlatter hastal›¤›n›n olmas›
k›r›k riskini art›r›r. K›r›k genellikle, basketbol, futbol, yüksek atlama,
k›sa mesafe koflusu gibi s›çrama ve patlay›c› kuadriseps kas›lmas›
gerektiren sporlar s›ras›nda ortaya ç›kar. Kuadriseps kas›n›n eksentrik
kas›lmas› s›ras›nda tipik bir kopma hissi tan›mlan›r. Bazen serbest
fragman elle palpe edilebilir.Tan› için direkt grafi yeterlidir. Onyedi
yafl›nda erkek  hasta spor yaparken z›plama sonras› sa¤ dizde ani
bafllayan a¤r› ve flifllik olmas› üzerine baflvurdu ve hastan›n öyküsünde
daha önceden tan›s› konulmufl Osgood-Schlatter hastal›¤›
bulunmamaktad›r. ‹lk olarak Watson-Jones taraf›ndan gelifltirilen, daha
sonra Ogden  taraf›ndan 1980 y›l›nda modifiye edilen s›n›flama en
yayg›n kullan›lan s›n›flamad›r.Bu s›n›fland›rmaya göre bizim olgumuz
Tip 1B dir.
Sonuç: S›çrama ve patlay›c› kuadriseps kas›lmas› gerektiren sporlar
ile ilgilenen travma öyküsü olmayan genç erkeklerde ani bafllayan
dizde a¤r› ve flifllik flikayeti olmas› durumunda  tuberositas tibia
fraktürünün olabilece¤i akla getirilmelidir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

TRAVMA VE INJURY SEVERITY SCORE’DA
INJURY SEVERITY SCORE’UN YER‹N‹ NEW

INJURY SEVERITY SCORE ALAB‹L‹R M‹?

Sule Akköse, Mehtap Bulut, Özlem Köksal,Mehmet Esen
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD

Girifl: Bu çal›flman›n amac› multipl travmal› olgularda mortalitenin
öngörülmesinde hem Injury Severity Score (ISS) ile New Injury Severity
Score (NISS) etkinli¤ini karfl›laflt›rmak hem de Trauma and  Injury
Severity Score (TRISS)’da ISS’un yerini NISS alabilir mi sorusunu
cevaplamakt›r.
Metod: En az iki organ sistemi yaralanmas› olan 16 yafl üstü 550
travma olgusunun Revised Trauma Score (RTS), ISS, NISS’lar›
saptanm›flt›r. Daha sonra bu olgular›n TRISS’lar› önce önerilen yönteme
göre yani ISS, RTS, yafl parametreleriyle (TRISS 1) sonra NISS, RTS
ve yafl parametreleriyle (TRISS 2) hesaplanm›flt›r. Her skorun cut off
de¤erleri ROC (receiver operating characteristic) analizi ile
belirlenmifltir. Belirlenen cut off de¤erlerine göre kategorize edilen
travma skorlar›, di¤er muhtemel risk faktörleriyle birlikte lojistik
regresyon analizine konulmufl ve mortaliteyi etkilemekteki risk düzeyi
araflt›r›lm›flt›r.
Sonuçlar: ISS, NISS, TRISS 1 ve TRISS 2’için ideal cut off de¤erleri
s›ras›yla  21.0 (AUC: 0.907), 25.0 (AUC: 0.914), 90 (AUC: 0.934),
86 (AUC: 0.935)    olarak hesaplanm›flt›r. Mortalitenin öngörülmesinde
ISS ile NISS ve TRISS 1 ile TRISS 2 aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir farkl›l›k saptanmam›flt›r.
Sonuç olarak mortaliteyi öngörmede ISS ile NISS aras›nda anlaml› bir
fark yoktur. TRISS modelinde ISS yerine NISS kullan›lmas› anlaml›
bir farkl›l›¤a yol açmamaktad›r ve bu nedenle önerilebilir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
TRAVMAT‹K HEMORAJ‹K fiOK HASTALARINDA

‹NFLAMATUAR SERUM MARKIRLARININ
YARALANMA fi‹DDET‹ VE KL‹N‹K SONUÇLANMA

‹LE ‹L‹fiK‹S‹

Aylan Özgürer, fiule Akköse Ayd›n, Mehtap Bulut, Özlem Köksal,
Fatma Özdemir

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD, Bingöl Devlet Hastanesi
Acil Servis, Kars Devlet Hastanesi Acil Servis

Girifl: Bu çal›flma  travmatik hemorajik floklu olgularda inflamatuvar
serum mark›rlar› interlökin 6 ve 10 ile (IL-6, IL-10) granülosit elastaz
(GE)’›n travma fliddeti ve klinik sonuçlanma ile olan iliflkisini incelemek
ve bu mark›rlar›n travma sonras› ciddi komplikasyon ve mortalite
geliflebilecek olgu grubunun saptanmas›ndaki de¤erini analiz etmek
amac›yla yap›lm›flt›r.
Metod: Çal›flmaya travmay› takiben ilk 12 saat içinde gelen ve travmatik
hemorajik flok bulgular› olan 16 yafl ve üzeri olgular al›nm›flt›r.
Çal›flmada Travmatik Hemorajik fiok (THfi) grubu (n:20), Pür Hemorajik
fiok (PHfi) grubu (n:20) ve Sa¤l›kl› Kontrol (SK) grubu (n:20) olmak
üzere 3 grup oluflturulmufltur. Tüm olgu ve gönüllülerin demografik
verileri kaydedilmifl ve al›nan kan örneklerinden laktat, baz aç›¤›,
serum GE, IL-6 ve IL-10 ölçümü yap›lm›flt›r. Travma olgular›n›n
Glasgow Coma Score (GCS), Revised Trauma Score  (RTS), Injury
Severity Score (ISS), New Injury Sever›ty Score (NISS) ve Trauma
Score-Injury Severity Score (TRISS) skorlar› hesaplanm›fl,  olgular›n
geliflen komplikasyonlar› ve kesin klinik sonuçlanma durumlar› takip
edilmifltir.
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Sonuçlar: THfi grubundaki olgularda travma skorlar›n›n ortalamas›
s›ras›yla RTS 10.2±2.2, TRISS  0.86±0.19, ISS 24.8±9.02 ve  NISS
32.7±9.0 olarak hesaplanm›flt›r. IL-6, IL-10, laktat ve baz aç›¤› de¤erleri
THfi grubunda hem PHfi hem de SK grubuna göre istatistiksel olarak
anlaml› flekilde yüksek saptanm›flt›r. Serum GE düzeyi ise THfi grubunda
SK grubuna göre anlaml› flekilde yüksek bulunurken, PHfi grubu ile
aralar›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. THfi grubundaki 20 olgunun
%50’sinde, PHfi grubundaki olgular›n ise %20’sinde çeflitli
komplikasyonlar geliflmifltir. THfi grubundaki olgular›n %30’u, PHfi
grubu olgular›n›n ise %10’u ölmüfltür. THfi grubundaki ölen ve yaflayan
olgular  aras›nda mark›rlar ve travma skorlar› yönünden anlaml› bir
farkl›l›k saptanmam›flt›r.
Sonuç olarak; travmatik-hemorajik flok olgular›nda inceledi¤imiz
mark›rlar›n seviyelerinde yükselme saptanm›fl olmas›na ra¤men mortalite
ve komplikasyonlar›n geliflimini öngörmedeki etkinlikleri yetersiz
kalm›flt›r. Bu konuda daha kesin ve do¤ru sonuçlara varmak için daha
fazla hasta say›s› ve seri serum ölçümlerini içeren çal›flmalar›n gerekti¤ini
söylemek do¤ru olacakt›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

TÜBERKÜLOZ MENENJ‹T: OLGU SUNUMU

Yrd. Doç. Dr. Havva fiAH‹N*, Yrd. Doç. Dr. Özlem ALICI**, Yrd.
Doç. Dr.Asl› KÖKTENER***, Yrd.Doç.Dr. Bünyamin IfiIK****,

Uzm Dr.Hüseyin SERT*****
* Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p AD, ** Fatih Üniversitesi

T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› AD
*** Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji AD, ****  Fatih

Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p AD
*****Fatih Üniversitesi T›p Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon

AD

Girifl ve amaç: Tüberküloz menenjit ekstrapulmoner tüberkülozun en
ciddi formudur. Klinik spektrumunun oldukça genifl ve non spesifik
olabilmesi nedeniyle erken tan› zordur. Tan›da gecikme dolay›s›yla da
tedavide gecikme mortaliteyi art›ran bir faktördür. Biz bu nedenle acil
servise bulant› ve kronik  bafla¤r›s› flikayetleriyle baflvuran, ancak
meningeal irritasyon bulgusu olmayan bir olguyu tart›flmak istedik.
Olgu: 61 yafl›nda bayan hasta  4-5 y›ld›r olan ancak son 10-15 gündür
fliddeti iyice artan  bafla¤r›s› ve yeni bafllayan  bulant›, kusma
flikayetleriyle acil servise baflvurdu. Hastan›n özgeçmiflinde depresyon
ve diabetes mellitus vard›. Hastan›n yap›lan muayenesinde patolojik
bulgu saptanmad›. Meningeal irritasyon bulgusu olmayan hastan›n
di¤er nörolojik muayenesi normaldi. Bafl a¤r›s› flikayeti olmas› nedeni
ile hastaya kranial manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yap›ld›.
MRG’de pons, mezensefalon, her iki serebellar ve serebral hemisferlerde
tan›mlanan multipl nodüler lezyonlar, lezyonlar›n öncelikle metastazla
uyumlu olduklar› düflünülmüfltür. Ancak baflta tüberküloz olmak üzere
enfeksiyon hastal›klar›n›n da benzer görünüm yapabilece¤ine vurgu
yap›lm›flt›r. Bunun üzerine lomber ponksiyon yap›ld›¤›nda; BOS hafif
bulan›k, bas›nc› artm›fl, Hücre say›s› 150/mm3 (%20 PMNL, %80
lenfosit) BOS glukoz: 10mg/dl, protein 91 mg/dl, Cl: 115 ve LDH 80
olarak saptand›. Akci¤er grafisinde miliyer tutulum izlendi. Bunun
üzerine tüberküloz menenjit düflünülerek hastaya antitüberküloz tedavi
ve steroid tedavisi baflland›.
Tart›flma: Tüberküloz menenjitin y›ll›k indidans› tam olarak
bilinmemektedir. Mortalite oran› %5-15 aras›nda de¤iflmektedir. Ancak
erken tan› ve antitüberküloz tedavinin h›zl› bafllanmas› mortaliteyi
önemli ölçüde azaltmaktad›r. Hasta fluur bulan›kl›¤› veya koma halinde
karfl›m›za ç›kabilece¤i gibi bazen çok silik bulgularlada gelebilir, bu
nedenle tan› koymak her zaman kolay olmayabilir. Tan› koyarken
“flüphe” bazen en önemli bulgu olabilmektedir, bu durumda ilave
araflt›rmalar yap›lmal› ve tedaviye dinamik bir flekilde bafllanmal›d›r.
Tüberküloz menenjit tedaviye ra¤men yüksek morbidite ve mortaliteye
sahiptir. Tan› klinik, radyolojik ve laboratuar bulgular›na dayan›r.
Erken tan› için güçlü klinik flüphenin laboratuar bulgular›yla
birlefltirilmesini gerektirir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
V‹ZÜEL A⁄RI SKALASI ‹LE MOD‹F‹YE V‹ZÜEL

A⁄RI SKALASI KARfiILAfiTIRILMASI

Sad›k Giriflgin*, Baflar Cander*, Mustafa Polat*, Ayflegül Bay›r*,
Feridun Koyuncu*

*Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p AD.

Amaç: Hastalarda a¤r› gibi subjektif bir duygunun de¤erlendirilmesinde
kullan›lan Vüziel A¤r› Skalas›n›n (VAS) a¤r› standardizasyonu
sa¤lanarak modifiye edilmifl Modifiye Vizüel A¤r› Skalas› (MVAS)
ile karfl›laflt›r›lmas› ve farkl›l›klar›n irdelenmesi amaçland›.
Materyal ve Metod: A¤r› subjektif, tarifi zor ve kifliye göre farkl›l›klar
gösteren bir duygulan›md›r. Bu duygunun somut hale dönüfltürülmesinde
VAS kullan›l›r. Ancak a¤r› efli¤i ve a¤r›y› hissetme kifliden kifliye
farkl›l›klar gösterir. Bu de¤iflikli¤in nisbeten standardize edilmesi
amac›yla MVAS olarak bahsetti¤imiz skala planland›. De¤iflik a¤r›

nedeni ile acil servise baflvuran 59 hastaya ayn› a¤r› kesiciden
intramusküler (im) olarak yap›ld›. Hastalara 0., 5., 15., 30. ve 45.
dakikalarda a¤r›lar› sorularak VAS’›nda iflaretlemeleri istendi. En son
standardizasyon için hastalara “im. enjeksiyondan duyduklar› a¤r›y›da”
VAS’›nda iflaretlemeleri istendi. Ço¤unlu¤un hissetti¤i VAS’›nda ki
1 de¤eri standart olarak kabul edildi. Bu (1) de¤erden daha çok a¤r›
hissetti¤ini söyleyen hastalar›n VAS’lar›ndan 1’den çok hissettikleri
kadar say›sal de¤er ç›kart›ld›. ‹ntramusküler enjeksiyon a¤r›s›n›
hissetmedi¤ini söyleyenlerin VAS’lar›na 1 eklendi. Bu flekilde yap›lan
modifikasyon ile yap›lmadan önceki VAS’lar› karfl›laflt›r›ld›.
Bulgular: MVAS ile VAS’n›n karfl›laflt›r›lmalar› istatistiki olarak
Wilcoxon Signed Ranks testi ile yap›ld›. VAS’na göre hastalar›n a¤›lar›
im. enjeksiyondan 15 dakika sonra anlaml› flekilde azald›. Ancak
MVAS ile yap›lan de¤erlendirmede hastalar›n 5. dakikadan itibaren
a¤r›lar›n›n azald›¤› bulundu.
Sonuç:. VAS’n›n subjektifli¤inden nisbeten kurtulmak amac›yla ekstra
olarak uygulanan standart bir a¤r›n›n VAS ile sorgulan›p, çal›flmada
kullan›lan VAS’daki de¤erlerde uygun de¤iflikliklerin yap›lmas› a¤r›
çal›flmalar›nda yeni ufuklar açacakt›r. Bu ekstra uygulanan a¤r›n›n da
mümkün oldu¤unca standart olmas› ve ayn› çeflit a¤r› grubundaki
hastalara bu skalan›n uygulanmas› gelecek çal›flmalar için daha anlaml›
olacakt›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

YARA MI ?,YABANCI C‹S‹M M‹?

Dr. Tar›k OCAK, Dr. Gökhan ERSUNAN, Dr. Mustafa UZKESER,
Dr. Ayhan SARITAfi, Dr. fiahin ASLAN

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p AD, Erzurum

Akut travmatik yara bak›m› acil t›p prati¤inin en s›k karfl›lafl›lan
giriflimlerinden birisidir. Yara doku devaml›l›¤›n›n bozulmas›, dokular›n
kesintiye u¤ramas› veya tahrip olmas› diye tan›mlanabilir. Yaralar,
hepsi farkl› tipte hasar oluflturabilecek çok say›da nesne taraf›ndan
oluflturulmufl olabilirler. Yara tedavisi, en iyi biçimde sistematik bir
yaklafl›mla uygulanabilir. Biz burada yara iyileflmesinde gecikme
nedeniyle gelen hastalarda yabanc› cisim yönüyle de¤erlendirilmesinin
önemini vurgulamay› amaçlayan bir olguyu sunmay› planlad›k.
10 yafl›nda erkek çocu¤u 3 gün öncesinde okulda düflme sonucu sa¤
dizinde fliflme, a¤r›, yara yerinde iltihaplanma olmas› nedeniyle acil
servisimize baflvurdu. Bu süre zarf›nda hastan›n hasta yak›nlar› taraf›ndan
herhangi bir sa¤l›k kurulufluna götürülmedi¤i ifade edildi.
Yap›lan fizik muayene sonucunda; sa¤ bacak tuberositaz tibian›n
medialinde 0,5 x 1,5 cm ebad›nda, kenarlar› düzensiz ve ortas›
kurutlanm›fl, etraf›nda yüzeyel cilt s›yr›klar›n›n oldu¤u eritemli ve
içinden pürülan mainin geldi¤i yara mevcuttu. Yaran›n oldu¤u dizde
di¤er dize göre daha flifl, k›zar›k ve ›s› art›fl› oldu¤u tesbit edildi.
Palpasyonla a¤r›, hassasiyet, hareket k›s›tl›l›¤› mevcut idi.
Bu haliyle hastan›n dizine postero-anterior ve lateral mukayeseli x -
ray grafisi çektirildi. X – ray de sa¤ dizde tuberositas tibian›n yaklafl›k
olarak3 cm medialinde yabanc› cisimle uyumlu görüntü mevcut idi.
Hastaya ortopedi konsültasyonu istendi. Ortopedi konsültan›yla beraber
lokal anestezi eflli¤inde yara yeri müdahalesi yap›ld›. Mevcut olan
yabanc› cisim ç›kart›ld›. Lokal yara pansuman› yap›ld›. Uygun
antibiyoterapi ve tetanoz immünoprofilaksisi  düzenlendi. Hasta
kontrollere ça¤r›larak önerilerle taburcu edildi. Hastan›n yap›lan
takiplerinde yara yerinde herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Yumuflak
doku travmas› sonucu geçmeyen yara yeri iyileflmesi nedeniyle gelen
hastalar olas› yabanc› cisim yönüyle dikkate al›narak hassas bir flekilde
muayene edilmelidir. Unutmayal›m ki her yara masum de¤ildir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

YILAN ISIRMALARI

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

Hastanesi Acil T›p Uzman›

Amaç: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine 01.01.2005-
31.12.2006 tarihleri aras›nda y›lan ›s›rmas› nedeniyle baflvuran hasta
profilini ç›karmak.
Metod: Acil poliklinik defteri ve bilgisayar kay›tlar›ndan 47 hasta
tespit edilmifltir. 4 hasta verilerindeki eksiklik nedeniyle çal›flmadan
ç›kar›lm›flt›r. Hastalar›n cinsiyeti, yafllar›, prognozlar›, baflvurduklar›
ay ve y›l kaydedilerek geriye dönük bir araflt›rma planlanm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 43 hastan›n %58’i (n=25) erkek, %42’i
(n=18) bayand›r. Tüm hastalar›n yafl ortalamas› 27±16.7 (min-mak: 1-
67, ortanca: 25), erkeklerin yafl ortalamas› 29.4±16 bayanlar›nki
23.4±17.5 olup cinsiyete göre yafl ortalamalar› aras›nda fark yoktur
(p>0.05). Hastalar›n %39.5’i (n=17) 2005’te, %60.5’i (n=26) 2006’da
gelmifltir. Hastalar›n %37’si (n=16) 0-18 yafl grubundayken %63’ü
(n=27) 19 yafl ve üstündedir. %42’si (n=18) acilde müflahadesinin
ard›ndan taburcu edilmifl, %51’i (n=22) sevk edilmifl, %7’si (n=3) ise
hastaneye yat›r›lm›flt›r. Hastaneye yat›r›lanlar d›flland›¤›nda; 2006’daki
sevk oran› 2005’dekinden (p<0.05); 0-18 yafl grubunun sevk oran› da
19 yafl ve üstünden anlaml› olarak fazlad›r (p<0.05). En s›k baflvuru
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%30 (n=13) ile Temmuz ay›ndad›r. Ocak, fiubat, Mart, Kas›m ve Aral›k
aylar›nda hiç baflvuru yoktur.
Sonuç: 2006’da sevk oran› anlaml› olarak artm›flt›r. Bu oran› düflürmek
için disiplinler aras› ek önlemler ve kararlar al›nmal›d›r.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

YO⁄UN BAKIMLA DESTEKLENMEYEN
RESÜSTASYON ODASI NE KADAR ETK‹L‹?

Baflar Cander*, Belgin Ak›ll›*, Sad›k Giriflgin*, Ertu¤rul Kafal›*,
Sedat Koçak*

*Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p AD.

Amaç: Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Acil T›p Klini¤i
resüstasyon odas›na 09-2006 ile 03-2007 tarihleri aras›nda gelen hastalar
dermografik özellikleri, tan›lar›, sonuçlar› ve acil serviste yat›fl süreleri
de¤erlendirildi. Bu hastalar›n resüstasyon odas›ndan sonraki hastanedeki
yat›fl yerleri incelerek de¤erlendirildi.
Materyal ve Metod: Klini¤imizde resüstasyon odas›ndan ayr› 2 tane
de travma odas› oldu¤u için çal›flmaya travma hastalar› al›nmam›fl,
sadece nontravmatik resüstasyon vakalar› irdelenmifltir. 6 ayl›k süre
içinde resüstasyon odas›na 608 hasta al›nm›flt›r. Bu hastalar›n 336’s›
erkek, 272’si bayan, yafl ortalamas› da 54,5 (96-16) y›ld›r. Bu 608
hastan›n 146’s› kas›tl› ya da kas›ts›z zehirlenmeler, 101’i serebro
vasküler olaylar, 75’i gasrointestinal sistem kanamalar›, 50’si elektrolit
bozuklu¤u ve böbrek yetmezli¤i, 50’si akcigerle ilgili olaylar, 39’u
malignite, 23’ü acil cerrahi gerektiren vakalar, 19’u hepatik koma,
19’u nedeni belirsiz kardiopulmonerarrest, 16’s› santral sinir sistemi
enfeksiyonu, 20’si sepsis ve 55’i de daha nadir görülen dahili hastal›klar
nedeniyle resüstasyon odas›na al›nan hastalard›.
Bulgular: De¤iflik nedenlerle acil servis resüstasyon odas›na al›nan
608 hastan›n 306’s› Acil T›p klini¤i yo¤un bak›m›na al›narak tedavilerine
orada devam edildi. Yine bu 608 hastan›n 249’u hastal›klar› ile ilgili
kliniklere yat›r›ld›lar. Geri kalan 53 vaka ise resüstasyon odas›nda
eksitus oldu. Acil Klini¤i yo¤un bak›m›na al›nan hastalar›n ortalama
yat›fl süreleri 3.1 (1-30 gün aras›) gün olarak bulundu. Acil t›p klini¤i
d›fl›ndaki servislere yatan hastalar›n durumlar› çal›flmaya al›nmad›.
Sonuç: Acil servis resüstasyon odalar› acillerin vazgeçilmez en de¤erli
alanlar›ndan birini olufltururlar. Sadece dahili resüstasyonlar›n yap›ld›¤›
resüstasyon odas›n›n hasta yat›fl sonuçlar› göstermifltir ki bu odalar
kendilerini destekleyen ve yap›lan resüstatif ifllerin devam›n› sa¤layan
yo¤un bak›mlara ihtiyaç duyarlar. Hastalar›n yar›dan fazlas›n›n
resüstasyon odas›ndan sonra acil yo¤un bak›mda takip edilmifl olmalar›
bunu desteklemektedir. Acil yo¤un bak›m› olmayan kliniklerinde dahil
edildi¤i çok merkezli çal›flmalar bu tezi desteklemekte daha k›ymetli
sonuçlar verecektir.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
YO⁄UN B‹R AC‹L SERV‹S‹N B‹R GÜNLÜK HASTA

PROF‹L‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

M. Kürflad ERKURAN, Ural KAYA, Fatih BÜYÜKCAM, Bengü
fiEL‹MAN, Rasih YAZKAN, Bülent AKINCI, Mernufl KAD‹FEC‹,

Berkant ÖZPOLAT.
Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil

Servisi

Amaç: Hastanemiz acil servisine bir günde baflvuran hastalar›n 24 saat
içindeki genel analizini yapmak. Bu spot çal›flma acil t›p asistanl›¤›na
yeni bafllayan doktorlar›n ilerki bilimsel çal›flmalar›na bir bafllang›ç
olaca¤› düflünülerek planlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Hastanemiz Acil Servisine 24.03.2007 Cumartesi
günü baflvuran hastalar›n tümünün dosyalar› ve bilgisayar kay›tlar›
retrospektif olarak incelendi. Hastalar yafl, cinsiyet, gelifl saati, sa¤l›k
güvencesi, gelifl flekilleri, triaj sonuçlar›, adli vaka durumu, istenilen
konsultasyonlar›, tan› ve tedavisi, hastanede kal›fl süresi ve sonucu
araflt›r›ld›. Bulgular SPSS program›nda de¤erlendirilerek listelendi.
Bulgular: 24 saat içerisinde acil servise baflvuran total hasta say›s›
646 idi. 16 hastaya sadece penisillin enjeksiyonu yap›ld›, 10 hasta
D›flkap› Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinden tetkik
için gönderilmiflti. Bu 26 hasta çal›flma d›fl› b›rak›ld›. 620 hastan›n
316’s› (%51) kad›n, 304’ü (%49) erkekti. Hastalar›n yafl aral›¤› 3 ay
ile 107 yafl aras›nda de¤iflmekte olup ortalamas› 36.3±19.3 idi. Yafl
aral›klar›na bak›ld›¤›nda 17-30 yafl aras› gelen hasta say›s›, 266 (%42,9)
hasta ile en fazlayd›. Baflvuran hastalar›n 496’i (%80) SSK güvencesine
sahipti. Hastalar›n 20’si (%3,2) 112 acil ambulans› ile getirilmiflti.
16:00-24:00 saat dilimleri aras›nda 282 (%45.5) hasta ile en fazla hasta
girifli olmufltur. En fazla baflvuru nedeninin 92 (%14,8) hasta ile üst
solunum yolu enfeksiyonu oldu¤u saptand›. Bunu, 73 (%11,8) yumuflak
doku travmas› ve 54 (%8,4) lumbalji vakas› izlemektedir. Hastalar›n
411’i (%66,3) ayaktan tedavi edilmifltir. 181’ine (%29,2) gözlemde
tedavi verilmifl ve taburcu edilmifltir. 26 (%4,2) hasta gözlemden servise
yat›r›lm›flt›r. Bir (%0,2) hasta sevk edilmifl ve bir (%0,2) hasta ex-
duhul olarak gelmifltir. Takibi 24 saati aflan hasta say›s› 7 dir (%3,9).
12 (%1,9) hastaya resütasyonda müdahale edilmifltir. Hastalar›n 4

(%0.6)’üne acil majör cerrahi giriflim yap›lm›flt›r.
Sonuç: Acil Servisimize 24.03.2007 tarihinde baflvuran hastalar›n
%66,3 gibi anlaml› bir ço¤unlu¤unun ayaktan tedavi verilen hastalar
oldu¤u ve acil servis gözlemi gerektirmedi¤i, gözleme al›nan hastalar›n
ise büyük ço¤unlu¤unun ( %20.9) ilk 8 saat takip ve taburcu edildi¤i
görülmüfltür.
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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Karbonmonoksit (CO) bir çok ülkede ölümcül zehirlenme nedenlerinin
 bafl›nda gelmektedir. CO zehirlenmesi tan›s› için karboksihemoglobin
(COHb) seviyesi bak›lmas› gerekmektedir. Ancak zehirlenmenin
derecesi direk bu seviye ile korale de¤ildir. Zehirlenmenin derecesini
 belirlemede CO’e maruziyet süresi, maruz kal›nan CO bas›nc›, kiflinin
 kalp ve akci¤er hastal›klar› önemli  rol oynar. Bu yüzden COHb’in
lethal dozunu belirlemek zordur. Adli t›p yay›nlar›nda en düflük lethal
COHb seviyesi %20 iken en yüksek %87 bulunmufltur. Biz iki vakam›zda
birbirine çok yak›n COHb seviyelerinin klinikte çok farkl› tablolara
neden oldu¤unu sunmak istedik.
Ambulansla, ayn› evden, ayn› anda ç›kar›lm›fl 47 yafl›nda bayan ve 48
yafl›nda erkek hasta acil servisimize getirildi. Erkek hasta entübe idi.
Spontan solunumu yoktu ve nabz› al›nam›yordu. Hastaya
kardiyopulmoner resusitasyona baflland›. Bayan hastan›n
TA:125/75mmHg, Nb:118/dak, SS:20/dak, sO2:% 98 idi. Genel durumu
orta, bilinci aç›k, konfü idi. Glaskow Koma Skalas› E4M6V4 olan
hastan›n disartrik konuflmas› d›fl›nda nörolojik bir defisiti yoktu.
Hastalar› getiren ekipten evde gaz kokusu oldu¤u ö¤renilince her iki
hastadan kan gaz› analizi için kan al›nd›.Erkek hastan›n pH:7,063,
COHb:54, bayan hastan›n pH:7,420, COHb:50 idi. Erkek hastaya 2
saat boyunca kardiyopulmoner resusitasyon uyguland› ancak cevap
al›namamas› üzerine hasta eksitus kabul edildi. Bayan hastaya %100
O2 verildi ve d›fl merkeze hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi için
gönderildi. Takibinde anestezi yo¤un bak›m ünitesine al›nan hasta ayn›
gün yaklafl›k 15 saat sonra tekrar HBO tedavisi ald›. 2 gün sonra da
hasta flifa ile taburcu edildi.
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