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SOZLU BILDIRILER

§S5-0022 Toxicology

Resusitasyonun yeni trendi bonzai

Miikerrem Altuntas’, Avnur Yurtseven?, Mehtap Kaynakgi Bayram®, Mahmut Firat Kaynak®, Taner $ahin®, Huseyin Gebigci®
"Miikerrem Alfuntas,Kaysert EGifim ve Aragtirma HastanesiAcil Tip Anabilim Dali, Kayseri

2Aynur Yurtseven, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Anabilim Dali,Kayseri

3Mehtap Kaynakgi Bayram,Kayseri Egitim ve Arasfirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali,Kayseri

“Mahmut Firat Kaynak,Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Anabilim Dali,Kayseri

STaner Sahin,Kayseri EGitim ve Aragtirma Hastanesi,Acil Tip Anabilim Dali,Kayseri

SHiiseyin Gebicci,Kayseri EGitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dah Kayseri

GiRiﬁ: Sentetik kannabinoidlerden bonzai 15-30 yag arasi gruptaki gocuklarda ve genglerde bagimhlik olusturan bir grup uyusturucudur. Kannabinoidler insanda ve ozellikle de beyinde
bulunan kannabinoid reseptorlerini uyararak etkilerini gosterirler. Tetrahidrokannabinol digerlerine yuzlerce kat guclu etki gostermekle beraber etkileri de oldukca uzun strmektedir. Esrar
suistimalinde genellikle 6lim gorulmezken, esrarla kiyaslandiginda yizlerce kat fazla etki gosterdiklerinden dolay! Bonzai alimina bagh olim sik goralmektedir. Burada ayni giin 6 saat iginde
resusitasyona alinan toplam 5 bonzai alimi sunulmustur.

OLGU: 1.0lgu:31 yasinda erkek hasta uyusturucu kullanma gikayeti ile yakinlar tarafindan acil servise getirildi.Genel durum kétil,suur konfi, pupiller midriatik ve nobet gegirme sikayeti ile
resusitasyona alindi ve entiibe edildi.Hasta beyin tomografisi ve nérolojik muayene agisindan dederlendirildi. Sentetik kannabioid diizeyi yiiksek tespit edilen hastaya acil serviste lipid tedavisi
baglandi ve hasta yogun bakim unitesine devir edildi.

2. OLGU: Resusitasyonda ayni anda takip edilen diger vakamiz 20 yaginda erkek hasta otelde baygin bulunarak getirildi.Geliginde genel durum orta, biling konfil, pupiller dilate babiski bilateral
ilgisiz. Hasta entube edildi, beyin tomografisi ¢ekildi ve norolojive konsulte edildi.Sentetik kannabioid duzeyi yuksek tespit edilen hastaya acil serviste lipid tedavisi baglandi ve ayni sekilde
yogun bakim {nitesine hasta yatinldi.

3.0LGU: 21 yasinda erkek hasta bonzai alim nedeniyle acil resusitasyona alindi. Daha énce amatemde takip edilen hastanin gelig biling konfil, ajite ve saldirgan davranig sergileyen ve deliryum
tablosuna benzer Klinik duru sergileyen hasta durumu stabil hale gelene kadar resusitasyonda takibe alindi.Sentetik kannabioid diizeyi yilksek tespit edilen hasta psikiyatriye konsiite edildi.

4.0LGU:27 yasinda erkek hasta uyusturucu madde alim ile acil resusitasyona getirildi.Geliginde pupiller dilate ve biling konfii olan hasta beyin tomografisi ile degerlendirildi.Yakinlar
tarafindan bonzai alimi oldugu 0grenilen hastanin sentetik kannabioid duzeyi yuksek tespit edildi.Genel durumu stabil olana kadar resusitayonda takip edilen hasta psikiyatriye yonlendirildi.

5.0lgumuzda benzer sekilde 28 yasinda erkek hasta uyusturucu madde alim ile ayni giin iginde 112 ile resusitasyona getirildi.

SONUG: Bonzai kolay ulagilabilirligi, ucuz maliveti, nedeniyle son zamanlarda 6zellikle genglerde kullanimi giin gectike artmaktadir. Bu olgu serisin de oldugu gibi sentetik kannabinoidlerin
kullanimina bagl hayat tehdit eden ciddi durumlar yasanabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Bonzai,acil resusitasyon,intoksikasyon

$S5-0023 Toxicology

Tramadol 0 Kadar da Masum Degil

Mehtap Kaynakci Bayram', Aynur Yurtseven?, Milkerrem Altuntag®, Taner Sahin®, Mahmut Firat Kaynak®, Ismail Altintap®, Hiseyin Gebigci”
"Mehtap Kaynakci Bayram,Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Anabilim Dali,Kayseri

2Aynur Yurtseven, Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Anabilim Dali,Kayseri

3Milkerrem Alfuntas,Kaysert EGitim ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Anabilim Dali,Kayseri

“Taner Sahin,Kayseri EGitim ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Anabilim Dali,Kaysert

SMahmut Firat Kaynak,Kayseri EGitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali,Kayseri

Slsmail Altintop, Kayseri EGiitim ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

THiseyin Gebicci,Kayseri EGitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dah,Kayseri

Tramadol (contramal) iilkemizde dzellikle gok sik recete edilen, acil servislerde parenteral olarak gok sik uygulanan bir analjeziktir. Opioid olmadigi yéniinde yanhs bir kaniyla daha giivenli
oldugu larak bu uygul: oldukea yaygindir. Ancak isin asli ne yazik ki dyle degildir.

18 yaginda bayan hasta acil servise yan agrisi nedeni ile bagvurdu. Hastanin 2 ay oncesinde gegirilmis pyelonefrit hikayesi vardi. Daha 6nce de renal kolik tanisi olan hastaya dig merkezde M
deksketoprofen yapilmig ancak rahatlama olmamig. FM de vitalleri stabil olan hastanin sol KVAH pozitifligi diginda patolojik bulgusu yoktu. Hastanin laboratuarinda: WBC:7100/m| HGB:12.3
g/dI TIT: 14 lakosit 8 eritrosit vardi.Yapilan Renal USG de sol ureter tagi tespit edildi. Hastaya |V 100 mg tramodol infuzyenu baglandi. 50 mg infiizyon sonrasinda hastada tonik klonik nobet
goruldu. IV diazem ile nobeti durdurulan hastadan beyin BT ve difiizyon MR goruldi. Noroloji tarafindan degerlendirilen hastada tramodole badl nobet dustnldd. Takiplerinde nobet tekran
olmayan hasta anerilerle taburcu edildi.

Tramadol ile bagimlilik riski diger opioidlerden daha disuktir ancak opioidlerle ayni risklere sahip, dikkatle uygulanmasi gereken bir ilagtir. Orta diizeydeki dozlarda bile JTK nobet ve seratonin
sendromu gariilebilir. Oral formiar regete edilirken mutlaka bagimhilik riski, kullanilan diger ilaglar ve hastanin fenatipik durumu degerlendirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Tramadol Nobet acil servis

$S-0024 Toxicology

Vertigo, ataksi ve nistagmus: Karbamazepin intoksikasyonu
Gumali Turan’, Ataman Kose", Seyran Bozkurt', Hamit Geng?, Yasin Uysal'
"Mersin Universitesi Tip Faktiltesi Acil Tip A.D, Mersin, Tiirkiye

2Mersin Universitesi Tip Faktiltesi Néroloji A.D, Mersin, Tiirkiye

GiRiﬁ: Karbamazepin (KZ), santral sinir sisteminde presinaptik voltaja duyarli sodyum kanallarini bloke ederek ve benzeri nor lerin salimni engeller. Santral sinir
sisteminde van etki olarak sersemlik, bag adnisi, nobet aktivitesinde arti, diplopi, bulanik gorme, tremor, rijdite, dizartri ve nistagmus gorilebilir. Denge bozuklugu, bag donmesi ve suur
bozuklugu ile acil servise getirilen ve takip ve tedavi sirasinda karbamazepin zehirlenmesi digundugumdiz bir olgunun aktif komur ve hemodiyaliz ile tedavi edilmesini sunuyoruz.

0LGU: 18 yasinda bayan hasta biling bulanikiig, denge bazuklugu, bag donmesi, bulanti ve kusma gibi sikayetlerle acil servisimize bagvurdu. Ozgegmiﬁlnde serebral araknoid kist ve epilepsi
hastaligi mevcut olup KZ kullammi mevcuttu. Hastanin geliginde vitalleri stabil, fizik muaynedee biling konfuze, uykuya meyil, konugmada afirlagsma, horizontal nistagmus (+), gozlerde
konverjans bozuktu. Romberg (+), ataksi mevcuttu. Serebellar testler bilateral bozuktu. Pupiller dilate, oral mukoza kuru, DTR canli idi.

Hastann havayolu, solunum ve dolagim giivenligi saglanarak monitorize edildi. Iki adet genig damar yolu agilarak laboratuvar tetkikleri (nemogram, biyokimya, arter kan gazi, serum KZ dizeyi)
igin kan ornekleri gonderildi. Hastaya serebral BT cekildi (Resim 1).

Gekilen serebral BT de araknoid kist (+) gorinima mevcuttu. Hasta beyin cerrahiye konsilte edildi ve beyin cerrahi acil patoloji duginmedi. Bunun Uzerine hastaya serebral ve difuzyon
MR cekildi ve norolojiye konsulte edildi. Noroloji tarafindan dederlendirilen hastanin serebral MR normal olarak yorumlandi. Labaratuvar testlerinde KZ dizeyi yiksek bulundu;(>29 mg/L)
(terapotik diizey 4-10 mg/L) diger parametreler normal bulundu.

Hastada klinik durum ve laboratuvar degerleri gézéniine alindifinda KZ intoksikasyonu diisiiniilmils olup néroloji tarafindan anestezi ve psikiyatri konsiiltasyonu énerildi. Karbamazepin
intoksikasyonu dugunalen hastaya aktif komar verildi ve hemodiyalizhemoperfiizyon igin nefrolojiye konsulte edildi. Nefroloji tarafindan iki saat heparinsiz hemidiyalize alindiktan sonra
reanimasyon yogun bakima yatigi verildi. U¢ gun yogun bakim vatigi sonrasi klinik ve hemodinamik olarak stabil olan hasta onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: KZ'ne badl akut doz agimlarinda gorulen semptom ve bulgular doza bagimhidir ve serum diizeyleri ile orantilidir. Semptomlar siklikla norolojiktir ve gastrointestinal
sistemden emilim siresine badh defigiklikler gosterir. Akut KZ zehirlenmelerinde doza bagl semptomlar gorulmektedir. Alnan ilag miktan, olgulen serum KZ duzeyi ve hastada saptanan
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semptom ve bulgular tedavide belirleyicidir. Tekrarlayan dozlarda aktif komiir ve erken donemde uygulanacak olan aktif kdmirli hemodiyaliz ve hemoperfiizyon hayat kurtanicidir.
ANAHTAR KELIMELER: vertigo, nistagmus, ataksi, karbamazepin

$5-0025 Toxicology

Olgu Sunumu: Kazayla Hayvanla igin Kullanilan Bayiltici igne Saplanan Olgumuz
Mahmut Firat Kaynak, Ismail Altintop, Mehtap Kaynakgi Bayram, Aynur Yurtseven
Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinidi, Kayseri

GiRi@: Veteriner hekimlikte ketamin ve xylazine sikga kombine halde kullanilir. Literatarde veterinerlikte kullanilan bu tur anestetik ilaglarin suicidal veya kotuye kullanimlar bildirilmigtir. Fakat
kaza sonucu Xylazine ve ketamin igeridi olan ilaglann insanlarda viicuda enjeksiyonu vakalar nadir gériilmektedir. Bizim vakamizda veterinerlik ekibinde garevli personelin yanhiglikla bacagina
ignenin saplanmasi sonrasi gergeklesmis bir toksikoloji vakasidir.

OLGU SUNUMU: 29 yasinda erkek hasta. Ketamin ve xylazine karigimi bulunan 3 cc’lik vakumlu enjektor kazayla viicuduna saplanmasi sonrasinda yaklasik 10 dk sonra acil servise getirildi.
Enjektorlerin vakumiu ¢ dolayi vicuda zerk oldugu ifade edildi. Hastanin bagvurusunda vital bulgular stabil idi.Sistem muayeneleri de olagan idi.. Hastanin getirilisi
sirasinda birkag kez bayginlik gecirdigi ifade edildi. 200 mg Ketamin ve 100 mg Xylazine kangiminin inramuskuler yolla viicuda alindi tespit edildi. Hastaya iv sivi infizyonu baglanarak
monitorize izleme alindi. Labaratuvar testlerinde herhangi bir anormallik saptanmadi. Hastanin acil servisteki takibinde 3 saat kadar sonra gegici ciddi hipotansif atagi oldu. Kan basinci 60/40
mmHg ve nabiz 45 atim/dk diizeyine geriledi. Hasta 24 saat inde ek sorun geli mesi lizerine taburcu edildi.

TARTISMA: Xylazine klonidin analogu ve alfa 2 adrenerjik reseptor agonisti anestezik-analjezik ilactir. Insanlarda ciddi hipotansiyon yapmasi nedeniyle kullaniimamakla birlikte, insanlar
uzerindeki etkisi hakkindaki bilgiler sinirhdir. Bununla birlikte Xylazine 40-2400 mg arasinda toksik doz aralifii olarak bildirilmistir. Xylazine toksik doz diizeyinde alindiginda dlimcil olabilmek-
tedir. Hastamizda alinan doz 100 mg dizeyinde olmustur. Literatirde suicidal amagh xylazine ve ketamin ahmlariyla ilgili vakalar bulunmakta ve takip sonrasi taburculuklan bildiriimektedir.
Doz toksik doz kabul edilen sinirlarda idi. Literatiirdeki vakalara benzer sekilde biling bulanikligi ve hipotansiyon atagi gecirdi. Gerek dozun literatiirdeki Xylazine alanlara gére daha az olmasi
gerekse de ketaminin xylazinin solunum deprese edici, bradikardi yapici etkilerini antagonize etmesinden dolayi nispeten daha hafif bulgular gorildugunt olarak yorumlandi. Giincel yakla-
simda Xylazine intoksikasyonlarinda spesfik antidot bulunmamaktadir. Tedavide esas amag solunum yolunun agik tutulmasi ve kan basincinin fizyolojik simirlarda tutulmasinin saglamaktir.
Veterinerlikte hayvanlara kars! kullamlan anestezik kangimlarda ketamin sikga yer almaktadir. En sik gdriilen yan etkisi insanlarda bradikardi, solunum depresyonu, hipotansiyon, gegici
hipertansiyon, sekonder vagal uyaridir. Bagvuru sirasinda hafif tagikardisi ketamin etkisine badlandi. Uykuya meyilli olmasi her iki ilacinda anestezik etkisinden kaynaklandigi dusgtnildi.
Ketaminin etkisi xylazine gore daha kisa surmekte ve bu nedenle de hastada ilerleyen saatlerde ciddi hipotansiyon atadinin xylazine etkisinin baskin hale gelmis olmasindan kaynaklandig
olarak yorumlandi.

SONUG: insanlarda rutin kullanimi olmasada kazayla yada suicidal amagli olarak veterinerlikte kullanilan ilaglardan etkilenmig hastalara acil servislerde rastlanabilmektedir. Acil tip hekimleri-
nin bu konuda da bilgi sahibi olmalar gerekmekiedir.

ANAHTAR KELIMELER: Xylazine, ketamine, kazayla enjeksiyon

Hastaya saplanan enjektor ve karisim igin kullamlan ilaglar

$5-0026 Toxicology

Karbonmonoksit Zehirlenmesine Bagh Geligen Multiorgan Hasan
Halil Kaya, Yasin Kogak, Taylan Inal, Mehmet Demir, Serhat Atmaca
Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Bursa

GiHi@: Karbon monoksit (CO); renksiz, kokusuz, irrite edici olmayan bir gaz olup oksijeni hemoglobinden ayirarak erken doku hipoksisine ve gecikmig norolojik hasara neden olur. CO zehir-
lenmesinde klinik oldukga degiskendir. Gok hafif belirtilerden dlime kadar giden tutulum yapabilir. Ozellikle de kardiyovaskiiler ve norolojik sistemlerde hipoksik etkilere yol agar. Semptoma-
tik hastalarda goriilen laboratuvar ve goriintiileme anormallikleri; artmig anyon agigi, metabolik asidoz, artmig laktat, yiiksek kreatin fosfokinaz, yiiksek troponin degerleri, iskemi ile uyumlu
EKG degisiklikleri ve MR’da globus pallidus lezyonlarini igerir.

OLGU: 36 yaginda bilinen kronik hastalik ve ilag kullamm oykisi olmayan erkek hasta; vaklasik 7-8 saat boyunca jenerator caligan kapal bir ortamda calismis ve is arkadaglari tarafindan
bilinci kapali halde bulunup bir saghk kurumuna gétiiriimiis. Hasta, CO zehirlenmesi 6n tanisiyla tarafimiza sevk edilmistir. Hastanin acil servisimize geliginde; genel durumu kéti, bilinci
kapali, KB: 115/75 mmHg, Nb: 105/dk, Ates: 36.7 G, SS: 14/dk, puls oksimetre ile 02 sat: %95, GKS: 10 idi. Hastanin transportu sirasinda ve gittigi saghk kurumunda rezervuarll maske
ile 02 tedavisi baslanmigtir. Bizdeki ilk kan gazi tetkikinde COHb duzeyi: 16.6 olarak olgulmustir. Hastanin gekilen EKG’si normal sinus ritminde idi ve takip amaglh gekilen seri EKG'lerinde
dedigiklik saptanmadi. Hastaya santral goruntilleme yapildi. Kranial BT “periventrikiller seviyede, internal kapstulin genusu diizeyinde simetrik dansite kaybi ve sol temparal lob diizeyinde
de posterior paryetal alana uzanan asimetrik dansite kaybi” olarak raporlandi. Cekilen diffuzyon MR’inda ise “solda medial lob, hipokampal diizey ve bilateral putamenler seviyesinde, sol
serebellar hemisfer orta kesimi dizeyinde diffiizyon kisitlamasi gosteren akut enfarkt disindiren multipl lezyonlar” tespit edilmistir.

Hasta hizli bir sekilde 1 saat siiren hiperbarik 02 tedavisine yénlendirilmis ve tekrar acil serviste takip edilmistir. Hastanin EKO’sunda EF'si %50, septum hipokinetik olarak tespit edilmistir.
Kan parametleri takip boyunca giderek bozulan hasta noroloi, kardiyoloji, dahiliye ve anestezi baliimlerine konsiilte edilip, GO zehirlenmesine bagh multiorgan hasan ve rabdomyaliz tanisiyla
hastanemiz yogun bakim tnitesine yatigi yapimistir.

Hastanin acil servisteki son kan tetkik degerleri tablodaki gibidir. (Tablo 1)

Hasta yoGun bakim tnitesinde takibi sirasinca g kez daha hiperbarik 02 seansina alinmis, tug kez de rabdomiyoliz ve ARY nedeniyle hemodiyalize anmistir. Takiplerinde kan parametreleri ge-
rileyen hasta altinci giiniinde nefrolojiye devredilerek servise alinmistir. Nefroloji servisinde ARY ve rabdomiyoliz nedeniyle takip edilen hasta servisteki 13. gununde sifa ile taburcu olmustur.

SONUC: GO zehirlenmesi gok farkli kliniklerle acil servise basvurduklan igin, bu tip hastalarda her zaman uyanik olmaliyiz. Bu h da CO zehir bagh MOF tespit edilmis ve
hiperbarik 02 tedavisi ve hemodiyalizden fayda gormiis sifa ile taburcu olmustur.

ANAHTAR KELIMELER: karbonmonaksit, zehirlenme, multiorgan hasari
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