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Yuzde kesilerin tamir sonuclar
Japonyap trc, absorbabl, absorbabl
olmayan sutur materyallerle

Cosmetic Outcomes of Facial Lacerations
Repaired With Tissue-Adhesive, Absorbable,

and Nonabsorbable Sutures

JOEL S. HOLGER, MD, STEVE C. WANDERSEE, PA-C, ANLC

The oblectlve of this study was to compare the 9- to 12-month cosmetic
outcome of faclal lacerations closed with rapld-absorblng gut suture
(RG), octylcyanoacrylate (OC), or nylon suture (NL). We hypothesized
that no Important differences would exlIst between these methods. This
prospective, randomized study enrolled consecutlve patlents with faclal
laceratlons when experlenced physlclan assistants were on duty for
wound closure, Patlents returned at 9 to 12 months for cosmetic evalu-
atlon. Two blinded physliclans performed visual analog cosmesls scale
(VACS) scorlng, and the patlent completed a VAS satlsfactlon score. One
hundred forty-flve patlents were enrolled. Nine-month follow up occurred
In 84 patlents. The maximum difference within each evaluator's set of
scores was 3.6 mm, well below the minimum clinically Important differ-
ence (MCID) of 10 to 15 mm. We did not detect clinlcally Important
differences In cosmetlc outcome at 9 to 12 months In patlents with faclal
laceratlons closed with RG, OC, or NL, although RG or OC could be
preferred to eliminate follow-up visits for suture removal. (Am J Emerg
Med 2004;22:254-257. @ 2004 Elsevler Inc. All rights reserved.)
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Yuzde kesilerin tamir sonuclar
Japonyap trc, absorbabl, absorbabl
olmayan sutur materyallerle

* 6-0 nylon, J. yap trc, 6-0 hzl eriyen

0 ut ‘ Patients eligible by chartreview: (N 230) Missed (N=40)

Patients approached (N = 190) Refusals (N = 40)

Patients Randomized (N = 150) Dropouts (N = 5)

NL (N= 49) OC (N= 49) RG (N=47)

Completed Completed Completed
Trial (N = 28) Trial (N=27) Trial (N=29)




Yuzde kesilerin tamir sonuclar
Japonyap trc, absorbabl, absorbabl
olmayan sutur materyallerle

e Yaralarda gorsel skalada, tedavi
gruplar aras nda fark bulunmam

TABLE 4. Mean VACS Qutcome Scores at 9 to 12 Months (95% confidence intervals)

NL (N = 28) OC (N = 27) RG (N = 29)
Reviewer A 77.1(71.0-83.2) 77.2 (70.9-83.5) 73.6 (66.8-80.4)
(VACS)
Reviewer B 88.0 (83.0-93.1) 86.0 (77.4-94.7) 88.7 (85.3-92.2)
(VACS)
Patient 83.2 (77.3-89.1) 82.0 (75.9-88.1) 79.6 (73.1-86.0)
(VAS)

Abbreviations: VACS, visual analog cosmesis scale; NL, nylon suture; OC, octylcyanoacrylate; RG, rapid absorbing gut suture.



Cocuklarda kesilerde absorbabl veya
absorbabl olmayan sutur



Apandisit tan s konulan hastalarda
konsultasyon oncesinde analjezik kullan m



Apandisit tan s konulan hastalarda
konsultasyon oncesinde analjezik kullan m

o Geriye donuk bir cal ma
 Ameliyathaneye gidi slresi daha az
* Perforasyon oran daha az

a.k.+ a.k.—



Akut apandisit
olan hastalarda
morfin verilmesi
hastan n fizik
bulgular n

de 1 tirir mi?



Akut apandisit
olan hastalarda
morfin verilmesi
hastan n fizik
bulgular n

de 1 tirir mi?



Akut apandisit olan hastalarda
morfin verilmesi hastan n fizik
bulgular n de 1 tirir mi?

e 22 hasta

« Hem cerrah hem de acil t p uzman
muayenelerini yapm



Akut apandisit olan hastalarda
morfin verilmesi hastan n fizik
bulgular n de 1 tirir mi?

e Her Iki grupta 3 hastan n muayene
bulgular de 1 ti

 Morfin grubunda a r duzeyi azald

 Komplikasyon, ameliyata gecikme,
tan sal test kullan mlar ndan hicbirinde
art olmad




Sa alt kadranda a rs olan
hastalarda tramadol



Organofosfat zehirlenmelerde taze
donmu plazma ve kolinesteraz
dlzeyler



Organofosfat zehirlenmelerde taze
donmu plazma ve kolinesteraz
dlzeyler

 Rasgele olmayan bir cal ma
e 33 0.f.z. olan hastalardan 12’sine TDP
e Atropin ve ¢o u hastalara pralidoksim

Intermediate olim
sendrom

Yaln z pralidoksim alm sa: %29 %14
TDP + pralidoksim alm sa: 0 0



Kafa travmas nda steroid miu,
plasebo mu?

o Cok merkezli, cift kor rasgele cal ma...



Kafa travmas nda steroid mi
plasebo mu?

e 10.008 hasta randomize edildi



ki haftada o0lum: GKS ve sureye gore



ki haftada olum: BT'deki bulgulara gore



Ki haftada olum:
komplikasyonlara gore



Meta-
analiz

sonuclar



Whiplash yaralanmas ndan sonra
aktif egzersizler mi yumu ak boyunluk
mu?



Whiplash yaralanmas ndan sonra
| yumu  ak boyunluk

aktif egzersizler m

mu?

 Rasgele, kontrollt: egz veya y.boyunluk
o Gunluk tutuldu: a r ve disabilite skorlar

6 hafta sonunda: egz  boyunluk
e Boyunars %28 %45*
e Ba ars %14 %27*
e Omuzars %16 %34~
e Ba donmesi %7 %8



Whiplash yaralanmas ndan sonra
aktif egzersizler

A r:Dba lang cta ve 6 hafta sonra



Kar n travmas
BT lerinde
oral kontrast

artm ?



Kar n travmas BT’lerinde
oral kontrast artm ?

e Cocuklarda
e Kontrast veya su

 hic fark yoktu, tum yap lar net goruldG



Cocuklarda h zl IV hidrasyon



Cocuklarda h zl IV hidrasyon

Prospektif, rasgele (47 hasta)
Gastroenterit + orta derecede dehidrasyon

|zotonik
— 1 saat lzerinde 50mL/kg veya
— 3 saat Uzerinde 50 mL/kg

Tedavi sonunda elektrolitler, glukoz, idrar vs...
Takip: 24 saat sonra telefon ile



Cocuklarda h zl IV hidrasyon, n=47

H zl Nor.
1 saatten sonra normokardi %100 %35
drarck (mL) 126 74

Hidrasyondan sonra D<1.025 %81 %54

Komplikasyonlar (akc. odemi..) O 0

Aclil servise geri gelme oran 4 (oral) 4



Cocuklarda h zl IV hidrasyon

Tetkik H zl NI

1. saatte normokardi %100 %35
Total idrar (mL) 126 74
Hidrasyondan sonra D<1.025 %81 %54
Komplikasyonlar (akc. odemi..) O 0
Acll servise geri gelme oran 4 (oral) 4

Hzl IV sv tedavisi 1 saatte %88 ba ar |




DVT uphesi olan hastan n duplex
ultrasonu negatif ise: ilagcs  z takip



DVT uphesi olan hastan n duplex
ultrasonu negatif ise: ilagcs  z takip

DVT bulgular olan 445 hasta (ilk kez)

Bacaklarda ayr nt| duplex ultrason
384 nl (%86) 61 DVT (%14)

3 ay sonra 375 hastadan yaln z 3 hastada
semptomatik tromboz geli ti.



Uzun stren h ¢k r n kesilmesi



Uzun stren h ¢ck r n kesilmesi:
geleneksel yakla milar

PaCO,’In yukseltiimesi
Kas gev eticileri (difram n hareketsizli |
naline getirmesi)

Pozitif bas n¢




Uzun stren h ¢ck r n kesilmesi:
yeni bir yakla m

Maximal expirasyon

Maximal inspirasyon: 10 sn

Nefes vermeden bir inspirasyon daha: 5 sn
Nefes vermeden bir inspirasyon daha: 5 sn



Uzun stren h ¢ck r n kesilmesi:
yeni bir yakla m

e Supra-supramaximal inspirasyon
— Diafram hareketsiz hale getirir
— PaCO, yukseliyor

e 6 hastadan 6’da hemen kesildi



Eller hasta Uzerindeyken
defibrilasyon !

43 hasta

Elektif kardiyoversyon, bifazik ok
T bbi polietilen eldiven

On-arka elektrotlar



Eller hasta Uzerindeyken

__ defibrilasyon !
* On-arka elektrotlar, 9 kg guc ile bas



Eller hasta Uzerindeyken

defibrilasyon !
15 ms’lik bir ok



Eller hasta Uzerindeyken

defibrilasyon !
o Kacan enerji - 24 uJ (mikroJoule)

Hissetme e | |



Radius ba kr klar



Radius ba krklar :
erken mobilizasyon



Omuz dislokasyonunun reduksiyonu:
ilacs z bir yontem



“Cunningham yontemi”

En onemlisi, hastay rahatlatmak

Hasta sandalyede oturur

Hekim hasta yan nda diz tzerinde ¢coker
Humerus direkta a ya

Hekimin eli rahat bir ekilde dirsekte...

Obdr eli ile masaj: trapezius, deltoid,
biseps brachii (s rayla ve tekrarlanacak)

Kaslar tamamen gev eyecek




“Cunningham yontemi”



“Cunningham yontemi”

 En Onemlisi hastay rahatlatmak

o Kaslar tamamen gev eyecek



A rs az olan ba ka bir yontem:
skapulay dondurmek



A rs az olan ba ka bir yontem:
skapulay dondurmek



Halfif croup icin oral deksametazon



Halfif croup icin oral deksametazon

/20 cocuk

Halfif croup (skala kullan Id)

Cift kor, rasgele, kontrollG

Plasebo veya

tek oral doz deksametazon 0.6 mg/kg



Halfif croup icin oral deksametazon



Halfif croup icin oral deksametazon

e Tekrar hekime ba vurma: %7 veya %15
 Daha hzl iyile tiler (deks. ile)

« Uykusuzluk daha az (deks. ile)
 Anne-babalarda daha az stres (deks ile)



Travma hastas nda
methemoglobinemi



Travma hastas nda
methemoglobinemi

Multipl travma...

Metoklopramid ald ktan sonra nefes
darl , hipoksemi...

Cikolata gibi kan
Entibasyon icin topikal benzokain



Travma hastas nda
methemoglobinemi

Multipl travma...

Metoklopramid ald ktan sonra nefes
darl , hipoksemi...

Cikolata gibi kan
Entibasyon icin topikal benzokain
MetHemoglobin = %4




laclara ba | methemoglobinemi

Lokal anestetikler
— Benzokain, lidokain, prilokain, Cetocaine®

Nitratlar

Kinolonlar

Dapson

Metoklopramid (Metpamid®)




Acilde olumcdul ilac etkile  imleri



Acilde olumcul ilac etkile  imlert:
en onemli olanlar...

« Kumadin ile ilgili:
— PT zaman n uzatan ilaclar:
 Siprofloksasin

e Bactrim®
e (NSAID ve COX-2 inhib)



Acilde olumcul ilac etkile  imlert:
en onemli olanlar...

e Serotonin sendromu
— MAOQO Inhibitorleri
— TCA
— SSRI antidepresanlar
— LI*
e Digoksin + claritromisin/eritromisin



Meme absesi drenaj : aspirasyon



Meme absesi drenaj : aspirasyon

39 hasta, retrospekitif

USG yap Im

Cap <3 cm-1 ne ile drenaj

— 22 hastadan 19’unda yeter; 3 hastada tekrar

Cap > 3 cm - kateter ile drenaj

— 17 hastadan 15’inde yeterliydi
« 1 hasta iyile medi - bisturi ile drenaj
* 1 hasta iyile medi - kanser ¢ kt



Meme absesi
drenaj
aspirasyon



Akut iInme ve kan bas nc kontrolu



Akut iInme ve kan bas nc kontrolu

o 34 rasgele, kor, plasebolu cal ma
e 11.500 hasta



Akut iInme ve kan bas nc kontroli

« Kan basnc du dralma toar... fakat
olum/sakatl k konular nda hic bir
tansiyon ilac faydal bulunmad

o Streptokinaz ve [3-blokerler daha riskili



Dirsek yaralanmalar

« 3ya nda cocuk du uayor...



Dirsek yaralanmalar

e hangi taraf normal?



John Fowler, MD, DABEM



Humerusta suprakonduler k  r klar



Humerusta suprakonduler k  r klar

e —yat ve izlem
(Volkmann’s iskemik
kontrakttr)



Ciddi ajitasyonu olan hastalarda

kimyasal sakinle tirilmesi:
midazolam, haloperidol, veya lorazepam



Ciddi ajitasyonu olan hastalarda

kimyasal sakinle tirilmesi:
midazolam, haloperidol, veya lorazepam

111 iddetli / ajite hastada ajitasyon
skalas

 IM5 mg midaz, 2 mg loraz, 5 mg halop.



Ciddi ajitasyonu olan hastalarda

kimyasal sakinle tirilmesi:
midazolam, haloperidol, veya lorazepam

e Sedasyona ba lama sure:
— Midazolam 18 dk
— Haloperidol 28 dk
— Lorazepam 32 dk

e Sedasyondan ay Ima zaman
— Midazolam 81 dk

— Haloperidol 126 dk
— Lorazepam 217 dk



Santral venoz tromboz:

antikoagulasyonu gerektiren hemorajik inme



Santral venoz tromboz:

gebe kad nda pre-eklampsi... ba a rs + nobet...



Santral ven0z tromboz:
tcgen bulgusu... heparin ile iylle i



Ik kez ‘renal kolik’ geciren
hastalar n tan s nda BT’nin etkisi



Ik kez ‘renal kolik’ geciren
hastalar n tan s nda BT’nin etkisi



Ta

John Fowler, MD, DABEM



Cocukken kafaya  n tedavisi...



Tan sal testlerden radyasyon

 Dlnya cap nda ylda 1,5 milyon BT
(cocuk)

« ABD’de bir y Idaki BT’lerin sayesinde
— Beyin BT’lerinden kanserden 700 o6lum
— Bat n BT'lerinden kanserden 1800 o6lum

— Bunlardan 170 ve 310 cocukta oldu u
tahminen

 Radyasyon ac¢ s ndan
bat n BT’si = 100-250 akciger grafisi



Tan sal testlerden radyasyon

 Bir ya nda bir bebekte bir batn BT'sl...

—Ya am omru kansere ba | olum riski =
%0.18

e 1000’de bhir - 10000°de bir

* Y lda cocuklarda 1.500.000’dan fazla BT



Akut apandisit neden ile ameliyat olmas gereken
hastaya cerrahi konsultasyon oncesi parenteral
analjezik uygulanmas a a dakilerden hangisi olur?

Tan sal test kullanmn artrr
Cerrahi mudahaleyi geciktirir
Perforasyon orann artrr
Yukar dakilerin hepsi
Yukaridakilerden hicbiri



Akut apandisit neden ile ameliyat olmas gereken
hastaya cerrahi konsultasyon oncesi parenteral
analjezik uygulanmas a a dakilerden hangisi olur?

Tan sal test kullanmn artrr
Cerrahi mudahaleyi geciktirir
Perforasyon orann artrr
Yukar dakilerin hepsi
Yukaridakilerden hicbiri




Akut iInme hastalar nda kan bas nc kontrolu ile
lgili ilaclardan hangisinin tedavide kullan mnn
mortalite ve morbiditede azalma yapt n
bulunmu tur?

o Kalsiyum kanal blokerler
 [3-blokerler

e Prostasiklin

o Hicbiri




Akut iInme hastalar nda kan bas nc kontrolu ile
lgili ilaclardan hangisinin tedavide kullan mnn
mortalite ve morbiditede azalma yapt n
bulunmu tur?

o Kalsiyum kanal blokerleri
 [3-blokerler

e Prostasiklin

* Hichiri




Hipotansiyon veya okun tedavisinde
Trendelenburg pozisyonunun etkisini ara t ran
cal malar unu goéstermi tir:

Co u hastada T pozisyonu kan bas ncn
artrm tr.

T pozisyonu total kan volumun yakla k
%10’unun santrale yer de | tirmesini sa lar.

T pozisyonu hipotansiyon durumlar nda
Kardiyak output’u azaltabillir.

Hepsl
Hicbiri




Hipotansiyon veya okun tedavisinde
Trendelenburg pozisyonunun etkisini ara t ran
cal malar unu gostermi tir:

Co u hastada T pozisyonu kan bas ncn
artrm tr.

T pozisyonu total kan volumun yakla k
%10’unun santrale yer de 1 tirmesini sa lar.

T pozisyonu hipotansiyon durumiar nda
kardiyak output'u azaltabilir.

Hepsl
Hicbiri




Motorlu arac kazalar nda grade 1 veya 2 whiplash
yaralanmas olan hastalar n tedavisinde
yumu ak boyunluk (y.b.) kullan m ile
egzersiz tedavisi k yasland nda:

Yaralanmadan sonraki ilk haftada analjezik
kullan m y.b. kullanan grupta daha az oldu.

6 hafta sonunda egz. grubunda ba a rs ve
omuz a rs Ikayetleri daha fazla goruldu.

6 hafta sonunda disabilite skorlar egz. grubunda
y.b. grubuna gore daha du uk bulundu.

Hepsi
Hicbiri



Motorlu arac kazalar nda grade 1 veya 2 whiplash
yaralanmas olan hastalar n tedavisinde
yumu ak boyunluk (y.b.) kullan  m ile
egzersiz tedavisi k yasland nda:

Yaralanmadan sonraki ilk haftada analjezik
kullan m y.b. kullanan grupta daha az oldu.

6 hafta sonunda egz. grubunda ba a rs ve
omuz a rs Ikayetleri daha fazla gorulda.

6 hafta sonunda disabilite skorlar egz. grubunda
y.b. grubuna gore daha du uk bulundu.

Hepsi
Hicbiri




Abdominal BT'nin e degeri radyasyon dozu
a a dakilarden hangisidir?

Akci er grafi inin yar s ndan az

Yakla k iki akci er grafi | kadar
Yakla k 30 akci er grafi | kadar
100-250 akcl er grafi | kadar



Abdominal BT'nin e degeri radyasyon dozu
a a dakilarden hangisidir?

Akci er grafi inin yar s ndan az

Yakla k iki akci er grafi | kadar
Yakla k 30 akci er grafi | kadar
100-250 akcli er grafi | kadar




Ozet...

« Karna rs olanya | hastalarda...
BT cekme e | inidu Uk tutal m

e YUz kesilerinin tedavisinde secenek cok
e ntrakraniyal ba n¢ yuksek mi? Schiotz...



Ozet...

Sa alt kadranda a rs olan hastalara
morfin verilebilir

iddetli, ajite hastalarda IM midazolam
Kotkr tans ultrasonileyaplr

Baz kunt travmal hastalar n rektal tu e
muayenesinin hemen yap Imas art de |l



Ozet:

e skemik iInmeden sonra: rutin heparin yok



Ozet:

e skemik iInmeden sonra: rutin heparin yok

« Halfif croup icin oral deksametazon 0.6
mg/kg



Ozet:

e skemik iInmeden sonra: rutin heparin yok

o Hafif croup icin oral deksametazon 0.6
mg/kg

e skemik inmeden sonra rutin ‘tansiyonu
du Urelim’ yok



Ozet:

e skemik iInmeden sonra: rutin heparin yok

o Hafif croup icin oral deksametazon 0.6
mg/kg

e skemik iInmeden sonra rutin ‘tansiyonu
du drelim’ yok

« Meme abselerinde aspirasyon denenebilir



Ozet:

« skemik inmeden sonra: rutin heparin yok

e Hafif croup icin oral deksametazon 0.6
mg/kg

e skemik iInmeden sonra rutin ‘tansiyonu
du drelim’ yok

« Meme abselerinde aspirasyon denenebilir

e Toraks tuplnden sonra antibiyotik...
tart mal



Ozet

e Grafi mi? BT m? MR m? USG mi?
e zlem mi?

Radyason doza] hakk nda lyice
di uUnelim... yarar-zarar konusunda



Ozet

o Grafi mi? BT mi? MR m? USG mi?
e zZlem mi?
 llac etkile imleri hakk nda du unelim...



Ozet:

« Ciddi organofosfor zehirlenmesi olan
hastalara taze donmu plazma
(hem de rasgele cal malar yap Imal)



Ozet:

« Ciddi organofosfor zehirlenmesi olan hastalara
TDP... (hem de rasgele cal ma.)

 Boyun yaralanmas ndan sonra egz. (&Jﬂar\)



Ozet:

« Ciddi organofosfor zehirlenmesi olan hastalara
TDP... (hem de rasgele cal ma.)

+ Boyun yaralanmas ndan sonra egz. (Coar)
 okicin Trendelenburg: muzeye



Ozet:

Ciddi organofosfor zehirlenmesi olan hastalara
TDP... (hem de rasgele cal ma.)

Boyun yaralanmas ndan sonra egz. (Cotar)
ok icin Trendelenburg...mlzeye
Kafa travmas ndan sonra steroidler



Ozet:

Ciddi organofosfor zehirlenmesi olan hastalara
TDP... (hem de rasgele cal ma.)

Boyun yaralanmas ndan sonra egz. (Cotar)
ok icin Trendelenburg...mlzeye

Kafa travmas ndan sonra sterot
BT’sinde sant. ven. tromboz bulgular var m ?



Ozet:

e ‘Emin’ olsak bile ilk kez ‘bdbrek ta ' olan
hastalarda dikkatli olal m



Ozet:

e ‘Emin’ olsak bile ilk kez ‘bdbrek ta ' olan
hastalarda dikkatli olal m

 Travma bat n BT'lerinde kontrasta gerek yok



Ozet:

e ‘Emin’ olsak bile ilk kez ‘bdbrek ta ' olan
hastalarda dikkatli olal m

 Travma batn BT’lerinde kontrasta gerek yok
e Kuru cocuklarda 1 saat uzerinde 50 mL/kg izo



Ozet:

‘Emin’ olsak bile ilk kez ‘bobrek ta ' olan
hastalarda dikkatli olal m

Travma bat n BT’lerinde kontrasta gerek yok
Kuru cocuklarda 1 saat uzerinde 50 mL/kg izo

llk ‘semptomatik DVT’ hastas nda ayr nt!| bir
duplex ultrason negatif ise... yaln z takip



Ozet:

‘Emin’ olsak bile ilk kez ‘bobrek ta ' olan
hastalarda dikkatli olal m

Travma bat n BT'lerinde kontrast gerek yok
Kuru cocuklarda 1 saat uzerinde 50 mL/kg izo

llk ‘'semptomatik DVT’ hastas nda ayrnt!| bir
duplex ultrason negatif ise... yaln z takip

Dirsekte: ant. humeral hat; ya yast k¢ klar
Dirsekte: aktif hareketler onemli



Ozet:

o Grafide ¢ kmayan y. cisimler icin ultrason



Ozet:

e Grafide ¢ kmayan y. cisimler icin ultrason

e lacs z omuz reduksiyonu:
“Cunningham yontemi”



