TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI EGITiM Dizisi - 1

DISHEKIMLERI iGIN

ACIL TIBBi YARDIM BILGILERI

Prof. Dr. Kutay AKPIR - Prof. Dr. Turhan ATALAY
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Bu kitapgikta dighekimlerinin - muayanehanelerinde karsilasabilecekleri
acil durumlarin, yani akut olarak ortaya gikan ve hasta igin yagamsal tehlike
olugturan durumlarnn, nedenleri, balirtileri ve tedavileri hakkinda kisa bilgiler
verilmistir,

Dighekimliginde kargilagilan ve acil tbbi madahalayi garaktiren olaylarin
blylk bir kismi hastanin kendi dzelliklerinden kaynaklanir. Ornegin hastanin
iginde bulundugu yas donemi , gegirmis oldugu hastaliklarin yarattid
sakincalar, kalitsal olarak tasidig &zellikler, agiz ve dis tedavilerinin yapildig
dénemde bagka bazi hastaliklarinin bulunmasi, bu hastaliklarin tedavisi icin
gegitl llaglar kullaniyor olmasi, allerjik bir yapiya sahip olmasi, kanama
afjilimine naden olan bir rahatsizidin bulunmasi ya da kanama egiliminin
artmasina yol agabilen bazi ilaglar Kullamyor olmasi, daha dncekl tedaviler
sirasinda bazi komplikasyonlarin maeydana gelmis olmasi, hastanin dig
tedavisinden agin derecede korkmasi bu nedenle fizyolojik olarak yiriyen
fonksiyonlannda dahi bitakim patolojik durumlarin o anda ortaya gikmig
olmasi, hastanin herhangi bir ilag veya uyusturucu madde aliskanhiginin olmasi
gibi pekgok olay hastanin kendi &zellikleri diye kabul edeceqimiz olaylardir,

Meslekdaglanmizin tedaviye baglamadan énce hastalannin ézgegmisi va
soygegmigi ile iigili, yeterli bilgileri anamnez sirasinda mutlaka éfrenmeleri ve
uygulayacaklan tim tedavi ve cerrahi yaklagimlarini, kullanacaklarn anestezik
maddelerin thrin(, tedavi seanslarimin strelerini ve hastalarina yazacaklan
ilaglari bdtin bu elde ettikleri bilgllerin 1siginda  uygulamalari  gerekir

Maslekdaslarimiz, gogu kez gerekli dnlemleri almalarina karsin yine de baz
énemli acil tablolarla kargilasabilider. Iste, tim béyle durumlarda kisa siire
iginde hastalarda bitakim belirtiler gorilebilin. Bu belitilerin ne gibi belirtiler
oldugu ve hangl nedenlerla meydana gelmis oldugu konusunda bilgi sahibi
olurlarsa durumu normala dondirmek amaciyla daha kolay ve bilingli bir
sekilde gerekli girlsimlerde bulunabilirler.

Iste bu kitapgikta alinan tim énlemlere karsin meydana gelen ve acil
mudahaleyl gerekliren durumlarda meslekdaslanimizin nasil davranmalan ve
hangi tdr ilaglan kullanmalar gerekligi kisaca anlatiimaya calisilmistir.



Dishekimligi kliniklerinde veya dishekimi muayenehanelerinde uygulanan
tedavi veya cerrahi girisimler sirasinda nadiren de olsa birtakim
komplikasyonlar orlaya gikabili. Bunlar agafidaki 4 ana grup alinda
toplanabilir,

I. Lokal Anesteziklere Bagh Komplikasyonlar
Il. Nérolojik Bozukluklar

lIl. Kalp Durmasi

IV. Kanama

I. LOKAL ANESTEZIKLERE BAGLI KOMPLIKASYONLAR

Lokal anestezikler yapilarina gre ESTER ve AMID grubu olmak tzere ikiye
ayrilirlar. Dishekimliginde her 2 gruptan anestezik maddeler kullanilit Bilinen
ESTER bilesikleri; procaine (novacaine), benzocaine, tetracaine'dir.
Dishekimliginde lokal anestezik olarak bunlardan yalnizea procaine kullanihr,
AMID bilesikleri Ise dishekimliginde daha g¢ok kullanilir Bunlar; Lidocaine
(Xylocaina) [Jetocaine, Jetocaine simplax (adrenalinsiz)], Prilocaine (Citanest
9%, 2 ve % 0.5, Citanest adrenaline % 0.5 ve %0.2, Citanast ve Octaprassin
olmak (zere 5 gekli vardir), Butanicaine (Hostacaine-N-arterenol, Hoslacaine
Forte), Aricaine (Uliracaine), Bupivacaine (Marcaine), Mepivacaine HCI
(Mapivacaine) gibi bilesiklerdir.

Lokal anestezik maddelere bagl olarak pek gok komplikasyon ortaya
gikabilir. Bunlar baglica 3 grupta toplanabilir:

A. Allerji

Son derece ender gorilen bir yan etki olup daha gok ester grubu
(Novacaine) bilesikleri ile gorilir. Amide grubu ve &zellikle Xylocaine ve
Chanest bilegikleri ile Allerjik reaksiyonlarin gériilmeleri yok denacek kadar
azdir. Bununla beraber anamnaezde allerji hikayesi olan bireylarde deri test
yapilmasi &nerilir Ancak deri testleri birgok kere yalanci pozitiflik verabilir

Anesteziden sonra gorGlebilen tasikardi, kalp ¢arpintisi, anksiete,
terleme, abdominal agr gibi belitiler, allerjik reaksiyondan gok, adrenalin
(epinefrine) iceren lokal anesteziklerde adrenalinin etkisine bagh belirtilerdir
Allerjiden ayirt ediimelidir. Ancak nadiren de olsa akut allerjik bir reaksiyon olan
Anafilaksi meydana gelebilir. Anafilaksinin lokal ve sistemik semptomlaryla
lokal ve sistemik tedaviler 3. sayfadaki gemada gosteriimigtir:
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B. Lokal Doku Norotoksisitesi

Herhangi bir lokal injeksiyonu takiben Nérotoksisite olusabilme olasihg
her ilag igin mavecuttur, Bununla beraber gok ender de olsa lokal anestetik
injeksiyonlarini takiben kalci sinir felgleri gorilebilir .

Adrenalin igeren lokal anestetikler ve yuksek doz uygulamalar, bu yan
etklyl kolaylagtinr.

C. Sistemik Toksisite

Baton ilaglarda oldugu gibl lokal anestaziklerin de klinik dozlarinin yaninda
bir de toksik dozlan vardir Bu dozlara ulagildiginda toksik belirtiler gorilir,

Bu toksik dozlar asafdida gostarilmistir.

Procaine (Novacaine)  igin total 1000 mg 50 ml
Lidocaine (Xylocaine)  igintotal 500 mg 26 ml
Prilocaine (Citanest) icin total 600 mg 30 ml
Bupivacaine (marcaine) igintotal 250mg 12.5ml

Bu dozlar yumugsak dokuya vyapilan injeksiyonlar igin gecerlidir
Yanliglikla arler veya vena igine yapilan enjeksiyonda foksik belirtiler daha
kliglik dozlarda ortaya gikar,

Toksik  balirtiler genellikle enjeksiyondan  sonraki 20 dakika
icerisinda gorilmeye baglar. Klinik belirtiler, anestezik maddenin kandaki
konsantrasyonuna gére hafilten komaya kadar dedisen boyutlarda olabilir,

Genelde ilk sistemik toksik belirtiler, Merkez Sinir Sistemi (MSS)
ve Kardiyovaskiler Sistem (KVS) stimulasyonu belirtileridir. Cok
konusmak, yerli yersiz konusmak ilk isaretlerdir. Bunu anksiyete,
huzursuzluk, bulanti, ¢ift gérme, basta hafifllik, adale seyirmeleri, suur
kaybi, konviilsiyon, apne, koma, derin hipotansiyon gibl belirtiler takip
eder.

Tedavide, en belirgin olan semptomdan ise baslarir. Suur kaybi varsa,
st solunum yollar tikanikligi Air-way kullanilarak énlenir, oksijen verilir.
Konvulsiyon varsa Diazepam i.v. uygulanir. Hipotansiyon varsa Adrenalin
veya Dopamin (GILUDOP amp.) perfiizyonuna baslanir.



Lokal anestezikler, kalp blogu, aritmi, llerl karaciger yetmezligi
olan hastalarda kullamimamalicir. Ayrica cocuklarda ve 60 yas Ustindeki
hastalarda yan etkilerin ortaya ¢ikma olasiiginin fazla olmasi nadaniyla, yatarli
olan en disik dozlar kullaniimalidir,

Igerisinde Adrenalin bulunan lokal anastetikler;

Astim * Hipertansiyon
Aritmi * Hipertiroidi hastalaninda kontrendikedir.

Toksik etkilerin tedavisinde yapilmasi gareken islemler sunlardir;

a) Sedasyon, bu amagla Diazepam 10 mg Amp. i.v. olarak yavas bir
sakilde uygulanir. Bu ayni zamanda konvulsiyonlari da dnlemeye
yardimci olur,

b) Konviilsiyonlar durdurma

c) Oksijen verme

d) Tansiyon arteriyel disiikse vazopressdr verilir. Glnimizde an uygun ilag
Dopamin'dir. 15-25 pgr/kg/dakika dozunda uygulanir,

Lokal anestezik maddelerle ortaya ¢ikabilecek yan etkiler, ginsimden

tnece bazi dnlemlerin alinmasi, uygun llaglann verilmesl ve uygun dozlarin
kullaniimasiyla énlanebilir

Bu onlemleri uygulayabilmek igin dnce hastalari tammak ve bu amagla
da yeterli anamnez almak gereklidir. Anestezi teknikleri de kurallarina uygun
olarak uygulanmabdir

o



Il. NOROLOJIK BOZUKLUKLAR

A, Suur Kayhbi
B. Konvilsiyon

Iki bayin yansini veya korteks ve sub kortikal bélgeleri etkileyen patolojiler
biling kaybina yol agar. Stres, korku, heyecan, agri gibi durumlara bagli
olarak meydana gelen ani biling kaybinin en Gnemli nedenleri transiyel
iskemik atak ve stroke sendromu'dur. Arteriskleroz ve hipertansivon bu
tablolarin orlaya gikmasini Kolaylagtiran durumlardir .

a) Transivel Iskemik Atak (TIA)

Genelde kisa sirede dizelabilan vaskiler orijinll bir nérolojik bozukluktur,

* Hipotansiyon, * Kalp ritm bozuklugu,

* Servikal spondillozis, * Hipertansiyon, * Anemi,

* Subklavian stell sendromu, * Hipoglisemi, gibi nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikabilir,

b) Stroke Sendromu

TIA genal olarak 30 dakika icerisinde dizalir. Eger 24 saalten daha fazla
devam ederse ve tedaviye ragmen devam eder ise buna stroke sendrom
danir,

Beyine kan génderen blydk damarlarin (A. carotis ve dallan veya vertebra
baziler sistem) bu géravi yapamamasi sonucu ortaya gikar.
* Trombotik, * Tromboembolik, * Hemorajik nedenlara bagli olabilir,

B. Konvulsiyon

Bircok nedene bagl olarak ortaya ¢ikabilic Sara nabeti veya epilepsi diye
bilinen klinik tablodur. Epileptik hastalarda konvulsiyonlar dishekimi loldylnda
meydana gelebilir. Boyle hastalarda tedavi sirasindaki stress ve hayecan ve
hatta reflektér isiginin gbzleri etkilemeasi konvulsiyonun gelismesini kolaylagtirir



Batan bu olaylarin ortaya gikmasini korku, heyecan ve agrinin
kolaylagtirdigini ve baglathgini kabul etmeliyiz, Bu nedenle dishekimligindeki
batan girisimlere stresi azaltan ve agnyl orfadan kaldiran énlemleri alarak
baslamak gerakir,

Bu énlemler basinda hastanin s6zle telkin edilmesi,
sakinlestirilmesi, korkusunun giderilmesi ve hastaya hekim tarafindan
gliven verilmesi son derece énemlidir.

Bu yolla olusturulan etki, ilagla sorddrilebilir. Sedasyon amaci ile higbir
loksik etkisi olmayan, dolasim ve selunum sistemleri Gzerinde hayati tehdit
adici sakincalar olusiurmayan ve gunlilk aktiviteyi en az etkileyen ilag olarak
bilinen benzodiazepin grubu lavsiye edilir (Diazepam).

Bu grubun en populer ilaci olan Diazepam (Diazem, Nervium, Zepam,
Lizan, Anksiyolin) 5 mg oral (1/2 saat énce)

Chlordiazepoxide (Librium, Librizan, Elibrin, Klipaks...) 10-25 mg oral
Lorazepam (Ativan) 1-2 mg, gibi ilaglardan biri kullanilir,

Bu llaglann hepsl yesil rageta ile yazilabilir. Dighekimleri yesil regeteleri
saghk maddrlGklerinden temin edebllirler,

Bayilmalarda yapilacak sey Fotéy'l tam yatay duruma getirmek, hava
yolunu acik tutmak, solunumun yeterli olmasina dikkat etmek, bu amacla
oksljen vermek, dolasimi normale getirmek, ritm bozuklugu varsa
duzeltmek, 6rnegin bradikardi varsa Atropin 1/2 mg LV. yapmak.
Hipotansiyon veya hipertansiyon varsa uygun ilaglarla bunlan normal
diizeylerine getirmek gerekir. Hipotansiyon 86z konusu ise
vasokonstruktér ilaglar verilir. Ornegin adrenalin amp. perfiizyon
seklinde, Metaramin amp. subkutan veya intramuskiler olarak 2-20 mg
veya Novadral Quttes 10-15 damia verilir. Hipertansiyon séz konusu ise
vazodilatér ilaglar uygulanir érnegin; hafif ve orta hipertansiyonlarda
Duvadilan tab. 20 mg, Cyclospasmol drj, Papaverin amp., Paver tab.
kullanilabilir. Siddetli hipertansiyonlarda hastanin  kullandigi  bir
antihipertansif ilag varsa derhal yeterli dozlarda bu ila¢ kullanilir. Yoksa,
Minipress tab, Triseptin tab, Estulic tab., Indamid tab, Kardilat, Nidilat,
Adalat, Nifecard, Baypress glbl spesialitelerden uygun bir tanesi
kullanihir.



iil. KALP DURMASI

Kardiak arrest dolagimin ve solunumun tamamen durmasi halidir. Nabiz
yoklur, solunum yoklur, guur yoktur.

Bu gibi hallerde egjer 3-5 dakika igerisinde durmug olan dolagim ve solunum
restore edilirse yasam geri galebilir,

Bu durumun tedavisi hastane sartlarinda basari ile yarGtilebilir. Bu nedenle
nee bir ambulans cagnimali ve hemen bazi gerekli girigimlere baslanmalidir,
Bu onlemlerle dolasim ve solunum gerlye déndariimeye cahigihr.

Suurun ani olarak kaybi, sézIu amirlere ve fiziksel uyarnlara cevap alinamamasi
hali kalp durmasi olasihgin akla getirmelidir

Kalp durmasinin tedavi llkeleri su sekildadir:

A: Airway - hava yolunun agik tutulmasi,
B: Breathing - yeterli solunumun saglanmasi,
C: Circulation- Kalp masaji yapilmasi

Bu iglemler agagidaki sekilde gergeklegtirebilir

A. Hava yolunun agik hale getirilmesi

+ Agiz iginde yabanci cisim, salya ya da birlkmig tiikrik varsa parmaklar bir
gazli beze sarlip agiz i¢l temizlenir

+ Bas hafifge extansiyona getirilir, gene yukan ve éne dogru yerlestirilir

& Mimkiinse endotrakeal tlp takilir.

B. Yeterll solunumun saglanmasi hastane kogullan diginda suni
teneffiisle gergekliestirilebilir. Suni teneffils iki sekilde uygulanabilir.

% Afiz - agiza (hava verilirken hastanin burnu sikilarak kapatilir)
% Ambu-bag, fle mimkiinse %100 O, verilir,

C. Kalp masaj uygulamasi

% Hasta diiz va sert bir yara yatirilir.

& Hemen sternum (izerine kuvvatll birkag yumruk vurulur.
 Kardivak masaj'a baglanir

4 15 masaja, 2 solunum uygulanir.



Dighekimliginde cerrahi girisimlerden sonra ortaya cikan va
durdurulamayan kanamalar ya damarsal bozukluklara veya hemostatik sistam
(pihtilagma mekanizmasi) bozukluklarina badgh olarak gdraltr

Hemostatik sistem bozukluklan konjenital bazi sistemik hastaliklar senucu
gorulabilir veya tedavi amaciyla alinan antikoagulan ilaglara bagh olarak
meydana gelebilir.

Pihtilagma mekanizmasindaki bozukluklar su testlerle aydinlatlabilir,

* Trombosit sayimi (Normal 250,000/ml)
* Protrombin time (PT) (Normal % 70-100)

* Parsiyal Tromboplastin time (PTT) (Normal 24-36 sn).
Kanama Nedenlari:

1- Trombositopeni

a) ldyopatik trombositopenik Purpura
b) llaglara bagli trombositopeni

Trombositlerin - normal sayisi 250.000/ml.dir.  20.000 ecivarina
ininceye kadar kanama gériilmaz,
PT ve PTT de uzama trombositopeniyl disdndiirtr.

Alkol, thiazidler, kinidinler, heparin, aspirin, metildopa gibi llaclar
trombositopeni yaparlar.

2- Hemofili

Hemofili A = Faktor VIII eksikligi
Hemofill B = Fakldr IX aksikligidir,
Hemofilide kanama zamani ve PT normaldir, PTT uzamistir.

Teghiste ailede hemofilinin meveut olmasi ve gegmiste hastanin kanama
hikayesinin bulunmasi dnemlidir.



3- Oral Antikoagulanlar

Coumarin, antikoagulan tedavisinde kullamilan en dnamli spasialitedir.
Ancak Coumarin karacigerde K vitamini aktivasyonunu inhibe edar. Faktor I,
(protrombin), VII, IX ve X'un karacigerde yapimi igin K vitamini gereklidir. K
vitamininin inhibisyonu kanamaya neden olur.

Bu nedenle, tedavi amaciyla Coumarin alanlarda PT ve PTT uzar.
Kanamada Tedavi

Kanama ilaglara bagl ise bu ilaglann kullamimi kesilmelidir. Eger fakior
eksikligl varsa bu faktérler verilerek cerrahi girigim sirasinda meydana
gelebilecek kanama dnlenmelidir.

K.vit eksikliginde 10-20 mg LM. K.vit veriimesi 24 saat (ginde
pihtilagma mekanizmasini dazaltir

Tachostyptan, durdurulamayan dis gekim kanamalari veya diger
cerrahi  modahaleler sonucu oraya ¢ikan kanamalarda kullanilabilic
Kanamalarda lokal olarak uygulandiginda olumlu sonuglar alinabilir .

Kanamaya egilimi olan (PT ve PTT normalden daha uzun olan)
hastalar kosullar uygunsa bir hematolog tarafindan tedavi edildiklen sonra dig
gekimi yapiimalidir.

Dis gekimleri ve oral cerrahi girigimler sirasinda meydana gelen
ve durdurulamayan kanamalarda yeterli tamponlamanin yaninda gerekirse
siitir atilir va Tachostyptan, Syptanen ya da Transamine amp. i.v. vaya i.m.,
olarak verilir. Cok siddetll olmayan ancak kanama riski olan hastalarda ise
cerrahi girlsimden birkag saat énce 1 tablet ya da kaps(l, ameliyatlardan sonra
da 4-B saatte bir olmak (zere Transamine kap., Hemostaz lab., Dicynone
tab. gibi laglardan biri verilir. Hemofillll hastalarda Haemate flakon (faktor VI
eksikligi Hemofili A) hastanin ve kanamanin durumuna gore ayarlanarak verilir
(% 1'lik faktér VI saglamak igin 1 1.0./kg uygulanir).
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BIR DISHEKIMI MUAYENEHANESINDE ACIL MUDAHALE IGIN
GEREKLI OLAN ILAG VE MALZEMELER

ki

2.

3

Oksijen tlipd - tasinabilir, kicik al tipi,
Endotrakeal tip.

Serum Izotonlk, kullamim seatiile birlikte.

. Intramuskiler anjaksiyon igin 2ee, See va 10cc'lik disposable enjektérlar,

. Antihistaminik ilagclar (Ampul, draje ve pomat)

. Aniden ortaya gikan hipotansiyonda kullanilmak (zere Dopamin ampul,

Adrenalin ampul, Novadral damla.

Saedasyon amaciyla ve orlaya qikabilecek konvllsiyonlarin tedavisinde
Diazepam grubu ilaglar (ampul, draje, tab veya kapsil),

. Antiaritmik ilaglar. Kalple orlaya c¢ikabilecek ritm bozukluklarinda,

(Isoptin, Atropin siilfate),

. Antihipertansif ilaglar. Hafif ve ora siddetteki hipertansiyonlar icin

10.

11,

12.

13.

Papaverin, Paver, Duvadilan gibi ilaglar. Siddetll hipertansiyon, kalp
spazmi ve angina pekiorislerde, Minipress, Baypress, Kardilat, Nidilat,
Adalat gibi spesialiteler.

Antiemetik ilaglar. Aniden orlaya ¢ikan bulant ve kusmalarda Emedur,
Dramamine, Antivomit amp, Anti-em tab.

Kortikosteroid ilaglar. Anallaklik sok, anjiontrotik Sdem tablolarinda intra
muskdler kullamm seklinde Dekeort amp, Onadron flakon, Prednel amp,
Depo Medrol amp, Celestone amp, Diprospan amp.

K vitamini eksikligine bagh kanama egiliminin arttigi durumlar igin K
vit. amp.

Cerrahi girisimlerden sonra meydana gelen siddetli kanamalarin
durdurulmasi igin Tachostyptan amp, Syptanon amp, Transamine amp

ve kaps
il
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Colgate dis ¢lirimelerini énlemede
diinya lideridir.

Fluoridli Colgate aranleri, dis
¢hramelerinin dénlenmesinde dinyada
en gok kullanilan aranleridir,

Colgate, fluorid uzmanidie. Danyadaki diger
omde gelen sirketlerin iginde Colgate, dis
curimelerini onleyen en veni ve etkili aranler, en
geniy seceneklerle sunar; Kanitlanmis Huorid

sistemlerivle hazirlanmig tam Colgate dis macunlar

dlizisi gibl. Bu diy macunlarinin hepsi de agizla ilgili
belirli bir durumu hedeller ve hastalar dis
hirgalamayn yoneltebilmek igin timunon de tach
mukemmeldir

Calgate, ayrica bitan Huorid tiplerin ve et
meknnizmalanm kapsayan, gerek evide gerekse
muayenchanede kullanilabilecek Huorid esasli
komple bir aron grubu sunar: Gel-Kam Kalayli
Fluorid Jeli, Prevident Sodvum Fluorid Jeli, Phos-
Flur Asitli Fosfat Fluorid Gargarasi ve digerleri 1u'|l
lanitlanmig Colgate etkinligine e-uhlplir'h'r

Dis saghf alaninda cok sayida
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Colgate'in dishelamligl
aragtirmalaring yonelik
galismalar 32 alkeye
yaytlmistir, bunlar her

Katarin bashca

aniversitelerinin
hlillu .ul:lll'||.||i‘_.'|.1.

ortaklaga yvuratilen klintk ¢caligmalardir, Isie
bu arastirmalar sonucu elde edilen

Caolgate yveniliklerinden sadece birkag

= He
olayls

ieralizasyon/demineralizasyon

nin incelenmesi konusunda lide rlik,

* Tartar kontrolunde ileri teknolojiye 1 I'I|Ll'-l|rll|l‘l |
vE .\Ilulllnl_,_ln tll*,lrnl.lkl. dizaymi ile astun plak
kaldirma goca klinik olarak kanitlanmmg bir dig
hn_.l i olan ¢ |-|E_.II|‘ Precision'in gelistirilmesi,

* Pluk olusumunda, dis curomelerine, digtasi

v disetl hastaldlarimn kars uzun sore eikili
Lnlnum saglayan € Total adh dis
MACUNUNUN gelistinlmesl,

Komple hasta egitim programlan.

Colgate'in agiz saghg cgitim
plllj..'.r".mll.'m. letgilere agiz hakimi ile gl
verilen bilgiler, egitel filmler, agz balkom
kitlert ve daha bircok etkinlikten
olugmakiadir, Bu programlar 43 alkede
basariyla surdarilmelie ve her yil vaklagsik
24 milyon insana ulagmalktachr,

Colgate hakkinda daha lazla bilgl
edinmek icin su adrese Yaziniz: Hager
Colgate Apiz Balami Danigma Merkezi,
Degirmenyolu 5ok, Not7,

Haser Han Kat: 4, -
Kozyatag, :
Erenkoy-
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