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9 Mart 2018, Cuma
14:00 - 14:30 Acihs
14:30 - 15:30 Tani modaliteleri Prof. Dr. $ahin Aslan — Prof. Dr. Okhan Akdur
14:30-14:50 SVQ’da perflizyon ve diflizyon MR Dog. Dr. Ozgiir S6giit
14:50 - 15:10 Yeni biomarkerlar Uz. Dr. Serhat Oriin
15:10-15:30 Ultrasonografi ile rejionel ve periferik sinir Prof. Dr. E.Erol Unliier
bloklari
15:30-15:50 ARA
15:50 — 16:50 Girisimsel islemler Dog. Dr. Onder Tomruk — Dog. Dr. Miicahit Avcil
15:50-16:10 Yeni yara kapama teknikleri ve kanama Dog. Dr. Miicahit Kapgl
durdurucular
16:10-16:30 Serdinger ile her sey daha kolay Yrd.Dog. Dr. Yunus Emre Ozliier
(entlibasyon, krikotirotomi, tip
torakostomi, peritoneal lavaj)
16:30 —16:50 Ultrasonda bakmadigimiz taraflar Yrd. Dog. Dr. Adnan Bilge
19:00 — 21:00 AKSAM YEMEGI
10 Mart 2018, Cumartesi
08:30 —09:30 Resusitasyon Prof. Dr. Biilent Erdur — Dog. Dr. Ayhan Saritag
08:30 - 08:50 CPR’da yeni cihazlar Uz. Dr. Erdal Tekin
08:50-09:10 Postresustatif bakim Dog. Dr. ilhan Korkmaz
09:10-09:30 Hemorajik Sok tedavisinde intraartik balon Dog. Dr. Halil Dogan
pompasi
09:30-09:50 ARA
09:50 — 10:50 Toksikoloji Dog. Dr. Ayhan Akéz — Dog. Dr. Ozlem Bilir
09:50-10:10 Ekstrakorpereal tedaviler (plazmaferez, Yrd. Dog. Dr. Gékhan Ersunan
hemoperflizyon, hemodiyaliz)
10:10-10:30 Zehirlenme yonetiminde aliskanlhklar Dog. Dr. Yunsur Cevik
degisiyor mu?
10:30-10:50 Ufuktaki antidotlar Prof. Dr. Abdulkadir Giindiiz
10:50-11:10 ARA
11:10-12:10 Okunasi Literatiirler Prof. Dr. Mehmet Giil - Prof. Dr. Polat Durukan
11:10-11:30 Kardiyopulmoner Sistem Prof. Dr. Oktay Eray
11:30-11:50 Travma Prof. Dr. Ahmet Baydin
11:50-12:10 2017 Top Ten Prof. Dr. Sedat Yantural
12:10 - 14:00 OGLE YEMEGI
14:00 - 15:20 invaziv tedaviler Prof. Dr. Behget Al - Dog. Dr. Mehmet Okumus
14:00 -14:20 SVO’da trombektomi Yrd. Dog. Dr. Mert Ozen
14:20-14:40 Endovaskdler resiuistasyon “REBOA” Yrd. Dog. Dr. Hiseyin Sahin
14:40 - 15:00 Secici plazmaferez (sepsis,DIC ve diger Yrd. Dog. Dr. Ekim Saglam Girmen
kullanim alanlan)
15:00 - 15:20 ECMO Uz. Dr. Fatih Tiirkmen
15:20 -15:40 ARA
15:40-17:10 Atisma: iki konu bir olgu Prof. Dr. Hakan Oguztiirk — Yrd. Dog. Semih Korkut
15:40-16:10 Travmada sivi agigl, Agresif? Permisif? Dog. Dr. Yavuz Katirci ve Yrd. Dog. Dr.
Sukri Glrbiz
16:10 - 16:40 SIRS mi? SOFA mi? Uz. Dr. Mehmet Yigit ve Yrd. Dog.
Omer salt
16:40-17:10 Olgu sunumu Uz. Dr. Yunus Emre Ozliier ve Uz. Dr.
Seref Emre Atis
19:00 — 21:00 AKSAM YEMEGI
11 Mart 2018, Pazar
09:00 — 10:00 Adli Tip Dog.Dr. Seda Ozkan — Yrd.Dog.Dr.Ali Duman
09:00-09:20 Acilde Adli Sorumluluklar Yrd. Dog. Dr. Burcu Gengyavuz
09:20-09:40 Acilde Tibbi Malpraktis Yrd. Dog. Dr. Kivang Karaman
09:40 — 10:00 Cinsel Saldirilar: Acil Hekiminin Yrd. Dog. Dr. Serhat Koyuncu
Sorumluluklari
10:00-10:30 ARA
10:30 - 11:30 Acilin kanayan yaralari Dog. Dr. Ayhan Ak6z — Yrd.Dog.Dr. Bekir Dagh
10:30-10:50 Yan dallarim Dog. Dr. Sahin Colak
10:50-11:10 Siddette son durum Dog. Dr. Fatma Mutlu Kukul Giiven
11:10-11:30 Yine yer yok. Neden? Dog. Dr. Ethem Acar
11.30-12.00 Akilcr ilag Kullanimi Dog.Dr.Kenan Ahmet Turkdogan

KAPANIS
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Ultrasonda Bakmadigimiz Taraflar
Yrd. Dog Dr. Adnan BILGE
Manisa Celal Bayar Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Acil Tip A.D.

Tanim: USG hizla genislemis ve klinik hastanin acil degerlendirmesinde standart haline
gelmistir. Acil servis hekimleri yatak basi, klinik USG kullaniminda diinya genelinde liderlik
roliinii ustlenmislerdir. Acilde USG: Travma; FAST ve E-FAST, Girisimsel USG
uygulamalarinda sik kullanilir.

Testikiiler USG: Testis doppler USG tahmin edilenden daha kolay ve Ogrenebilir bir
uygulamadir.

Okiiler USG: 7,5-10 MHz (lineer) prob kullanilir. G6z kapal1 olmalidir. Goz kapagi iizerine
bol miktarda jel uygulanmalidir. Kesinlikle géze baski uygulanmamalidir.

Yumusak Doku ve Kas Iskelet Sistemi USG: Kiriklarm, YC saptanmasi ve ¢ikarilmasinda,
YDE degerlendirilmesinde, apse ayirict tamisinda,  kas, tendon, eklem yapilariin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Yabanci Cisimler USG: YC her iki planda sistematik olarak aranmalidir. En 6nemli ipuglari
artefaktlardir.

Artrosentezde USG: Kiiciik, zor eklemlerde kullanighdir. Kars1 saglam eklemle karsilastirma
olanag1 saglar.

Pediatrik Kafa Travmasinda USG: Mindr kafa travmali ¢ocuk hastada BT gerekli olmayabilir
ve radyasyon maruziyeti agisindan da zarar verici olabilir. Minor kafa travmali ¢ocuk hastada
yiiksek frekansl probla, travma lokalizasyonuna en yakin yerden yapilacak intrakraniyal USG
ile hastay1 radyasyona maruz birakmadan hizlica bir 6n degerlendirme yapilabilir.

Pnémoni de USG: USG konsolide olmus dokuyu normal parankimden ayirt edecektir. USG
konsolide akciger dokusunu yiiksek duyarlilikla yakalamasinin nedenidir.

CVP Yerini Dogrulamada USG: Basarili CVP yerlesimi kateter ucunun sag atriyuma yakin bir
yerde olmasini gerektirir.

Tiip Torakostomi Dogrulamasinda USG: Major travmalarin %25’inde tiip TT endikasyonu
bulunmakta ve bu vakalarin da %?20’sinde tlip hatali yerlestirilmektedir. B- ve M- modu
kullanarak USG'nin pratik ve dogru sonug verdigini kanitlamiglardir

Lomber Ponksiyonda USG: Ozellikle kilolu ve anatomik yapilar1 belirgin olmayanlar ve
cocuklarda kullanighdir. Goriintiilemede iki ana pozisyon kullaniliyor; transvers ve
longitudinal. Cizilen iki ¢izginin kesisme noktas1 bize girisim yerini belirlemis oluyor.
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USG Yardimli Endotrakeal Entiibasyon: 2015 AHA ACLS kilavuzunda ETE dogrulama
yontemlerinden biri olarak hak ettigi yeri buldu. Yiiksek frekansh lineer prob (genelde tercih
edilen) veya diisiik frekansli konveks prob trakea orta hattina transvers diizlemde
yerlestirildiginde, endotrakeal tiibiin yansiyan golgesi trakea i¢inden gecerken goriilebilir.

USG Yardimli Krikotiroidotomi: Zor havayolu her acil tip hekiminin karsilastigi oldukga
stresli bir durumdur. Longitudinal B-modun yanisira Doppler modu da kullanilarak tiroid
dokuyu besleyen arter ve venler goriintiilenebilir. Trakea halkalarmin bittigi yerde hiperdens
KTZ goriiliir.

Siniizit Tanisinda USG: Eger siniis i¢inde s1vi mevcutsa kemik duvar arkasinda USG'de bir
eko izlenecek, buna karsin siniis normal havalaniyorsa ses dalgasi tamamen yansiyacak ve
sadece 6n duvarin ekosu izlenecektir.

Sonug: Acil hekimleri tarafindan uygulanan, yorumlanan ve klinik pratige entegre edilen
USQG, acil tip uygulamalarinda temel bir beceridir.
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ACILDE ADLI SORUMLULUKLAR
Yrd. Dog. Dr. Burcu Geng Yavuz
SBU Fatih Sultan Mehmet SUAM, Acil Tip Klinigi

Acil servisler, akut travma vakalarinin ilk bagvuru yeri oldugu i¢in acil serviste c¢alisan tiim
hekimlerin adli vakanin ne oldugu, ilk muayenede neler yapilmasi gerektigi, adli rapor
diizenlerken dikkat edilecek hususlar ve hukuki sorumluluklar konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Adli vaka; bir sahsin fiziksel ya da ruhsal olarak magdur duruma diismesinde
baska kisi veya kisilerin kasit, ihmal, tedbirsizlik veya dikkatsizliginin etken olmasidir. Tiirk
Ceza Kanunu Madde 280’e gore; ‘Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile ¢arptirilir. Saglik meslegi mensubundan tabip,
dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir’. TCK ve
CMK’da yer alan muhtelif maddelere gore acil servis hekiminin hastay1 stabilize ettikten
sonra adli vaka bildirimini emniyet gorevlileri veya Nobet¢i Cumhuriyet savciligina yapmak
yiikiimliiliigli ile birlikte adli rapor diizenleme gorevi de vardir. Adli olguyu ilk gdren ve
miidahale eden hekim adli tip uzmani olmasa da yasalara gore adli hekimlik gorevini de
yiriitmelidir. Diizenlenecek adli rapora gore ceza ve tazminat davasi agilacagi ve eylemi
yapan kisinin yargilanacag: unutulmamalidir. ihmal edilen ya da gézden kagan bir bulgu veya
delillerin korunamamasi ileride hekim ve magdur acisindan agir sonuglara yol acabilmekte,
davanin seyrini de degistirebilmektedir. Bu nedenle adli raporlar, biitiinliyle muayeneyi yapan
hekimin tespit ettigi objektif bulgulara, tetkik sonuglarina ve konsiiltasyonlar ile mesleki

bilgilerine dayanmali ve kesinlikle tarafsiz olmalidir.
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SECICi PLAZMAFEREZ

Yrd. Dog. Dr. Ekim Saglam Giirmen
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Acil Tip A.D

Nonspesifik ekstrakorporal kani temizleme yontemi olup, bir ¢ok immiinolojik ve toksikolojik
hastalikta kullanilir.Eritrosit, 16kosit, trombosit ve plazma yapilarindan herhangi birisinde
bozukluk varsa aferez ile degistirilebilir.Temel mantik kanin viicut disina alinmasi, kan
hiicrelerinin plazmadan ayrilmasi ve kan hiicrelerinin taze donmus plazma ya da benzerleri ile
karistirilarak tekrar dolagima verilmesidir.Plazmaferez siirekli degisen ve gelisen tekniklerle
birlikte yaklagik 80 yildir uygulanan bir tedavi yontemidir.Son yillarda kullanim sinirlar
oldukg¢a genisledi.Plazma proteinlerine yiliksek oranda baglanan ve viicut sivilarinda diigiik
volimde dagilan ilaglarla olan zehirlenmelerde plazmaferez en etkili tedavi
yontemidir.Standart ve geleneksel tedavilere cevap vermeyen hastalarda plazmaferez tedavisi
ile diizelmeler olmustur. Plazmaferez islemi i¢in yeterli kan akimi (yaklasik 40-60 ml/dak) ve
kanin  sistemde  antikoagiilasyonu  gereklidir.Ozel ~membranlar  kullanilir Normal
hemofiltrasyonda kullanilan membranlarin porlar1 30-45 kDa kadar, Segici plazmaferezde ise
100 kDa kadar gecirgendir. Genis bir santral yada periferik venden; Hastanin kaninin disari
alinmasi, Alinan kanin sivi ya da plazma kisminin kandan ayrilmasi, Tiim eritrosit ve
l16kositlerin tekrar hastaya verilmesi asamalarini igerir.Plazmaferez
yontemleri;sentrifiigasyon,membran filtrasyonu,selektif yontemler dir.Yan etkiler; Kan
basincinda  azalma,Bitkinlik, bas donmesi ve bayilma,Bulamk  gorme,Usiime,
Terleme,Kanama problemleri ,Allerjik reaksiyonlar,Bakteriyel enfeksiyon (katater
enfeksiyonlari),Sitrata bagli kramplar, uyusukluk, BFT degisiklikleridir Komplikaasyonlar;
Hipotansiyon,Onkotik ~ basin¢ta  azalma,Pihtilasma  faktorlerinde  azalma,Trombosit
kayb1,Etilen Oksit ile iligkili agir1 duyarlilik reaksiyonlari,Sitrat toksisitesi,Hipokalsemi ,fatal
kardiyak aritmiler,Katater sorunlari; pndmotoraks, kanama, venéz tromboz, enfeksiyonlardir.
Plazmafereze bagl mortalite 1/400 ile 1/500 arasinda degisir.Oliimlerin biiyiik kismini
antikoagiilan olarak kullanilan sitrata bagli kardiyak aritmiler olusturur. Secici plazmaferez
hasta kanindan filtre yardim ile plazma bilesenlerini boyutlarina baglh olarak uzaklagtiran
yontemdir. Plazma separatorii Evaclio membran kullanildigindan hemofiltrasyon temeline
dayanir.Filtrenin 6zelligine bagli olarak hemofiltrasyon ve plazma degisimi ayni ve tek
seansta yapilir.Proteine bagl, suda ¢oziinen ve orta molekiiler agirliga sahip patojenlerin
uzaklastirilmasina olanak tamir.slem sirasinda Albiiminin tamami atilmaz . Kullanilan
membran tipine gore belirli oranlarda atildig: i¢in albiimin kayb1 daha azdir. Acil serviste bu
yontem ciddi zehirlenmelerde ve se¢ilmis hastalarda kullanilir.Hastanin aldig1 ajan bilinmiyor
ve yiiksek riskli hayati tehdit edici durum varsa uygulanabilir. Teofilin, TSA,antikoagiilan vb
zehirlenmelerde etkili bir tedavi yontemidir.Amanita phalloides mantar toksin uzaklagtirmada
etkilidir.Y1ilan 1sirmalarinda mortaliteyi azaltir, doku nekrozuna bagl ekstremite kayiplarimi
Onler.Paraquat zehirlenmelerinde etkili bir tedavi yontemidir.KC destek tedavisinde
transplantasyona koprii saglar.Sepsis tedavisinde kisa zamanda laboratuar ve klinik iyilesme
saglar, TTP,HUS ve DIC de tek ve en etkin tedavi seklidir. Plazma degisimi ile LDH ve
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trombosit sayisi saatler i¢inde diizelir. MM da semptomatik paraproteineminin neden oldugu
hiperviskosite igin plazmaferez uygulanmaktadir.iBH tedavisinde etkilidir. Cascade filtration
sistemi ile yagami tehdit eden hipersilomikronemi durumlarinda ve acil tedavi yontemi olarak

kullanilir.
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CPR'da Yeni Cihazlar
Uzm. Dr. Erdal TEKIN
Palandoken Devlet Hastanesi, Acil Servis, Erzurum

Amerikan Kalp Cemiyeti’nin 2016-2017 yillik raporuna gore tiim diinyada her yil yaklasik
olarak 6 milyon insan kadiakarrest nedeniyle O6lmektedir. Yine ayni rapora gore Amerika
Birlesik Devletleri’nde yilda 350 000 kisi ani kardiak o6liim nedeniyle hayatim
kaybetmektedir. ~ Hastane  dist1  kardiakarrestlerin ~ (HDKA)  maalesef %90’ 11
kaybetmekteyiz.Ayrica ayni rapora gore HDKACPR basar1 orant < %6 iken, hastane ici
kardiakarrestte (HIKA) CPR basar1 oran1 %13 diir. 2010 yilinda Critical CareMedicine da
yaymlanan c¢aligmada yetiskinlerde hastane i¢i 51919kardiakarrestde ritim arastirmasi
yapilmis. Hastalarin %7’sinde nabizsiz VT, %17’sinde VF, %39’unda asistoli, %37 sinde
nabizsiz elektriksel aktivite saptanmistir. Bu calismadan da goriildigii gibi defibrilasyon
%50’den daha az vakada gerekmekteyken, kaliteli ve etkin CPR %100 vakada
gereklidir.Etkin CPR ig¢in bir ¢ok yol ve cthaz denenmistir

2015 yilinda yaymnlanan AHA klavuzuna gore mekanik CPR cihazlarnn soyle
siniflandirilmaktadir;

Ventilasyonu Destekleyen Cihazlar

Otomatik Transport Vantilatorleri

Manuel tetiklenen, Oksijen Destekli, Akim Sinirli Resiisitatorler

Dolagimi Destekleyen Cihazlar

Aktif Kompresyon-Dekompresyon CPR

Bir El Cihaziyla Asamali Torasik-Abdominal Kompresyon-Dekompresyonlu CPR
Empedans Esik Cihazi

Aktif Kompresyon-Dekompresyon CPR ve Empedans Esik Cihazi

Mekanik Pistonlu Gogiis Kompresyon Cihazlari

Yiik Dagitan Bant veya Yelek Cihazlari

Ventilasyonu destekleyen cihazlarm HDKA ve HIKA ventilasyon icin kullanimimin yararli
olabilicegi klavuzda vurgulanmistir. Aktif Kompresyon-Dekompresyon cihazi dekompresyon
esnasinda gogsiin on kismini etkin bir sekilde kaldirmak i¢in emici kap igerir ve negatif
intratorasik basing olusturarak kalbe vendz doniisii arttirir. Ayrica empedans esik cihaziyla
birlikte kullanildiginda sinerjik etki gostererek hayati organlara kan akisini artirdigi
diistiniilmektedir. Son déonemlerde ise mekanik pistonlu gégiis kompresyon cihazlari ile yiik
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dagitan bant veya yelek cihazlar1 popiilerdir. Mekanik gdgiis kompresyon cihazlar kaliteli ve
kesintisiz gogilis kompresyonlarin1 daha iyi sunmak igin gelistirilmistir. Ayrica kurtaricilar
CPR esnasinda diger islemleri daha az kurtariciyla ve rahatlikla yerine getirebilmektedir. Yine
de yapilan c¢alismalar manuel CPR’1in yerini tutamayacagini gdstermistir. Bu cihazlar az
sayida kurtarict varhiginda, uzun CPR siiresi, anjiografi odasinda, hareket halindeki
ambulansta, hipotermik kardiyak arrest sirasinda kullanimi tavsiye edilmistir.

Bunun i¢inde son 25-30 yildir resiisitasyon sirasinda beyin ve kardiyak perflizyonu artirmak
ve sonrasinda sag kalimi artirmak i¢in manuel CPR’a karsilik alternatif yontemler ve cihazlar
gelistirilmeye calisilmaktadir.
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Acil Serviste Ultrasonografi Esliginde Periferik Sinir Bloklar:
Prof. Dr. E. Erol Unliier
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D.

Son yillarda acil serviste yatakbasi ultrasonografinin (USG) kullanim alanlar1 genislemis olup,
temel uygulama alanlarinin disina ¢ikmaya baslamustir. Ozellikle acil servislerde yabanci
cisim ¢ikarimi, fraktlir ve dislokasyon manuplasyonlari gibi uygulamalarda bu kullanim
alanlarimi zorunlu hale getirmistir. Yasli hasta popililasyonunun artmis olmasi ve bu hasta
grubunun coklu ila¢ kullaniminda olmasi, ayn1 zamanda karaciger ve bdobrek
rahatsizlikliklarinin bulunmasi nedeniyle 6zellikle bu gruplarda usg esliginde sinir bloklar1
ayr1 bir anlam tagimaktadir.

USG’nin sinir bloklar1 i¢in kullanimi sirasinda uyulmasi gereken altin kurallarin basinda
dogru anestetik madde se¢imi gelmektedir. Anestetik madde olarak acil servislerde %2’lik
lidokainensik kullanilan ajandir. Distal sinirlerde 5 cc ve proksimal sinirlerde maksimum 15
cc liklidokain kullanimi bir¢ok prosediir igin yeterli olacaktir. Lidokainin maksimum kilo
bazli dozu ise 4 mg/kg (maks 300 mg) olarak hesaplanmalidir. Adrenalin kullanimu ile birlikte
doz artis1 uygulanabilir. Boylece anestetik maddenin etki siireside uzatilmig olur. Bu
uygulamadaki altin kurallarin biriside sinirin USG ekraninda herzaman kisa aksta
gorilintiilenmesi gerekliligidir. Bu durumda sinirler USG ile distal kisimda telefon kablosu,
proksimal kisimda ise anekoik yuvarlak olusumlar seklinde goriilecektir. Gerekli goriildigi
yerde Renkli Doppler kullanimindan kag¢milmamalidir. Ozellikle dokular icinde igne ile
ilerlerlerken igne yolagimi daha net goriintiilemek adina hidrolokasyon ve hidrodiseksiyon
yontemleri uygulanmalidir. Genelde islem sinir etrafina ¢ember tarzinda anestetik madde
verilerek tamamlanmaktadir. Anestetik madde kesinlikle intranéral verilmemelidir. Verilirse
intrandral basing artisina ve intrandralkompartmansendromuna neden oluruz. Islem sirasinda
sterilizasyona maksimum Onem verilmesi unutulmamalidir.

USG esliginde yapilan bloklarin kontraendikasyonlar1 igerisinde; cilt enfeksiyonlari,
kompartman sendromu, anestetik maddeye anaflaktik reaksiyonun daha once gelismis olmasi
sayilabilir. Bu uygulama acil servislerde oOzelikkle yabanci cisim ¢ikarilmasinda, Radius
kiriklarinin - rediiksiyonu, boksor kiriklarinin rediiksiyonunda, femoral kiriklarin agr
kontroliinde, interkostal sinirlerinin blokajinda ve daha bir¢ok yerde kullanim alani
bulmaktadir.
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ACILIN KANAYAN YARALARI: YER YOK. NEDEN?
Dr. Ethem ACAR
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Acil servis; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda olusan
hastanin, sakatlik ya da 6liimden korunmasi amaciyla gorevli saglik personeli tarafindan tibbi
arag ve gerec destegi ile degerlendirilmesi, tanisinin konulmasi, tibbi miidahale ve tedavisinin
yapilmasi ic¢in yatakli saglik tesislerinde olusturulan o6zellikli birimlerdir. Bu 6zellikli
birimlerin gorevlerinin yaparken karsilastiklart bir¢ok zorluklar vardir. Bu zorluklarin sebebi
olarak bazen acil servisi bilmeyen yoneticiler oldugunu, bazen sira beklemek istemeyen
hastalardan kaynaklandigini, bazen hekimlerin klinisyen olmak istememesi, nobetlerin
zorlugu, acil tip uzmani olmanin cazibesinin kalmamasi gibi sebepleri, bazen ise siddet,
konsiiltasyonlarda gecikmeler, konstiltanin gereksiz istekleri, acili arka bah¢e gérme anlayisi
gibi sebepleri gdérmekteyiz. Iste tiim bu zorluklara ragmen tanis1 konup yatmasi gereken
hastanin yatamamasi, acil hekimlerinde tiilkenmisligi daha da arttirmakta, ¢alisma disiplininin
bozulmasina sebep olmaktadir. Bu kanayan yaraya baktigimiz da birgok faktoriin etkili
oldugunun gormekteyiz. Bunlar basitge siralarsak; hasta haklari konusundaki hassasiyetin
artmasi, hekim hatalar1 tartigmalarinin yayginlagmasi, sosyal-hasta yakini baskist gibi
sebeplerle hastalarin tedavilerinin uzun siirmesi, komplike hasta almak istenmeme, yatirilan
hastalara ¢ok tetkik isteme- tetkik yapilma siiresi ve sonucunun ge¢ c¢ikmasi, sanal yatak
fazlalig1 gibi basliklar altinda gérmek miimkiinken bagl basina sikinti olan yogun bakim
yatak yoklugu bu yaranin daha da kanamasina sebep olabilmektedir. Bu konuda saglik
bakanliginin aldig1 onlemlerle bazi diizelmeler saglanmis olsa da tam olarak ¢6ziildiigiinii
sOylemek simdilik imkansizdir. Ancak yasal diizenlemelerin daha kullanilir hale getirilmesi,
bu diizenlemeler yapilirken sorunun bilen-yasayan Acil tip uzmanlariin s6z sahibi olmasi ve
tim hekimlerin ve idarecilerin iyi niyetli olmasi siirecin daha cabuk iyilestirilmesini
saglayacaktir.
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Siddette Son Durum

Dog. Dr. F. Mutlu KUKUL GUVEN
Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip

Siddet tarih boyunca var olmus karmasik bir davranis bi¢cimidir.Toplumlarin sosyo-kiiltiirel
yapisi, siddet olgusunun fakli bigimlerde ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Siddet ve saglik
calisanlarma yonelik siddet kiiresel bir sorundur. Ozellikle iilkemizde saglik calisanlarina
yonelik siddeteylemleri son yillarda artis gostermektedir. Saglik ¢alisanlarima yonelik
siddetinana nedenleri,iilkemizin kosullarma ve evrilmeyeuygun saglik sistemi politikalar
olusturulamamasi, degisen ve maalesef gelistiremeyen egitim sistemi ile toplumsal biling
diizeyinde olusan erozyondur.Istatistiksel verilere baktigimizda siddet; en ¢ok, devlet
hastaneleri, acil servislerde, gece mesailerinde, hekimler ve hemsirelere uygulandigi
goriilmektedir.

“Etki varsa tepki de vardir’soziinden hareketle siddetin 6nlenmesine yonelikbeklenti olugmasi
dogaldir. Ancak etkiyi notralize edecek yeterli tepkiler olusturulamamaktadir. S6ziin 6zii;
siddetin olugsmasi ve devamina neden olan kosullarin bertaraf edilebilmesi i¢in sosyo-kiiltiirel
diizeyi gelistirici politikalar, toplumsal 6z degerlerin ve mesleki etik degerlerin yeniden ve
giiclii bir sekilde yapilandirilmasi,gelecege yatirim anlaminda 6nem arz etmektedir.Bugiine
yonelik ise kurumsal olarak koruyucu-onleyici onlemler alinmali ve etkin-caydirici yasal
diizenlemeler getirilmelidir. Ciinkii llkemizde, saglik c¢alisanlarina uygulanan siddet
eylemlerine yonelik yasal diizenlemelermaalesef yoktur. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarina karsi
her tiirlii siddet genel hiikiimlere gore karsilik bulmaktadir ki bu da caydirici olmaktan
uzaktir.O kadar uzak ki nice degerler(Do¢. Dr. Edip Kiirklii, Prof. Dr. Necip Goksel Kalayci,
...Dr. Ersin Arslan.....), sifa veren eller, birbiri ardina hunharca katledilmistir. Hatta “artik sira
kimde?” gerginligi ile calisir durumdadir artik saglik calisanlari. Bu da yetmezmis gibi yazili
ve gorsel basin yayin organlar1 da yanli, yargilayici,degersizlestiren, azmettirici yayinlari ile
atesi beslemektedir. Calisan Gilivenligi Genelgesi ile 2012 yilindan itibaren Alo 113- Beyaz
kod birimi ile saghkta siddet konusunda saglik bakanlhigi ¢alisanini sahiplenici
olmustur.Ancak yeterli yasal diizenlemelerin olmamasi,yapilanin ceza anlaminda yeterli
karsiligin1 bulamamasi bu birimin caydirici ve sahiplenici 6zelligini sinirlamaktadir.

Sonug olarak; saglik calisanlarinin verimli ve 1yi hizmet verebilmeleri i¢in saglikli ve giivenli
bir ortama gereksinim duymasi kadar dogal bir durum yoktur. Oyle ise,gok dnemli boyutlara
varan saglik calisanlarina siddet eylemlerinin sonlandirilmasi i¢in daha etkin ve hizli bir
sekildeyasal diizenlemelerin yapilmasi, niceliksel degil de niteliksel saglik hizmeti anlayisinin
benimsenmesi, saglik hizmetlerini veren ile alan arasmma maddi kaygilarin giderilmesini
saglayan sosyal devlet anlayisinin benimsenmesi gerekmektedir. Siddetsiz gilinler saglikli
giinleri getirecektir.
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ECMO
Uz. Dr. Fatih TURKMEN
Aydin Devlet Hastanesi, Acil Servis, Aydin

ECMO, geri doniistimlii kalp ve/veya solunum yetmezlii olan hastalar i¢in gegici
yasam destegi amaciyla gelistirilmis bir kardiyopulmoner baypas devresidir. 2009
yilinda yayinlanan CESAR c¢aligmasi ile eriskin solunum yetmezliginde ECMO’nun
kullanim1 yayginlagmigtir. CESAR c¢alismasi ciddi fakat potansiyel geri doniislii
solunum yetmezligi olan hastalarda alti aylik ciddi engellige neden olmadan sag
kalimi artirdigini ortaya koyan bir ¢aligmadir.

ELSO EKYD kullanan merkezlerin bir araya gelmesiyle 1989 yilinda kurulmustur.
ELSO, EKYD vakalarinin dijital veri tabaninda kayitlarini tutarak bazi verileri
paylasir. Su an 300 civarinda merkez ELSO sistemine tiyedir.

ECMO destegi periferik damarlar yoluyla olabilecegi gibi, daha yiiksek akimlarin
saglanabildigi santral yol ile de uygulanabilir. Periferik yol tercih edilecekse kaniiller
perkiitan konulabildigi gibi agik cerrahi yol da kullanilabilir. ECMO acil olarak
uygulanabilir ve biventrikiiler destek saglayabilir. ECMO kullaniminin bir ¢ok riski de
mevcuttur: hasta kaynakli; kanama, ekstremite iskemisi, hemoliz, tromboembolik
olaylar, hat-kaynakli;; pompanin bozulmasi, oksijenatdriin bozulmasi, trombiis
formasyonu. Eger geri doniissiiz respiratuar veya kardiyak yetmezlik var ise ve/veya
antikoagiilasyon i¢in herhangi bir kontraendikasayon var ise ECMO baslatilmamali,
ayrica ileri yas, morbid obesite, norolojik disfonksiyon mevcut ise gene ECMO
diisiiniilmemelidir.

E-CPR , ECMO ile resusitasyon yapimini tanimlar ve E-CPR i¢cin AHA (the American
Heart Association) kilavuzlarina gore, hastanedeki siiresi belli olan ve geri doniislii
oldugu diisiiniilen (hipotermi veya ila¢ entoksikasyonu gibi) kardiyak arrest olan
hastalarda veya kalp nakli veya revaskiilarizasyona miisait olan hastalarda E-CPR
diisiiniilmesi gerekmektedir.

Veno-Arteriyel ECMO (VA-ECMO): Vendz kaniil araciligi ile oksijenatére alinan
kanin satiire hale getirilip arteriyel sisteme verilerek kardiyak destek saglanmasidir.
Temel amag sag ventrikiil dekompresyonu saglanirken, sol ventrikiil distansiyonun
engellemesidir.

Veno-Venoz ECMO (VV-ECMO): Ven6z kaniil aracilig ile oksijenatore alinan kanin
satiire hale getirilip vendz sisteme verilerek pulmoner destek saglanmasidir.Temel
ama¢ sag atriuma satlire kan sunumu yapilip akcigerlerin tedavisi siiresince
akcigerlere destek saglamaktir.
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Hibrid ECMO (VAV-ECMO): Kardiyak ve pulmoner ihtiyact olan hastalarda
kullanilan bir yontemdir. Hem sol ventrikiil dekompresyonu hemde akcigerlere satiire

kan sunumuyla pulmoner destek saglamaktadir. Vendz kaniil araciligi ile femoral
venden drene edilen desatlire kan oksijenatdrde satiire hale getirilip femoral arter ile
arteriyel sisteme hemde juguler ven araciligiyla venoz sisteme iletilmesidir.

ECMO endikasyonlari; Postkardiyotomi kardiyojenik sok, kardiyak arrest
kardiyojenik sok, solunum yetersizligi, sol ventrikiil destek sistemi sonrasi sag kalp
veya solunum yetersizligi, yiiksek riskli perkiitan kardiyak islemler olarak kabaca
sayilabilir.

ECMO kontendikasyonlari; Son donem irreversibl veya inoperabl kalp hastaligi olup
kalp transplantasyon aday1 olmayanlar, belirgin nérolojik veya ¢oklu organ yetmezligi
olanlar, major organlarda kontrol edilemeyen kanamalar, ileri obezite
kardiyopulmoner ressiisitasyon sirasinda girisim yapilabilecek yolun olmamasi, aile
ve/veya hastanin onayinin olmamasi kabaca sayilabilir.

ECMO Komplikasyonlari; Kanama, Hemoliz, Koagiilopati, Trompositopeni ,Massiv
DIC gibi sistemik , hava embolisi, tromboemboli gibi mekanik komplikasyonlar
ortaya ¢ikabilir.

ECMO tedavisi hastanin durumu degerlendirilerek ideal zamanda sonlandirilir.
Basarili weaning ve kaniillerin ¢ikartilmasindan sonraki 72 saat hayatta kalis basarili
weaning olarak kabul edilir.
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ZEHIRLENMELERDE EKSTRAKORPORAL TEDAVI
Yrd. Dog. Dr. Gokhan Ersunan

Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Klinigi

Ekstrokorporal tedavi toksikolojik madde iceren kanin viicut disina alinip toksin
temizleyici islemlerden gecirildikten sonra tekrar dolasima verilmesi islemidir. Bir toksinin
ekstrokorporal tedavi ile temizlenebilmesi icin, toksinin molekiil agirligr kullandiginiz
filtrelerdeki por capin uygun olmali , dagilim hacmi (toksik ajanin kan veya serumdaki
konsantrasyonunun tiim viicutta bulunan miktaria orani) kiigiik olmali , suda ¢oziiniirliigii
yiiksek olmali, kandaki proteinlere baglanma orani diisiik olmalidir.

Ekstrakorporal Metodlarin Endikasyonlari
v Tiim destekleyici tedavilere ragmen cevap alinamayan olgular
v’ Serebral islevlerin baskilanmasi
v' Karaciger, bobrek yetmezligi

v" Alnan toksikolojik ajanlarin ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabilecek oranda
kanda bulunmasi

v" Tlacin metabolitlerinin kendisinden daha toksik olmas1
v Yogun bakim yatis1 ve MV bagimlilik siiresini azaltmak

v' Zehirlenmeye eslik eden ve beraberinde diyaliz tedavisi gerektiren elektolit, asit-baz
denge bozukluklar1 olmasi.

Ekstrakorporal tedavi Hemodiyaliz, Hemofiltrasyon, Hemodiafiltrasyon, Siirekli renal

replasman tedavileri, Hemoperflizyon, Plazmaferez, Exchange transfiizyon, Albumin diyalizi

(KC destek tedavisi) gibi yontemleri igerir.
Hemodiyaliz ile temizlenecek toksin viicutta diisiik dagilim hacmine , yiliksek oranda

suda ¢oziinme Ozelligine, diisiik oranda protine baglanmali ayrica diisikk endojen klerensine
gore yiiksek diyaliz klerensi sahip olmalidir. Hemodiyalizin kanama, tromboz, katater
enfeksiyonu, hipotansiyon, metabolik disequilibrium, suda eriyen vitamin kaybi ve tedavi
amacl verilen ilaglarin uzaklastirilmasi gibi yan etkileri goriiliir. Hemodializ en sik, Lityum ,
Alkoller (metanol, izoproponol), Salisilat, Benzodiazepin, Barbitiirat, Teofilin, Valproik asit
zehirlenmelerinde kullanilir.

Hemoperfiizyon kanin, aktif karbon veya regine igeren bir kartustan gecirilmesi ile
toksik maddeden temizleme islemedir. Yagda c¢oziinen ve proteine yliksek oranda da
baglanabilen ilaglar kartusdaki komiir veya regine tarafindan tutularak kandan uzaklastirilir.
Hemodiyalizden farkli olarak, hemoperfiizyonda diyaliz soliisyonu kullanilmaz. Kartuslar
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doygunluga ulastigi icin 2 saatte bir degistirmelidir. Hemoperfiizyonda hemodializ
komplikasyonlarin ek olarak, trombositopeni (%30), l6kopeni, hipotermi, hipoglisemi, serum
fibrinojen-koagulasyon faktorlerinde azalma, hipokalsemi goriilebilir. Hemoperfiizyon en sik
Mantar zehirlenmelerinde kullanilir, ayrica Acetaminophen, propoxyphen, Digoksin,
Prokainamid, Kinidin, Metotreksat, Diazepam zehirlenmerinde kullanilabilir.

Bir toksin hem hemodializ hem hemoperfiizyonla viicuttan uzaklastirabiliniyorsa
hemodiyaliz tercih edilir ¢linkii hemoperfiizyon kartuslar1 hemodializ kartuslarina gore ¢ok
daha pahalidir. Ayrica hemodializle hastanin asit baz denge bozukluklar1 ve elektrolit
bozukluklarida ayni anda tedavi edilebilir.

Plazmaferezde temel mantik kanin viicut digina alinmasi, kan hiicrelerinin plazmadan
ayrilmasi ve kan hiicrelerinin taze donmus plazma ya da benzerleri ile karistirilarak tekrar
dolagima verilmesi islemidir. Daha ¢ok biiyiik molekiilli agirligi olan (>150.000dalton ) ve
proteinlere yliksek (%80) oranda baglanan toksinlerin kandan temizlenmesi i¢in tercih
edilen bir yontemdir. Toksik maddenin dagilim hacmi disiik (0.21/kg) olmalidir.
Intoksikasyonlarda nadir kullanilir. En stk mantar (Amanita phalloides), Tiroksin, Vinkristin,
Sisplatin, Digoxin, Verapamil, Civa, Yilan zehirlenmesinde kullanilir. Plazmaferez uygulanan
hastalarda koagulasyon faktorlerinde azalma, trombositopeni, fatal aritmiler, parestezi, tetani,
senkop, tromboembolizm, anafilaksi, hipotansiyon agisinda dikkatli olunmalidir.
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Hemorajik Sok Tedavisinde Intraaortik Balon Pompasi
Dog. Dr. Halil DOGAN

Bakirkoy Dr Sadi Konuk EAH
Acil Tip Klinigi Bakirkdy/ ISTANBUL

Intraaortik balon pompasi (IABP) kalbin pompa fonksiyonunu yetersiz kaldig
durumlarda gegici mekanik destek saglayan, en yaygin kullanilan mekanik destek cihazidir.
1958 de fikir olarak ortaya atilmis. Kardiyojenik sokta ilk kez 1967 yilinda Kantrowitz
tarafindan kullanilan intra-aortik balon pompasi, inen aorta sisirilebilen bir balon takilmasi
yoluyla mekanik kardiyak destek saglar; Miyokarda oksijen sunumunu arttirir, Sol ventrikiil 1s
yiikiinii azaltir, Kalp debisini arttirir, Afterload azaltarak koroner perfiizyonu arttirir. IABP
Endikasyonlar; Akut sol kalp yetersizligi, Kardiyojenik sok, Valvuler hastaliklar, Inatc1 gogiis
agrilari, Miyokart infarktiisii komplikasyonlar1 ve Bypass cerrahisinde uygulanabilir.

Miyokart infarktiisiinde yaklasik %15’inde kardiyojenik sok goriiliir. Kardiyojenik
sok + akutMI % 50'den fazla bir mortaliteye sahiptir. inotropik ajanlar, vazopressorler ve
voliim artirict ilaglar kullanilmasina ragmen klinik diizelmenin olmadigi olgularda IABP
endikedir.

Kontrpulsasyon; Kontrpulsasyon kavrami ilk kez 1958 yilinda Harken ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir. Diyastolii esnasinda arteriyel sisteme pozitif basing uygulama ve
sistoldeki basinci azaltmak i¢in uygulanan girisimi ifade eder. Diyastoli sonunda kalbe geri
donen kanin bir baloun sismesi sonucu engellenir. Balon pozisyonu; Balonun ucu sol
subklavian arterin 1-2 cm distalinde, Fluroscopy ile veya PA Ac grafisi ile dogrulanmalidir.

IABP kontrpulsasyonun kontrendike oldugu durumlar
* aort yetersizligi,

* aort disseksiyonu,

* aort anevrazmasi,

» periferal vaskiiler hastaliklar,

* organik beyin sendromu,

*  geri donlisiimsiiz beyin hasarlari,

¢ femoral nabzin alinamamasi,

*  beyin kanamalari ile sonug¢lanan travmalar,

» aktif kanama ve Onceki aort-femoral ya da aortailiac bypass greftleridir
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Komplikasyonlar;
Emboli, SVO, sepsis, balon patlamasi, hemoliz, kanama

en yaygin goriilen komplikasyonlardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 70.000'den
fazla IABP yerlestirilmesine ragmentiim kalp cerrahisi hastalarinin% 5 ila% 10'u da bu
komlikasyonlar goriilmektedir.

Hemorajik soka neden olan iist gastrointestinal kanamaya bagli bir hastada gecici
vaskiiler kontrol saglamak i¢in Kounterpulsation uygulanmadan aortik balon pompasi
kullanilmis, Intraabdoinal travmaya bagli hipovolemik sok vakasinda; gecici balon
okliizyonu transaxiller olarak kullanilmis, fakar bu uygulamalar olgu diizeyindedir.
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POST RESUSITATIF BAKIM
Dog. Dr. IThan KORKMAZ
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas

Post-kardiyak arrestsendromu (PKAS)post-kardiyak arrest doneminde ortaya ¢ikan iskemiye
ve reperfiizyon hasaria bagli olarak olusan beyin hasari, miyokarddisfonksiyonu ve presipite
edici kalic1 nedeni ifade eder. Tiim viicutta iskemi/kardiyak arrestreperfiizyonuna bagl olarak
salinan mediatorler ve oksidatif radikaller immiinsistemi ve koagiilasyonkaskadini aktive
ederek coklu organ yetmezligine katkida bulunurlar. PKA sonrasi ilk 3 giin i¢inde ortaya
cikan mortalite genellikle kardiyak nedenlerden, ge¢ donem mortalite ise beyin éliimiine bagh
olarak goriiliir.PKA sonrast hemen geri donen veya komadaki hastalarda ilk olarak Oksijen
saturasyonu degerlendirilmelidir. PaO, saturasyonu<%94 ise bilinci acik hastalar nazal maske
ile oksijenize edilmelidir. Kan oksijen diizeyi desteklenirken hiperoksiden kag¢inilmalidir.
Hiperoksik olarak tedavi edilen grupta norolojik defisit skoru anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

Solunumda kan karbondioksit diizeyi de sagkalim agisindan 6nemlidir. PKAS’da
hipokapni norojenik vazokonstriiksiyon nedeniyle beyin kan akimini azaltarak fonksiyonlari
olumsuz etkilemekte ve hiperkapni de norolojik defisitleri arttirmaktadir. Bu nedenle hasta
normokapnik tutulmalidir.

Mekanikventilasyon ihtiyact olan hastalarda solunum hacmi 6-8 ml, solunum sayisi
10/dk, PEEP degeri ise 4-8cm H,O seklinde ayarlanmalidir. Tiim hastalarda solunum
fizyolojisinin daha saglikli olmasi i¢in nazogastrik sonda takilarak mide distansiyonu
giderilmeli. Avrupa Ressusitasyon Konseyi mekanik ventilator destegi gereksinimi olan
hastalardasedasyonve mekanik ventilatorle senkronizasyonu saglamak i¢in néromuskuler ajan
kullanimini 6nermektedir.

Solunum fonksiyonlar1 kontrol altina aldiktan sonra PKA doneminde ilk olarak EKG
cekilmeli ve ST elevasyonlu myokard enfarktiisii veya Sol dal blogu varliginda hasta ilk 2
saat icerisinde perkutan koroner anjiografiye alinmalidir.(Sinif I, Kanit diizeyi B) hastanin
cekilen EKG’sinde STEMI veya LBBB yok ise ve hastada Non-ST elevasyonlu MI
disiiniilityorsa yas, CPR siiresi, hemodinamik instabilite, gelis kalp ritmi, hastaneye bagvuru
esnasinda ndrolojik durumu goz Oniine alinarak Perkutan koroner anjiografi diisiintilmelidir.
(Smuf ITa-Kanit diizeyi B) bu girisimler yapilirken hastanin komada olup olmamasi kriter
olarak secilmemelidir.(Sinif [Ia-Kanit diizeyi C)

Eger hastada kardiyak bir nedene bagl arrest diisiiniilmiiyorsa ilk olarak hastada inme
ve pulmoneremboli dislanmalidir. Bunun i¢in toraks ve kranial tomografiler c¢ekilmelidir.
Laktat>15 mmol/L, travma Oykiislive peritonit bulgusu varsa Abdominal tomografi ayirici
tanida diisiintilmelidir.

Hastanin hemodinamik stabilzasyonunu saglamak i¢cin ARK’ne gore ortalama arteryal
basinct >70mmHg sistolik kan basinci>100mmHg, AHA’ya gore ise OAB>65mmHg,
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SKB>90mmHg olmas1 yeterlidir. ARK’ne gore aymi zamanda idrar c¢ikisi:1ml/kg/saat
seviyesinde tutulmalidir. Beyin perfiizyonunun korunmasi i¢in arrest oncesi 0ykii bilinmeli ve
o donemdeki OAB’a gore hedeflenmelidir. Sedasyon ve konvulziyonlarin tedavisi saglanarak
beyin dokusunun enerji tiiketimi azaltilmalidir. Remifentanil, alfentanil ve propofol gibi kisa
etkili analjezikler tercih edilmelidir. Kan sekeri 180mg/dL altinda tutulmasi prognozu olumlu
etkilemekte ve sonrasinda hasta 24 saat boyunca 32-36°C hipotermik olarak takip edilmelidir.

5



i 5;3"’

@ ATUDER 22.ACIL TIP BAHAR SEMPOZYUMU @

Acil Tip Uzmanlari Dernegi 9-11 Mart 2018 | AYDIN
Acil Serviste Tibbi Malpraktis
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Yrd. Dog. Dr. Kivang KARAMAN
SDU Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Tibbi Uygulama Hatasi: Bir saglik calisaninin hastasina uygulamasi gereken standart tibbi
fiilli yapmamasi, Yapmast sonucu olusan zararin Ongoriilebilir, engellenebilir 6zelligine
ragmen gerekeni yapmamasi, Konsiiltasyonu yapmamasi ya da konsiiltasyonda gecikmesi,
Standardize uygulamay1 usuliine uygun olmayan baska sekilde yapmasidir

Komplikasyon: Bir saglik calisaninin hastasina uyguladigi standart tedavi sirasinda veya
sonrasinda 6n gordiigii halde onleyemedigi, istemedigi bir zararl sonugla karsilasmasidir. Izin
verilen risk ¢ergcevesinde standart bir uygulama sonucu zarar olusmustur

T1bbi Uygulama Hatalari
Tani1 Hatalar:

Yanlis tani, gecikme, gerekli tetkiklerin yapilmamasi, giincel olmayan tam1 ve tedavi
uygulanmasi, sonuglara uygun davranilmamasi

Tedavide Yapilan Hatalar

Cerrahi islem hatasi, tedavi verilisinde hata, tedavide gecikme, uygunsuz tedavi
Onleme Hatalar

Profiaksi uygulamada hatalar, yetersiz takip

Diger Hatalar

Iletisimde yetersizlik, aletlerde yetersizlik

Stk goriilen hatalar

- Dikkatli muayene etmemek ve yetersiz degerlendirmek

- Hastanede yeterli siire takip etmemek /yatirmamak

- Gerekli tetkik ve konsiiltasyonlar1 istememek

- Hasta tedavi edilmeden konstiltasyon istemek

- Uygunsuz sevk etmek

- Tibbi usullere uygun takip ve tedavi yapmayarak tedavide gecikmeye sebep olmak
- Adli gorevi yerine getirmemek

- Aydinlatilmamis onam!!!
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Aydinlatilmis Onam

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 madde 17;

“T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz,
rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

Hasta
-18 yasin1 doldurmus olmali
-Akil hastalig1 veya zeka geriligi olmamali
-Baski ve tesir altinda olmamalidir

Onam belgesinde;

- Tani
- Tedavi yontemi, stiresi, riskleri, faydalar
- Verilen ilaglarin olast yan etkileri
- Tedavi reddedilmesi durumunda olusacaklar
- Olabildigince hastaya 6zel olmalidir.
Onam ne zaman alinmaz;
- Hayati tehlike igeren durumlarda
- Hayati tehlikeyi ortadan kaldiracak miidahalelerde
- Hastanin bilincinin kapali oldugu durumlarda
- Mahkeme yolu ile miidahale karar1 verilen hallerde
- Toplum sagligin1 tehdit edebilecek bulasici hastalik riski oldugunda

5237 sayili TCK daki hikiimler

Olas: Kast

Kisinin sucun kanuni tanimindaki unsurlarin 6ngdérmesine ve sonucun olma olasiliginin
yiiksek oldugu durumda olasi kast vardir. Kisi olursa olsun demistir(TCK m 21)

Bilin¢li Taksir

Kisi 0ngordiigi neticeyi istememesine ragmen neticenin olusmasinda etkisini
engellememesidir (TCK m 22)
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Taksir

Dikkatsizlik, tedbirsizlik, 6zensizlik nedeniyle bir kisinin saghiginda veya oliimiinde etkili
olma hali. Saglik ¢alisaninin 6zensizlik sonrasint 6ngérme durumu tetkik edilir
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SIRS m1? SOFA m1?

Dr. Mehmet YIGIT

Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

1991’de ACCP (AmericanCollege of ChestPhysicians) ve SCCM (Society of Critical

CareMedicine) konsensuspaneli toplantisinda ilk defa; SIRS ve Sepsistanimlari yapildi.

SIRS Sistemik Inflamatuar Yamt Sendromu (SIRS): Farkli klinik uyarilara karsi konakta

gelisen yaniti tanimlar. Asagidaki bulgulardan en az ikisinin varligi ile tanimlanir:
* Viicut 1s1s1 > 38 °C ya da < 36°C
* Kalp hiz1 > 90 vuru/dakika
* Solunum hiz1 > 20/dakika ya da PaCO2< 32 mmHg

* Lokosit sayisi> 12.000/mm3 ya da< 4000/mm3 ya da> %10 geng nétrofillerin

saptanmasi

Sepsis: Sistemik inflamatuar yanit sendromu( SIRS ) ile birlikte klinik veya mikrobiyolojik

olarak kanitlanmis enfeksiyonun varlig.

2016 yilinda ESICM (EuropeanSociety of IntensiveCareMedicine) ve SCCM (Society of
Critical CareMedicine) tarafindan diizenlenen Sepsis-3 isimli toplantida tanimlamalar tekrar

gbzden gegirildi.

Sepsis: Konagin infeksiyona karsi diizensiz yanitina bagli organ disfonksiyonu olarak
degistirildi.Bu organ islev bozuklugu “Sepsis-Related Organ FailureAssessment” (SOFA)

skorunda 2 puan ve daha fazla artis olmasi ile karakterizedir.

SOFA Skor 0 1 2 3
Solunum >400 <400 <300 <200
PaO2/FiO2mm/Hg - - -
3.5-4.9
Bobrek Kreatinin, mg/dL <1.2 1.2-1.9 2-34 Idrar ¢ikis1, mL/giin < 500

Trombositx10 3 /pL >150 <150 <100 <50

<100

>5.0
Idrar ¢ikis,
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Karaciger
Bilirubin, mg/dL <1.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9
Dopamin Dopamin> 5
. . veya
Kardiyovaskiiler }}/I(:Eotanmyon I?lﬁ§<70m <5 veya Epinefrin< 0.1 veya
Dobutamin Norepinefrin < 0.1
Santral Sinir Sistemi 15 13-14 10-12 6-9

GKS

*SOFA skorunda kullanilan kriterler: PaO2/FiO2 orani, biling degerlendirmesi (GKS),
OAB,vazopressor gereksinimi ve dozlari, kreatinin, idrar ¢ikisi, bilirubin ve trombosit sayisi

olaraktanimlanmis ve toplam skor 0-24 arasinda degerlendirilmektedir.

1991 ve 2016 yillardaki konsensus sonuglarina bakildiginda sepsis taniminda ciddi degisikler
olmustur. 1991 Sepsis taniminin bir pargasi olan SIRS kriterleri ile daha sonraki yillarda
ortaya ¢ikan SOFA skoru karsilastirildiginda; SOFA skorunun sepsis taniminin bir parcasi
olmadig1 agikca goriilmektedir. SOFA skoru temel olarak mortaliteyi dngérmek i¢in sepsis

hastalarinda 6zellikle yogun bakim {iinitelerinde kullanilan bir skorlamadir.

Her ne kadar SIRS kriterleri ile SOFA skorunu karsilastiran ¢okg¢a calisma olsa da ve bu
caligsmalar mortaliteyi 6ngérmede SOFA skorunu SIRS kriterlerine gore daha basarili bulsa da
aralarinda temel yaklagim farkliliklar1 bulunmaktadir. SOFA skoru hastanede yatis siiresini ve
mortaliteyi ongérmede SIRS’tan daha yetkin olmasina ragmen;SIRS sepsis tanist koymakta

SOFA’yagore daha duyarlidir.

Sonu¢ olarak 1991 ve 2016 yillarinda olusan Sepsis tanimlarmin birbirinden ¢ok farkl
olmasindan dolay1 SIRS kriteri ile SOFA skorunun temel olarak birbirlerinin alternatifi olarak
degil; farkli amaglar i¢in kullanilmis olmasindan dolayr bu iki kriterin temel de

karsilastirilmasinin tip hekimlerini hatalara stiriikleyebilecegi unutulmamalidir.

>12

Dopamin>1
veya
Epinefrin>(

Norepinefri

<6



&> ATUDER 22. ACiL TIP BAHAR SEMPOZYUMU .3
\” ABTo i Dwne 9-11 Mart 2018 | AYDIN

SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA MEKANIK TROMBEKTOMIi
Yrd. Dog. Dr. Mert OZEN
PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP A.D.

Endovaskiiler mekanik trombektomitrombiisiinkateter vasitasiyla ¢ikarilmasidir. Vaskiiler
anatomi nedeniyle mevcut trombektomikateterleri ile en kolay genis ICA, Willis Poligonu ve
anterior , orta ve posteriorserebral arterlerin ilk iki dallarindaki trombiislere
ulagilabilmektedir. Literatiire bakildiginda serebrovaskiiler hastaliklarda endovaskiiler
girisimlerin ilk olarak 2004 yilinda intrakranial kanama nedeniyle yerlestirilmis olan
stentlerin yerlerinden ayrilmasiyla olusan trombiiseuygulandigir goriilmektedir.2005 yilinda
yayinlanan StrokeGuideline’inda mekanik trombektomiden ilk defa bahsedilmektedir.

Endikasyonlar:

Inme baslangicindan itibaren 6 saat icerisinde asagidaki kriterleri karsilayan hastalar igin
trombektomi diistiniilmelidir:

PrestrokmodifiyeRankin Skalasi (mRS) skorunun 0 ila 1 olmasi,

Tikanikligin nedeninin internalkarotid arter(ICA) veya orta serebral arter(MCA) segment 1°de
(M1) olmast,

Yas 218,

NIHSS skorunun >6

Alberta inme Programi Erken BT Skorunun (ASPECTS) >6.
AHA/ASA-2018 Onerileri

IV trombolitige uygun hastalar IV trombolitik almalidur.

Mekanik trombektomi uygulanmasi diisiiniilen hastalarda iV alteplaz sonrasi klinik cevabin
incelenmesi i¢in gézlem yapilmamalidir.

Trombektomi yapilacak hastalar su kriterlere sahip olmalidir;

1- PrestrokmRS skoru O ila 1,

2- Internalkarotid arter veya MCA segment 1 (M1) nedenli okliizyon,
3->18 yas,

4- NIHSS skoru >6,

5- ASPECTS >6
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6- Semptom baslangicindan 6 saat sonra tedaviye baslanabilir.

Yararlar belirsiz olmasina ragmen, stent cikaricilarla mekanik trombektomi uygulamasi,
semptom baglangicindan itibaren ilk 6 saat icinde tedavinin bagslanabilecegi ve sebep olan
okliizyonun;

MCA’nin MCA segment 2 (M2) veya MCA segment 3’tinde (M3) bulundugu se¢ilmis
hastalarda yapilabilir.

Anteriorserebral arter, vertebral arter, baziler arter veya posteriorserebral arterde okliizyonu
olan, se¢ilmis hastalarda yapilabilir.

Yararlar belirsiz olmasina ragmen, stent cikaricilarla mekanik trombektomi uygulamasi,
semptom baglangicindan itibaren ilk 6 saat iginde tedavinin baslanabilecegi

PrestrokmRS skoru>1
ASPECTS <6,
NIHSS skoru<6,

Internalcarotid arter okliizyonu veya proksimal MCA (M1) okliizyonu olan hastalarda
uygulanabilir.

Secilmis hastalarda, DAWN veya DEFUSE-3 caligmalarinin uygunluk kriterini karsilamast
halinde, en son normal halde goriilen zamandan 6-16 saat icerisinde anterior sirkiilasyondaki
genis damar okliizyonlarinda mekanik trombektomi 6nerilir. DAWN c¢alismasinda bu siire 24
saattir.

MekanikTrombektomi Sistemleri
2004 yilindan itibaren birgok trombektomi mekanizmasi ortaya koyulmustur.
MerciRetriever Sistemi

Bu cihaz, trombiisii kavramak i¢in diiz bir sekilden sarmal bir konfigiirasyona doniistiirmek
icin nitinolden yararlanmaktadir.

PenumbraRetriever(Penner) Sistemi(PS)
2007 yilinda FDA onay1 almistir.inme baslangicindan itibaren 8 saat i¢inde uygulanmistir.
StentRetriever Cihazlar
Solitaire FR, TrevoPro’dur.
Bu prosediirlerde;

1- Stentriever, mikrokateter araciligiyla pihtinin birka¢ milimetre uzagina kadar trombiisten
ilerletilir,
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2- Stent, trombisiistent kafesine dahil ederek, 3 ila 5 dakika sonra, mikrokateter ve
stentriever, siringa ile aspirasyon yaparak, birlikte geri ¢ekilir.
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SIRS MI SOFA MI?
Dr. Omer SALT
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip A.D.

Sepsis ABD’de y1llik250.000 den fazla o6liime ve 20 milyar dolardan fazla maliyete neden
olmaktadir. Yogun bakimlarda koroner dis1 6liim sebeplerinin %30- 50°si sepsis nedeniyle
gerceklesmektedir. Sepsisli hastalarin %54 i Acil Serviste,% 34 i servislerde, % 13 1 yogun
bakimlarda tani aliyor. Ancak sepsis tanisinin dogru ve hizli sekilde konulmasinda yasanan
sikintilar nedeniyle yeni bir tanimlama ve siniflama ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Sepsis ve septik
sok tanim ve tamist en son 2001 de gozden gecirildi ancak bu periyodda sepsis
patobiyolojisinde énemli degisiklikler oldu (hiicre biyolojisi,biyokimya,immiinoloji,dolagim).
Sepsisi basit ankomplike enfeksiyondan ayirt etmekte SIRS yetersiz kaliyordu. Enfeksiyonla
iliskili olsun ya da olmasin pek ¢ok durumda SIRS pozitif olabilir. Bu durumlar
arasinda;Otoimmun bozukluklar, Pankreatitis, Vaskulitis, Tromboembolizm, Yaniklar ve
Cerrahi girisimler de bulunmaktadir. Bu nedenlerle yeni bir tanimlama ihtiyaci dogdu ve 2014
ve 2015 te bu konuda uzman 19 doktorun bir araya gelmesiyle bir konsensiis olusturuldu ve
Subat 2016 da yaymlandi. Buna ragmen An itibariyla kesin tan1 saglayan bir testi mevcut
olmayan sendrom olarak yeni bir tanimlama ortaya ¢ikti. Hastalarda taniy1 kolaylastiracak
yeni tanisal test ve kriter ihtiyaci ise bir diger faktor idi.Toplantida SIRS kriterlerinin Sepsis
tanisinda yetersiz kaldig1 hususunda goriis birligine varildi. Yogun bakima sespis tansiyla
yatirilan hastalarin yaklasik %15 inde farkli tanilar tespit edilmistir. Retrospektif olarak 12
hastanede sepsis tanist alan 148.907 hastanin kayitlar1 incelenmis ve sonug olarak hastane igi
mortaliteyi tespit oran1: SOFA = LODS > SIRS seklinde tespit edilmistir. Yeni sepsis tanisi ise
su sekilde yapilmistir; Sepsis; enfeksiyona karsit bozulmus konak cevabi sonrasi ortaya ¢ikan
hayati1 tehdit edici organ disfonksiyonu. Bu ¢aligma esnasinda her bir skorlama sistemi icin
“’Area Under TheReceiver Operating CharacteristicCurve (AUROC)’’ hesaplanmig, SOFA,
Logistic Organ Dysfunction System’e kiyasla daha kolay uygulanabilir olarak
bulunmustur.Bazal SOFA skorundan 2 ya da daha fazla puan artis olmasinin organ
disfonksiyonunu gosterdigi tespit edilmistir. Hastada enfeksiyon oncesi bilinen akut-kronik
organ disfonksiyonu yoksa SOFA skorunun sifir olarak kabul edilmesi onerilmig, SOFA
skorunda 2 ya da daha fazla puan artis olmasinin mortalite riskini 2-25 kat arttirdig1 tespit
edilmistir. SOFA skoru hesaplanirken giinde bir defa en yiiksek skorlar alinarak hesaplanir.15
ve lizeri SOFA skorunda mortalite>%90dir. SOFA kriterleri kullanilarak sepsis tanisi konulan
hastalarda uygun sivi tedavisine ragmen; MAP’1 65 mmHg iizerinde tutmak i¢in vazopressor
ihtiyac1 ve Laktat seviyesinin 18 mg/dL iizerinde olmasi durumu ise septik sok olarak
tanimlanmistir. Sonug olarak yeni konsensusta sepsis tanisinda SIRS kriterleri yerine SOFA
kriterlerinin kullanilmas1 6nerilmektedir.
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SVO’da Perfiizyon ve Difiizyon MR
Dog. Dr. Ozgiir SOGUT

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Haseki Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Dahili
Tip Bilimleri, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

Yeni goriintiileme teknolojileri arasinda en etkileyici olanlardan biri manyetik rezonans
goriintiileme ya da kisaca MRG veya MR'dir. Difiizyon agirlikli MRG (d-MRG) serebral
iskemik alanin tespitinde cok yararlidir. d-MRG’nin 6nemi serebral infarktlarda erken
donemde goriilen iskemik penumbranin tespiti ve tedavisinin acilen yapilmasidir. Beslenmesi
bozulmus ancak canlilifini yitirmemis ndronal sahayr tanimlayan iskemik penumbranin

saptanmasi d-MRG ile birlikte perfiizyon MRG (p-MRG) incelemesinin yapilmasini gerektirir
(D.

2013 Inme (Stroke) kilavuzunun yaymlanmasini takiben, kanit diizeyi yiiksek randomize
klinik ¢aligmalarin da yaymlanmasi ile 2015 gilincellemesinde birtakim degisiklikler olmustur.
Biitlin degisikliklerin bir araya toplandigi 2018 Akut iskemik inme (Stroke) hastalarinin erken
donem yonetimi kilavuzu 24 Ocak 2018’de baski oncesi online seklinde sunulmus ve
“Stroke” dergisinin Mart 2018 sayisinda da basilmistir (2). Yeni kilavuzun hemen 6ncesinde
“N ENGL J MED-NJEM” de yayinlanan DAWN (4 Ocak 2018) ve DEFUSE-3 (22 Subat
2018) calismalar1 2018 Stroke kilavuzunda 6nemli degisikliklere yon vermistir (3,4). DAWN
calismasinda, akut inme geciren ve son olarak 6 ila 24 saat arasinda iyi oldugu bilinen ve
klinik defisit ile enfarkt hacmi arasinda bir uyusmazliga sahip hastalarin, 90 giinliik nérolojik
disfonksiyon agisindan sonuglari trombektomi ve standart bakim yapilanlarda, tek basina

standart bakim yapilanlara gére daha iyi bulunmustur (3).

Yeni bir oneri olarak; kilavuz akut iskemik inme geciren hastalarda mekanik trombektomi
(inme baslangicindan itibaren 6-24 saata kadar genisletilmis) tedavisi i¢in zaman aralig1 ve
hasta uygunluk kriterleri genisletilmistir (2). Giincellenmis kilavuzda akut iskemik inme
geciren sec¢ilmis olgularda, on dolasimda biiyiik damar okliizyonu olan ve diger DAWN
(klinik ile infarkt voliimiiniin uyumsuz olmasi) veya DEFUSE 3 (perfiizyon/difiizyon
uyumsuzlugu>1.8) hasta uygunluk kriterlerini karsilayan, semptom baglangicindan itibaren 6-

16 saat icerisinde olanlarda mekanik trombektomi onerilmektedir (2-4). Ek olarak, kilavuzda
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akut iskemik inme geciren sec¢ilmis olgularda, 6n dolasimda biiyiik damar okliizyonu olan ve
DAWN hasta uygunluk kriterlerini karsilayan ve semptom baslangicindan itibaren 6-24 saat

icerisinde olanlarda mekanik trombektomi yapilmasinin makul oldugu belirtilmistir (2,3).
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CINSEL SALDIRILAR ve ACIiL HEKIMIiNiIN SORUMLULUKLARI
Yrd. Dog. Dr. Serhat KOYUNCU
Gaziosmanpasa Universitesi, Acil tip A.D.

Cinsel saldiri, rizast olmayan veya herhangi bir sebepten (yasmin kiiciikligii veya akil
hastalig1) dolay rizasi kabul edilmeyen bir kisinin, fiziksel gii¢ kullanimi, tehdit, korku, hile
ve kandirma gibi zorlamalarla cinsel icerik igeren bir davranisa maruz kalmasidir. Failin,
magdura (¢ocuga) karsi cinsel amacgli veya cinsel arzular1 tatmine yonelik cinsel davranislar
gerceklestirmesi sugun olusumu i¢in yeterlidir.

Cinsel saldirn

Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun sikayeti
izerine, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel davranigin sarkitilik
diizeyinde kalmasi halinde iki y1ldan bes yila kadar hapis cezasi verilir.

Cocuklarin Cinsel Istismari

On bes yasim1 doldurmamis her kiiglige karsi rizasi olsun olmasin cinsel saldiri
suctur(TCK 103). On bes yasim1 tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve
sonuglari algilama yetenegi gelismemis ¢ocuklara karsi gerceklestirilen her tiirlii cinsel
davranis,On bes yasmi tamamlamis algilama yetene8i gelismis fakat on sekiz
yasinitamamlamamis c¢ocuklara karsi cebir, tehdit , hile veya iradeyi etkileyen bagka bir
nedene dayali olarak gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis.

Resit olmayanla cinsel iliski

Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide bulunan
kisi, sikayet lizerine iki yi1ldan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Cinsel taciz

765 sayili Kanunun 421. maddesinde diizenlenen s6z atma sugunun karsiligini olusturur.Buna
gore, bir kisiye karsi cinsel amaclh olarak s6z atmak, 1shik calmak, cinsel iliski teklifinde
bulunmak, soyunmak seklindeki hareketler cinsel taciz sugunu olusturur.

SORUMLULUKLARIMIZ

Acil servis icinde veya sartlar el vermediginde hastanenin ayr1 bir bolgesinde magdur i¢in ayr1
bir muayene ortam1 mutlak gereklidir. Gerekli tibbi cihazlar, muayene masalari, 6rneklem igin
gerekli malzemeler bulundurulmalidir. Delillerin  yok olmamasi i¢in temiz Ortiiler
kullanilmalhidir.Yetkili hakim ve saver karar1 olmaksizin, kisiyi genital muayeneye gonderen
veya bu muayeneyi yapan fail hakkinda ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hitkmolunur

Bir cinsel saldiridan sonra dogrudan bir saglik kurumuna bagvurulmasi durumunda, muayene
icin tibbi endikasyon var ise bulgularin en sonunda rapora kaydedilecegi diisiiniilerek
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muayene titizlikle gergeklestirilmelidir. Bulgular aradan vakit gecirmeksizin not edilmeli ve
ayni zamanda Cumhuriyet Savciligina haber verilerek sorusturmanin baslamasi saglanmalidir

Sonug olarak...

Cinsel istismar vakalarinin sadece hukuki zeminde degil, ahlak ve vicdan zemininde de
degerlendirilmesi gerektigini unutulmamalidir

Cok zorunlu haller disinda cinsel istismar vakalarinda fiziki muayene bu konuda deneyimli
bir ekip tarafindan yapilmalidir. Unutulmamalidir ki olusabilecek yanlis bir durum hem
magdurun hak mahrumiyetine hem de hukuki olarak hekimin sorumlu olmasina sebep
olacaktir.



