Dun Baktigin Hasta Var Ya

Dr. Nese COLAK ORAY



F_'h_ TFFFF"""«
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/6 yas, bayan hasta

Gelininin cenaze toreninde bayginlik atagi

Dusup dusmediginden emin degil???? Skalp kesisi var
Bugun hicbirsey yememis

— Ates d, bulanti’/kusma @, gogus agrisi &G, karin agrisi &, melena @
— Aligkanliklar: sigara @, alkol @, madde kullanimi &

— Ozgecmis — Soygecmis: ozellik @

— Kullandigi ilaglar:@

112 ile acil servise getirildi
— Servikal collar - travma tahtasi mevcut
— SK$: 76mg/dl



Saat TA

Olgu-1

Nb SS A Pulse O2

12:00 152/96 mmHg 96/dk 20/dk 35,8C %99

Genel Gorunum

Bas-boyun

Solunum
KVS

Batin

Norolojik
Kas iskelet

FIZIK MUAYENE

Genel durumu iyi, Uzuntulu, oryante, koopere
Skalp arka kisimda 3 cm laserasyon

HIHTSEK, Ral @, Ronkiis @
S1 +, S2+, ritmik, ekses yok,
palpasyonla gogus duvari hassasiyeti @

Hassasiyet G, distansiyon &, organomegali @
barsak sesleri normoaktif, palpabl kitle &, Gfurium

GKS 15, IR+/+, g6z hareketleri ve fundoskopi normal

4 extremite hareketleri normal, distal nabizlar acik,
Servikal ve diger spin0z proges hassasiyeti @



BIYOKIMYA

HEMOGRAM SONUC

HGB 12.9

TROPONIN <0.20
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14:00

Skalp suture
Td proflaksi

124/78mmHg 76dk 18/dk 36,5C %99
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15-00
Tani: se
SOnug:Tab




Olgu-1
19:55, 2. basvuru, 5 saat sonra

Eve donunce uyumus ve yakinlari tarafindan zor
uyandirilinca 112 cagriimis.

TA: 70/40 mmHg - 600cc Isotonik > 121/72 mmHg

Suanda kendini daha iyi hissediyor, oryante koopere
Israrla yorgun oldugunu soyluyor
Genel gugsuzluk +

Sol arka kaburga altinda sizI seklinde agri hari¢ baska
agrisi-yakinmasi yok



Saat TA

19:57 119/78 mmHg

Genel Gorunum

Solunum
KVS
Batin

Norolojik

Kas iskelet

Olgu -1

Nb SS A Pulse O2
67/dk 16/dk 36,0C %97

FIZIK MUAYENE
Terli ve solgun, uyku egilimi +,
kolay uyandirilabiliyor ve emirlere uyuyor
HIHTSEK, Ral @, Ronkiis @
S1 +, S2+, ritmik, ekses yok,
Karin yumusak, Hassasiyet &, distansiyon @, rebound &

GKS 14, IR+/+, goz hareketleri normal, babinsky -/-,
Lateralize motor defisit @, ense defansi &

Soguk ve solgun extremiteler
4 extremite distal nabizlar zayif,



Saat
20:05

20:28

20:35

20:50

Olgu -1

TA Nb SS Pulse O2

110/68mmHg 68dk 16/dk %97

SKS: 494 mg/dl,
EKG : siniis ritmi
Biyokimya, hemogram, PA AC grafisi, Beyin ve batin BT planlandi

88/42mmHg 80dk 18/dk %90

Hasta BT’ den dondii.
500 cc normal salin IV
65/-mmHg 120dk agonal

Hasta agonal soluyor. Entiibe edildi.
Dopamin infiizyonu baslandi, 2U krossuz kan istemi yapildi

42/-mmHg 124dk entiibe

Hasta yakinlar1 bilgilendirildi. Acil kaos halinde
Hb sonucu geldi: 7.1



BIYOKIMYA SONUC

BUN

HEMOGRAM

25

KAN GAZI

TROPONIN

PA AC grafisi Kardiyopulmoner patolojik goriintii yok




Saat

20:55

21:15

Olgu -1

TA Nb SS
40/-mmHg 47dk entiibe
Hasta bradikardik. Atropin yapildi

BT sonugclar geldi.

56/-mmHg 125dk entiibe

Kalp damar cerrahisi konsiiltasyonu
Acil operasyon planlaniyor
2 U krossuz kan gidiyor. 6 U daha kan istemi yapild.

Beyin BT: Akut patoloji yok

Kontrasli Batin BT: Abdominal aort anevrizmasi ~6 cm

Solda retroperitoneal genis hematom
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» Tani: Ruptire Abdom

. Sonug: et
— Hasta aci '- rasyona alir
— Ertesi sabah exi
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Acll servisde en

Stroke
*Abdomi




AAA ve Diseksiyon semptomlari

Gogus ve sirt agrist %88-90
Aort yetmezligi £ KKY %50
Nabiz defisiti %50

Norolojik defisit %20
Hipotansiyon %20

Senkop %5
Agri yok!!l % 5-10



Senkop

AS basvurularinin %3’u, hastane yatislarinin %1-6'si
Biling ve postural tonusda gecici kayip
Ani baslangi¢ ve kendiliginden tam duzelme peryodu

Ayirici tani:

— Nobet

— Pseudonobet

— Aritmi ve diger kardiak nedenler
— Vazovagal nedenler

— Hipoglisemi

— Hipovolemi



« Biitiin senkop
uygulamall
 Tum sen




Senkop yatis Kriterleri

Kesin endikasyonlar

« (Gogus agrisi + senkop

+ Bilinen KKY veya aritmi hikayesi

- KKY veya valvuler hastalik FM bulgulari

* Norolojik hastaligin yeni FM bulgulari

* Anormal EKG (iskemik degisiklikler, aritmiler, uzun QT, dal

blogu)

ACEP oOnerileri



Senkop yatis Kriterleri

Olasi endikasyonlar

« 60 yas ustu

- Bilinen KAH veya konjenital kalp hastaligi hikayesi
* Ailede beklenmedik ani olum oykusu

* Senkop etiolojisi icin belli bening bir taninin olmadig!
geng hastalar

ACEP oOnerileri



Nerde hata yaptik?
Senkop ile gelen bir hasta var

Hasta 60 yas ustunde

Ik EKG ve kardiak enzimler normal

— AMI dislar mi?

— Aritmiyi diglar mi?

Ik Hb normal

— GIS kanamay dislar mi? Rektal Tuse?
Norolojik muayene normal

— Epileptik nobeti dislar mi?



Olgu -2

28 yas, bayan hasta

5 saat once baslayan bas agrisi
— Agri yeni bir agri degil ve oncekilerle ayni karakterde

Fotofobi +, fonofobi +, kusma +

Parasetamol ile rahatlamamis
Daha onceki norolojik incelemeler normal
Stresli donemlerde bas agrisi +

Kullandigi ilaclar: &

Aliskanliklar: sigara +, alkol £, madde-kullanimi &
Ozgecmis: 1 yildir benzer bas agrisi ataklari
Soygecmis: ozellik @




Genel Gorunim

Bas-boyun

Solunum
KVS
Batin

Norolojik

Extremite

Olgu -2

FiZIK MUAYENE

Genel durumu iyi, oryante, koopere

Trakea orta hatta, JVD O, LAP O,
KBB bakisi olagan

HIHTSEK, Ral &, Ronkiis @
S1 +, S2+, ritmik, ek ses @

Hassasiyet @, Rebound @, Defans O,
barsak sesleri normoaktif

GKS 15, IR+/+, gbz hareketleri ve fundoskopi normal,
ense sertligi 9, DTR normal

Periferik nabizlari esit-acik, motor-duyu defisit &,




Saat

17:11

17:59

Olgu -2

TA Nb SS A Agri skoru
122/82 mmHg 104/dk 18/dk 36,5C 10/10

Metoklorpropamid +100cc isotonik 1V inflizyon
Diklofenak IM

1/10

Eve gitmeye hazir. Walk-talk-drink
Tani: Migren
Oneri: Noroloji poliklinik kontroli




Olgu -2

2. basvuru, 1 gun sonra, 06:09
Gelis sikayeti: migren

2-3 haftadir aralikli devam eden bas agrisi

Onceki gece metoklorpropamid, diklofenak yapilmis
Agrisi yeniden baslamis ve parasetamole yaniti yok
Oncekilerle ayni karakterde




Genel Gorunum

Bas-boyun
Solunum
KVS
Batin
Norolojik

Extremite

Olgu -2

FiZIK MUAYENE

Genel durumu iyi, oryante, koopere,
agri nedeniyle stresli, alnina buz koymus

KBB bakisi olagan, frontal-maxiller sints hassasiyeti @
HIHTSEK, Ral &, Ronkiis &
S1 +, S2+, ritmik, ek ses @
Hassasiyet @, Rebound @, Defans &
GKS 15, IR+/+, ense sertligi @, DTR normal

Periferik nabizlari esit-acik, motor-duyu defisit &,
paraservikal kas spazmi ve hassasiyet +




Saat
06:40

08:05

08:22

Olgu -2

TA Nb SS A Agri skoru
130/76 mmHg 110dk 16/dk 36,4C 5/10
Metoklorpropamid +100cc isotonik 1V inflizyon

Diklofenak IM

130/80 mmHg 80/dk 18/dk 5/10

Meperidin 50 mg iv

2/10

Hasta kendini iyi hissediyor, eve gitmeye hazir©
Tani: Migren
Oneri: Rp analjezik, Noroloji poliklinik kontrol(




Olgu -2

3. basvuru, 2 gun sonra, 03:19
Gelis sikayeti: migren

Bugun spontan baslayan oksipital bas agrisi
Bulanti +, kusma +, fotofobi +
Ek yakinma @

Onceki agriya yonelik semptomatik tedavilere
yanit @




Genel Gorunum
Bas-boyun
Solunum
KVS
Batin
Norolojik

Extremite

Olgu -2

FiZIK MUAYENE

Genel durumu iyi, oryante, koopere,

KBB bakisi olagan, frontal-maxiller sinus hassasiyeti &

HIHTSEK, Ral @, Ronkiis @
S1 +, S2+, ritmik, ek ses &
Hassasiyet &, Rebound &, Defans
GKS 15, IR+/+, ense sertligi @, DTR normal

Periferik nabizlari esit-acik, motor-duyu defisit &




Saat
03:48

05:05

05:39

06:01

Olgu -2

TA Nb SS A
112/66mmHg 112dk 16/dk 37.1C

Beyin BT: akut intrakranial patoloji yok
Diklofenak IM

100/60 mmHg 90/dk 16/dk 36,5C
Meperidin 50 mg IV
104/60 mmHg 90/dk 16/dk

Tramadol 100mg IM

Tani: Sefalji
Oneri: noroloji ve psikiyatri poliklinik kontrolU

Agri skoru
10/10

10/10

4/10



Olgu -2

4. basvuru, 12 gun sonra, 08:13
Gelis sikayeti: migren

12 saat once baslayan siddetli frontal bas agrisi
Onceki basvuruda BT normal

Noroloji tarafindan istenen Beyin MRI normal
Annesi 4 ay once olmus ve is degisikligi yapmis!




Genel Gorunum
Bas-boyun
Solunum
KVS
Batin
Norolojik

Extremite

Olgu -2

FiZIK MUAYENE

Genel durumu iyi, kendine bakimi azalmis

KBB bakisi olagan, frontal-maxiller sinus hassasiyeti &

HIHTSEK, Ral @, Ronkiis @
S1 +, S2+, ritmik, ek ses &
Hassasiyet &, Rebound &, Defans
GKS 15, IR+/+, ense sertligi @, DTR normal

Periferik nabizlari esit-acik, motor-duyu defisit &




Saat
08:36

10:15

10:55

Olgu -2

TA Nb SS A Agri skoru
120/70mmHg  104dk 18/dk 36,8C 10/10
Diklofenak IM

108/70 mmHg 72/dk 20/dk 7/10

Agrisi gecmemis. Daha once damardan ilag yapilinca gecgiyormus
Meperidin 60mg IV
Midazolam 2mg IV

Agris1 azalmais. Ise gitmek icin hastaneden ayriimak istiyor
Tani: Kronik bas agrisi + M.Depresyon
Oneri: Psikiyatri poliklinik kontrolU




Olgu -2

5. basvuru, 8 gun sonra, 08:01
Gelis sikayeti: migren

Gecen haftadan beri frontal bas agrisi
Her yere basvurmus ama...

Yanindaki arkadasi| annesi oldukten sonra
duygulanim degisikligi, sik aglama nobetleri
tarifliyor

Suicidal dusunce?




Genel Gorunum

Bas-boyun
Solunum
KVS
Batin
Norolojik

Extremite

Olgu -2

FiZIK MUAYENE

Genel durumu iyi, anxietik gorinimde ve cevaplari
ayrintili ve gergin konusuyor, ruhsal durumu degisken

KBB bakisi olagan, frontal-maxiller sinus hassasiyeti &
HIHTSEK, Ral &, Ronkiis &
S1 +, S2+, ritmik, ek ses @
Hassasiyet @, Rebound @, Defans &
GKS 15, IR+/+, ense sertligi @, DTR normal

Periferik nabizlari esit-acik, motor-duyu defisit &



Saat
08:33

10:27

11:13

Olgu -2

TA Nb SS A Agri skoru
128/78mmHg  78dk 16/dk 36.1C 8/10
Diklofenak IM

Psikiyatri kons: norotik depresyon, poliklinik kontrolii 6nerildi

100/60 mmHg 90/dk 16/dk 6/10
Meperidin 50 mg M

Tani: Norotik Depresyon, kronik bas agrisi,
llac abuse???
Oneri: psikiyatri poliklinik kontrol(i
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6. basvuru, 8 gun sonra, 06:17
Gelis sikayeti: migren

/ saat once istirahatte baslayan ciddi bas agrisi
Esarp tarzinda

Bulanti +, fotofobi +

Psikiyatrik tedavi almakta

“Benim agrim dolantin ile geciyor”

— “Bu hasta bir yerden tanidik geliyor”
— Eski dosya istemi

— llag abuse ???

Ik muayene eden Dr.
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Saat TA Nb SS A Agri1 skoru
06:57 108/62 mmHg 80/dk 18/dk 36,5C 9/10
Diklofenak IM

Eski dosyada sik narkotik kullanimi
[drar toksikoloji = narkotik +

Diger hastane basvurular1 sorgulandi

08:22  Tani: migren + 1la¢ abuse / madde bagimlilig




Kronik bas agrisi hastalari ZORLC

« Hastamiz

URI!

— 1 ayda 6 kez bas agrisi nedeniyle basvuru

— Hala yakinmalari devam ediyor

— Her seferinde daha ayrintili incelenmis
— Ciddi bir neden bulunamamig

— Her seferinde agrisi kesilmig

—"Yine mi bu hasta geldi?”




Bas agrisi olan hasta

» Hayati tehdit eden nedenleri acil serviste
dislamali

- SAK

-SVO

— Temporal arterit
—Vertebral arter diseksiyonu




llac bagimhhg

llac bagimlisinin davraniglarini tanimak zordur
Siklikla altta yatan komorbid bir hastalik vardir
Ciftli tani

— Major depresyon + madde bagimiiligi

— Anksiyete + madde bagimliligi

— Psikoz + madde bagimliligi

ki yonl(i tani ve tedavi uygulanmall

« Antidepresan, antikonvulzan, anksiyolitik, kas gevseticiler...




llac Bagimlihg

« Multidisipliner tedavi gerekir
— Psikiyatri uzmani
— Algoloji uzmani
— Noroloji uzmani
— Aile hekimi

 Altta yatan tetikleyici nedenler arastiriimali
(anxiete, depresyon)

* Herseye ragmen sonug¢ alinamayabilir




Hasta ila¢c bagimlisi mi?

* Nasil anlayacagiz?

* Her basvuruda ayrintili anamnez ve fizik
muayene

Daima sikayetlerine neden olabilecek iyi bir hikayeleri vardir

Yakin zamanda ayni sikayetle yapilan incelemeleri normal
bulunmustur

Ik bagvuruda agri icin acil ilaca ihtiyag eldugunu anlatir

Agrisinin en iyi narkotikle rahatladigi yonunde doktoru
yonlendirir

llaclar hakkinda ayrintili bilgi sahibidir

Zamanla narkotik dozunun arttirilmasi ve daha sik uygulanmasi
gerekir




Hasta ila¢c bagimlisi mi?

— Onceki basvuru hikayeleri
— Yakindaki diger hastanelere basvuru kayitlari

— Alile hekimi veya takip eden psikiyatri

uzmanindan bilgilenme




Acil Servis Doktoruna Oneriler

Acil doktorlari boyle hastalari iyi anlar

Acil servis tekrarlayan agri hastalarinin takip edileceqi
birim degqildir.

Aslinda hastalar da sikayetlerinin medikal bir durum
olmadigini ve madde bagimliliklari oldugunu bilirler

Tanidan ilk suphelenildiginde o an i¢in sorunu ¢ozup
algoloji uzmani ve psikiyatri uzmanina yonlendirmelidir




Acil Servis Doktoruna Oneriler

* Hastanin madde bagimlisi oldugu kesinlesince acil
servis doktoru ilag vermeme hakkina sahiptir.

* Hastaya analjezik yapilmayacagi anlatilabilir

— “Agriniz medikal nedenli degil ve sizde ila¢
bagimliligi gelistigi endisesindeyiz”

— llag bagimlili§i dusunilen hastaya mektup;




Sayin...................

Acil servisimize gectigimiz birka¢ ayda bircok kez kronik agri
sikayetiyle basvurdugunuz ve size bazi narkotik agri kesicilerin uygulandigi
tespit edildi. Bu kadar sik ziyaretiniz bizi endiselendirdi. Tipda kronik agri
tedavisi ayri bir uzmanlik dalidir. Acil servis bu tedaviyi saglayamaz.
Tekrarlayan basvurularda acilde narkotik agri kesici kullantimasi uzun
donem tedavide etkili degildir, probleminizi cozmez. Bu nedenle size Israrla
bir psikiyatrist veya algoloji uzmani ile gorugsmenizi tavsiye ederiz.

Acil servisimize yeni bir acil sikayetiniz oldugunda yeniden
bagvurabilirsiniz. Ancak higbir sekilde kronik bag agriniza yonelik narkotik
agri kesici yapilmayacaktir.

Onerilerimizi uygularsaniz iyileseceginizi goreceksiniz. Bu bizim size
tibbi tavsiyemizdir.

Acil servis sorumlusuDr.....................
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16:30

55 yas, bayan hasta

Karin agrisi

2 gundur ilk defa olan keskin ve kivrandirici sol yan agrisi
Evde NSAI kullanimina yanit @

Ozgecmis:
— HT, Kronik AF, KOAH, 11 yil once MVR operasyonu
Kullandigi ilaglar:

— ASA, Digoxin, Monopril, Coumadine, Fluticasone ve Salmeterol
inhaler

Soygecmis: ozellik @
Aliskanliklar: sigara @, alkol &, madde kullanimi @
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TA Nb SS A Pulse O2
120/70 mmHg 88/dk 20/dk 37,8C %99
FizZIK MUAYENE
Bas-boyun Trakea orta hatta, JVD d, karotis ufurumu d,
KBB bakisi olagan
Solunum HIHTSEK, sol akciger alt zonda raller+,
KVS S1-S2 +, Aritmik, metalik ses+
Batin Hassasiyet solda +,Rebound &, Defans @, Solda KVAH+
Mikroperklsyon @, barsak sesleri normoaktif,
Norolojik GKS 15, motor duyu defisit yok, serebellar baki olagan
Extremite Cap farki yok, nabizlar esit - agik

EKG Normal ventrikul yanith AF. V2-6 ST ¢okmesi mevcut
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On tanilar:

Renal kolik

Abdominal aort anevrizmasi
Bilier kolik

Mesenter iskemi
Nonspesifik karin agrisi
Diger...




BiYOKIMYA SONUC HEMOGRAM

BUN 24

134

z
I>I

CL 103

AST 38

L

CK 141 KANAMA PROFILI SONUC

15.14 sn

PT
26.4

MYOGLOBIN




DANSITE

LOKOSIT

PROTEIN

Negatif

HEMOGLOBIN Negatif




Olgu -3

20:00
Tani: RENAL KOLIK + IYE

Tedavi:

— Intramuskuler analjezik
Oneri:

— Rp: Analjezik, Siprofloksasin
— Akut batin uyarilar1 anlatildi.
— Uroloji poliklinik kontrolt 6nerildi.




O

* 06:00 (10 saa

« Gegmeyen ke
» Agri siddeti 8/1C
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TA Nb SS A Pulse 02
125/75 mmHg 76/dk 18/dk 36,8C %100

FiZIK MUAYENE

Bas-boyun Trakea orta hatta, JVD @, karotis uftrumu d,
KBB bakisi olagan
Solunum HIHTSEK, sol akciger alt zonda raller+,
KVS S1-S2 +, Aritmik, metalik ses+
Batin Hassasiyet solda +,Rebound &, Defans @, Solda KVAH+

Mikroperkusyon &, barsak sesleri normoaktif,

Norolojik GKS 15, motor duyu defisit yok, serebellar baki olagan

Extremite Cap farki yok, nabizlar esit - acik
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* Ne yapalim?
 Kontrasli Batin BT:

— Sol bobrek alt pol korteksde kama seklinde
dansite azalmasi > RENAL INFARKT

— Bobrek boyutlari, yerlesimi, parankim kalinhgt,
dansitesi ve toplayici yapilar normal.

— Paraaortlk lenf nodlari
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« Tani: RENAL INFARKT
* Tedavi:

— LMWH 0,6cc 2x1

— Kumadin tb 1x1

— Uroloji konsultasyonu
* Sonug:

— Servise yatirildi




Renal Infarkt

Hastalarin yalnizca %950’si acil serviste tani
almakta

Tani konma suresi 24 saat - 6 gun arasinda
Semptomlar: karin-yan agrisi, bulanti, kusma, ates
Lab: LDH1, lokositoz, hematuri, proteinuri
Radyoloji:

— USG cogunlukla normal

— Batin BT

— Anjiografi




Renal Infarkt

* Triad hastalarin %80’inde

— Direncli yan/abdominal agri ve hassasiyet
— Serum LDH artisi
— Proteinuri

» Ozgecmiste:
— Kardiak tromboembolizm igin risk faktoru!!!
— Hiperkoagulabilite
— |diopatik




* En sik konula
—Renal kolik
— Nefrolitiazis
— Akut batin




Renal infarkt

Siddetli karin - yan agrisi

Hematuri ve lokositoz +
Tromboembolizm i¢in risk faktoru varsa
Kumadinize bile olsa

USG sonucu normal bile olsa

Agri direncli ise

— Ayirici tanida renal infarktan suphelenilmeli
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24 yas, erkek hasta
Yarim saattir suren gogus agrisi
Nefesinde tikaniklik

Aliskanliklar: sigara1 paket/gun/6yil, alkol ara sira
Kullandigi ilaclar: @

Ozgecmis : 6zellik @

Soygecmis: amcasinin 2 oglunda erken yasta Ml
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Saat TA Nb SS A Pulse O2
01:00 124/74 mmHg 70/dk 18/dk 36,5C %100

FiZIK MUAYENE

Genel Gorinum Genel durumu iyi
Bas-boyun Trakea orta hatta, JVD O,
KBB bakisi olagan
Solunum HIHTSEK, Ral &, Ronkiis &
KVS S1 +, S2+, ritmik
Batin Hassasiyet &, Rebound @, Defans &,

barsak sesleri normoaktif

Norolojik GKS , IR+/+, goz hareketleri ve fundoskopi normal,
ense sertligi @
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01:07 18/dk

125/82mmHg  82dk

36,5C

%100
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* Tani:
— Akut Myokard Infarktust

* Sonugc:
— Hasta koroner yogun bakima yatirildi
— Primer koroner angioplasti yapildi




Hasta genc bile olsa

 Normal EKG - AKS tanisini dislamaz

» |lk EKG

— %50 hastada tani koydurucu

— %40 normal olmamakla beraber tani
koydurucu deqil

— %10 normal

« Seri EKG’ler sayesinde duyarlilik %95
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+ Ertesi giin 11:00 |

* Dun baktigin hasta var ya \ﬁ_)




Dun baktiginiz tum hastalarin
size ciceklerle geri donmesi

dilegimle




