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SUNUM PLANI




GIRIS - vasLI HASTA

* YASLI HASTA = 65 YAS USTU
= Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de;
" Yasli nufusu

" Acil servise basvuran yasli hasta sayisi



GIRIS - vasLI HASTA

= Acil servis basvurusundaki temel sikayeti karin agrisi olanlar: %3-13.
" Dogru tani oranlari oldukca degisken % 40-82*

" Bazi yazarlara gore yanlis tani orani % 40**

* Samaras et al. Older Patients in the Emergency Department: A Review. Annals of Emergency Medicine 2010;56(3):261-69.
** Chang et al. Acute abdominal pain in the elderly. International Journal of Gerontology 2007;1(2):77-82.



GIRIS - vasLI HASTA

* Karin agrisi ile basvuran yasl hastalarin;

" Yaklasik % 50’si yatis gerektirir.

" Bunlarin en az ucte biri (% 30-40) cerrahi gerektirir. L

Chang et al. Acute abdominal pain in the elderly. International Journal of Gerontology 2007;1(2):77-82.



GIRIS - vasLI HASTA

* Genc hastalar ile kiyaslandiginda;

* Mortalite oranlari 6-8 kat ve cerrahi

gereksinim ise 2 kat daha yuksektir.

* Samaras et al. Older Patients in the Emergency Department: A Review. Annals of Emergency Medicine 2010;56(3):261-69.



GIRIS - vasLI HASTA

= Tanisal gecikme mortaliteyi dogrudan artiran bir faktordiir.
= Dogru tani sonrasi mortalite % 8

" Yanlis tani sonrasi mortalite %19

Fenyo G. Acute abdominal disease in the elderly: experience from two series in Stockholm. Am J Surg 1982; 143: 751-4.



GIRIS - vasLI HASTA

= Sonuc olarak yash ve karni agriyan bir hastanin yonetimi ciddi sekilde zor.

" Acil servis hekimlerine gore (% 78).

Samaras et al. Older Patients in the Emergency Department: A Review. Annals of Emergency Medicine 2010;56(3):261-69.






TANI

* Taninin zor konmasinin nedenleri:

" Yash hastalardaki semptom ve bulgular genellikle hafif ve ayni hastaligi olan genc eriskinlere

gore daha az spesifiktir.
" Anamnez almak guctur;
* ileri yastan dolayi kognitif fonksiyonlar bozuktur.

" Duyma kaybi, demans veya psikiatrik bozukluklar nedeni ile anamnez alma sureci uzundur.
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TANI - Anamnez

" Detayl olmali (Ancak hasta cogu zaman _sikayetlerinin _tam olarak

tanimlayamaz. Bu nedenle aile uyeleri ve varsa bakicisi unutulmamalidir).

/ I & " AGRI; Baslangic ve siireci, lokalizasyonu ve siddeti, baska bir yere yayilip yayilmadigi,
artiran veya presipite eden faktorler, onceki benzer ataklar, gaz veya gaita desarji ve

ates, istahsizlik, bulanti, ishal, nefes darhgl, gogluste sikisma hissi, melena ve

kusmada kahve telvesi benzeri gorumun gibi eslik eden semptomlar sorgulanmalidir.

= Ciddi hastaliklar ve ameliyatlar sorgulanmali.

= Alkol ve sigara kullanimi veya allerjisi olup olmadigl da 6grenilmelidir.



TANI - Fizik Muayene

" FM’de ilk agsamayi vital bulgular olusturur.

= ATES - Ciddi intraabdominal hadiselere ragmen yash hastada normotermi hatta hipotermi

dahi olabilir.
" NABIZ - Tasikardi — Agri mi1 ? Sistemik baska bir hadise kaynakli mi ?

* TANSIYON ARTERIYEL - Hipotansiyon - Normal kan basinci kronik hipertansif bir hastada

hipotansiyonu akla getirir.

= SOLUNUM SAYISI - Takipne - Agn kaynakli olabilicegi gibi sepsis veya obstriiksiyona bagl

asidozun kompanzasyonundan da kaynaklanabilir.



TANI - Fizik Muayene

" Fizik muayene inspeksiyon ile baslamali ve oskultasyon ile devam etmelidir.




TANI - Fizik Muayene

= DIKKAT !!!

" Genellikle karin duvarinda kaslarin zayif olmasi

hedeni asikar peritonitte dahi defans ve rijiditeye

rastlanmavyabilir.

* Herni var mi?

" Rektal Muayene




TANI - Fizik Muayene

* Fizik muayene valnizca karin ile sinirli kalmamalidir.

" Konjuktivalar - Solgun mu ?

Kardiyak muayane cok onemlidir.

= Pnomoni, Konjestif kalp yetmezligi, Perikardit veya Pulmoner emboli ???

Atrial fibrilasyon - Akut Mezenterik iskemi ???

Ekstremiteler - Periferal Emboliler ???

Norolojik Muayene - SVO ???



TAN| - Laboratuvar

= Standart olarak istenmesi gereken laboratuvar tetkikleri:

Tam Kan Sayimi

Idrar Analizi

Gaita incelemesi

Serum Biyokimyasi



TAN| - Laboratuvar

= Laboratuvar tetkiklerinde isteme esigi dusiik olmalidir. Ancak normal gelen

degerlerin etkisinde de kalinmamalidir.

= Cerrahi durumlarda dahi degerler normal gelebilir.



TAN| - Laboratuvar

" Lokositozis veya lokopeni
* Normalde - Infeksiyon veya inflamasyona isaret eder.

* Ancak - Immun suprese hastada ve asiri yaslilarda normal olabilir ve siddetli

enfeksiyonun belirtisidir.
= KCFT biliyer sistem enfeksiyonlarinda dahi normal olabilir.

" UNUTMAMAMIZ GEREKEN;

LABORATUVARI DEGIL HASTAYI TEDAVi EDIYORUZ.



TAN| - Laboratuvar

EKG unutulmamalidir.




TANI - Goruntuleme

* DIREKT GRAFI
" Maliyet acisindan ucuz

" Ciddi hastaliklar icin ipucu verebilir.




TANI - Goruntuleme

* ULTRASONOGRAFI
" Yatak basi uygulanabilme kolayligi vardir.

* Acil hekimleri icin steteskop niteligindedir.




TANI - Goruntuleme

" BILGISAYARLI TOMOGRAFI
= Klinisyenin kararini dogrudan etkileyebilecek bir tetkik.
= 2004 yilinda yapilmis bir calismada BT’nin;
" % 45 oraninda klinisyenin tanisinda degisiklige neden oldugu
" % 25’inde yatis kararina etkili oldugu
" % 15’inde antibiyotik kullanilmasina neden oldugu

Esses D, Bimbaud bt SiNCHRIGlE ceeicakistyEila R3S LA b U EMLUMaMaGHdE;:270-2.



TANI - Goruntuleme

* BILGISAYARLI TOMOGRAFI
" Perforasyon
" AAA
" Apandisit

* Akut Mezenterik Iskemi (Altin standart olmasina ragmen anjiografi

daha faydalidir)

Esses D, Birnbaum A, Bijur P, et al. Ability of CT to alter decision making in elderly patients with acute abdominal pain. Am J Emerg Med 2004,22(4):270-2.



TANI






SIK KARSILASILAN DURUMLAR

" Yaklasik olarak vakalarin %25’inden biliyer sistem sorumiudur. Bunlari:
" Nonspesifik karin agrisi
" Malignhensi
" Barsak obstruksiyonu
* Komplike peptik ulser

* inkarsere herni takip eder.



SIK KARSILASILAN DURUMLAR

= Akut apandisit, pankreatit ve divertikulit nadirdir ancak onemlidir.
Genellikle asikar hale gelmeleri geciktiginden MORTALITE ve
MORBIDITELERI YUKSEKTIR.

" Abdominal vaskuler hastaliklar da (AAA ve mezenterik iskemi) ayirici tanida

unutulmamaldir.



TEDAVI

" Vital bulgular, mental durum ve solunum yakindan takip edilmelidir.
" IV damar yolu - NS veya RL

* Intravaskiiler voliim durumu takip edilmelidir. Bunun igin;
" Kan basinci
= Kalp hizi

* [drar ¢ikisi



TEDAVI

" Ciddi sekilde hasta olan yaslilarda kardiyak monitorizasyon ve pulse

oksimetre ile oksijen destegi yapiimalidir.
" Hastalar cerrahi patolojiler dislanincaya kadar oral almamalidir.

= Agri kesiciler - onerilir. Fakat bobrek fonksiyon testlerinde bozulmaya neden

olabileceklerinden NSAID’lar yerine opioidler tercih edilmelidir.

" Biliyer sistem veya pankreatit suphesinde opioidler yerine meperidin tercih

edilmelidir.



TEDAVI

* Erken cerrahi konsultasyon onerilir.






ALGORITMIK YAKLASIM

Approach to the Older Patient with Abdominal Pain

Initial assessment to include airway, breathing (pulse oximetry,
respiratory rate), and circulation (monitor, intravenous access)

Careful history:
e Chief complaint (asscciated symptoms » Medications

of fever, pain radiation, nausea, e Coexistent disease (CAD, diabetes,
vomiting, anorexia, melena, dysuria) hypertension)
* Previous surgery « Tobacco/alcohol use

Physical examination:

Routine examination to include evaluation for scars,
hernia, pulsatile mass, flank ecchymoses, femoral and
peripheral pulses, upper and lower extremity pulses

Consider ECG if dlinically indicated.

Carol Lyon et al. Diagnosis of Acute Abdominal Pain in Older Patients. American Family Physician 2006;74:1538-44.



ALGORITMIK YAKLASIM

v

Laboratory evaluation for most patients should include: ———— Diagnosis made: UTI, acute MI,

Complete blood count, electrolytes, liver studies, renal studies, diabetic ketoacidosis, pancreatitis,
amylase/lipase, urinalysis, blood cultures, cardiac enzymes hepatitis

If no diagnosis after laboratory evaluation,
proceed to initial radiologic studies.

'

Chest radiography: Kidney, ureter, bladder

Evaluate for pneumonia, plain film radiography
free air, CHF, PE |

'

Dilated loops of small Dilated loops of large Dilated loops, air-fluid

bowel, air-fluid levels bowel, air-fluid levels levels with thumbprinting
l i pneumatosis intestinalis

SBO, incarcerated LRBO, diverticulitis, i

hernia, appendicitis volvulus Mesenteric

l ischemia

Mo diagnosis made after initial evaluation (includes

Iaborator¥ results and glain film radiograghﬁ

Carol Lyon et al. Diagnosis of Acute Abdominal Pain in Older Patients. American Family Physician 2006;74:1538-44.



ALGORITMIK YAKLASIM

]

No diagnosis made after initial evaluation (includes
laboratory results and plain film radiography)

|
' ' l :

Consider ultrasonography if Consider CT if patient has: Angiography for Upper endoscopy for
patient has: » Nonspecific abdominal pain evaluation of suspected evaluation of suspected
* RUQ or epigastric pain « Suspected bowel obstruction mesenteric ischemia peptic ulcer disease
suspicious for biliary tract « Suspected mesenteric ischemia
disease

» Suspected AAA (in a stable patient)

» Suspected appendicitis

» Suspected pancreatitis with signs
of sepsis to evaluate for infarction
and necrosis

 Suspected possible AAA
(in an unstable patient)

* RLQ pain suspicious for
appendicitis

Figure 3. Algorithm for evaluating the older patient with acute abdominal pain. (CAD = coronary artery disease;
ECG = electrocardiography; UTI = urinary tract infection; M| = myocardial infarction; CHF = congestive heart failure;
PE = pulmonary embolism; SBO = small bowel obstruction; LBO = large bowel obstruction; RUQ = right upper quadrant;
AAA = abdominal aortic aneurysm; RLQ = right lower quadrant; CT = computed tomography.)

Carol Lyon et al. Diagnosis of Acute Abdominal Pain in Older Patients. American Family Physician 2006;74:1538-44.
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