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Davet Mektubu
Degerli Meslektaglarim,

Bilindigi gibi hem lkemiz olarak hem de pek ¢ok dunya ulkesi olarak COVID19 pandemisi nedeniyle zor
donemlerden gegcmekteyiz. Kendimizi ve insanligi korumak adina alinmig olan sosyal mesafe kisitlamalari
nedeniyle bu donemde yuz yuze, el ele, kol kola kapali bir ortamda kongre diizenlenebilmesi uygun ve mum-
kiin degildir. Ancak Acil Tip Doktorlari kliniklerinde canla bagla ¢alismaya ve bilgiyi kullanmaya devam ediyor,
Diinya’da da bilgi akigi ve guncellemeler devam ediyor. Bizim ¢alismamizin ve COVID19 pandemisi ile mi-
cadelenin ham maddesi ise “guncel” bilgidir.

Ancak...
“Eskisi kadar yakin olamayiz.”
Bu nedenle,

ATUDER olarak 1. Ulusal Acil Tip E- kongresi'nin 11-13 Haziran 2020 tarihleri arasinda cebinizde, evinizde,
ofisinizde duzenlenecegini duyurmaktan buyuk mutluluk duyuyoruz. Bildiginiz gibi Acil Tip dinamiktir ve o
anda o kapidan ne girecegi asla bilinememektedir. Hizli bir koordine dusiinme ve organizasyon becerisi ile
pek ¢cok hayatl tehdit eden vaka, adeta kara bir kutu olmasina ragmen Acil Tip Uzmanlarinca sistematik olarak
¢ozulebilmektedir. Bu basarinin altinda yatan yegane sebep ise Acil Tip Uzmanlarinin strekli kendisini gun-
celleyen bilgileri dogru sekilde analiz edebilmesidir.

Kongremiz, COVID19 ile ilgili yogun WEBINAR’lardan hala acil hastalik olma o6zelligini koruyan kardiyolojik,
norolojik, pediatrik ve toksikolojik acil durumlara kadar hizli bir bilgi tazeleme araci olacaktir.

Kongre dili Turkgedir. Bildiri 0zetleri gift kor ve hakem degerlendirmeli ve hakemin olumlu raporundan sonra
kabul edilecektir. Bildirilerin tam metni, e- bildiriler kitabinda yayinlanacaktir ve katiimcilarin e- posta adresler-
ine gonderilecektir.

Gincel kalabilmek icin, bilgi akiginin devamhligini saglamak icin, pandemiye kargi direnigimizi, pes
etmemisligimizi ve daha iyiye gitmekte kararli oldugumuzu COVID19 nezdinde biitiin olaganiistii hal neden-
lerine haykirmak uzere; tum acil tip profesyonellerini kongremize davet ediyoruz.

Cunki biz bu igin en 0n safindayiz.

Tum katiimcilarimiza ve paydaslarimiza gosterdikleri ilgi ve katkilarindan dolayi tesekkur ederiz. Neseli ve
verimli bir kongre olmasini umuyoruz.

Prof. Dr. Bagar Cander
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SAAT KONUSMACI KONU
09.00-10.00 Acilig Konugmasi
1000-12.00 OFFLINE Oturum Bagkanian: basar Cander Zoynep Gk
Basar Cander Acil Serviste Zorlayici Kardiyolojik Vakalar
Zeynep Gakir Hipertansif Aciller: 5SN1K
Behget Al Kardiyak Senkop; yoksa konversiyon mu?
Muhammet Gokhan Turtay Sag Kalp Resusitasyonu: Kalbin sag tarafi akciger midir?
Mehmet Okumusg Post Kardiyak Arrest Bakim
Mustafa Cicek Pandemilerde TYD ve IKYD
Erdal Demirtag Miyokardiyal Iskemi: EKG’deki Hileler
Nihat Hokenek Atipik AMI Bagvurulari
13.00-14.30  ONLINE (CANLI YAYIN) AGRI YONETIMI  (WEBINAR)
UYDU SEMPOZYUMU @
Moderator: Basar Cander
Konusmacilar: Zeynep Cakir, Behget Al, Bora Kaya
I LIFALLE Oturum Bza;;l)(gunrll:: (P)ek?fis/trE”r(aC-c\i(lguz Katirc
Sahin Aslan (I;/L%iﬁ(;ilravmatik Beyin Hasari: Cocuk beyni yetigkin beyninin kiigligi
Yavuz Katirci Pediyatrik mitler (Top 10)
Mustafa Cicek Cocuk Istismarina Acil Serviste Yaklagim ve Adli Boyutu
Leyla Oztiirk Sdnmez Pediatrik Gogus Agrisi ve Senkop: Gozden Kagirdigimiz Neler Var
Eylem Kuday Kaygisiz Pediatrik Akciger USG: X-Ray yerine tercih etme zamanimiz geldi mi?
16.30-18.15 OFFLINE Oturum Bagkanlari : Bi]lent%z%tlzrr l(I'II](]J.'I'TB?li.l)v'lrjr]a?vma Subesi Yon. Krl. Bagk.),
Cem Copuroglu Pelvis Kiriklarina llk Midahale
Mahmut Kalem Crush Yaralanma - Ekstremite Yontemi
Erdal Yavuz Cikiklara Yaklagim
Kasim Turgut Ategli Silah Yaralanmalarina Yaklagim
Erman Ceyhan Acik Kiriklara Yaklagim
Hasan Sultanoglu Kafa Travmalarinda Yeni Goruntileme Teknikleri
18.15-20.00  ONLINE (CANLI YAYIN)  Bir Zamanlar Coronada  (WEBINAR)
Moderator: Behget Al
Konusmacilar: Oktay Eray, Mehmet Okumus, Burce Serra Kogkan,
Hilal Hocagil, Ozlem Giler
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SAAT KONUSMACI

KONU

10.00-12.00 OFFLINE

4.0turum: Toksikoloji & Cevresel Hastaliklar
Oturum Bagkanlari: Sahin Colak, Yunsur Cevik

Yunsur Gevik

Alkol Intoksikasyonu Yonetimi

Bulent Erdur

Acil Serviste Yiiksek Doz Yeni Nesil Oral Antikoagiilan llag (Noac )
Alan Hastanin Yonetimi

Mustafa Sabak

Intoksikasyon Duiguiniilen Ajite Hastada Sedasyon

Sukril Yorulmaz

Acil Serviste Akilci llag Kullanimi

Zamir Kemal Erturk

Zehir Danigma Merkezinin Acil Servislerdeki Roli: Baglanabilmek ya
da Baglanabilememek, iste biitiin mesele bu!

Abdullah Kogak

Acil Serviste Organofosfat Zehirlenmesi lle Gelen Hastaya Giincel
Yaklagim

Murat Seyit

QT Uzamasi Yapan llaglarin Tanisi ve Yonetimi

Seda Dagar

Toksikoloji Hastalarinda llag Diizeyi Taramasi ve Adli Yoni

12.00-14.30  ONLINE (CANLI YAYIN)  MEVSIMSEL HASTALIKLARDA ACIL YONETIMI  (WEBINAR)
UYDU SEMPOZYUMU (®
Moderator: Sevki Hakan Eren

Konugmacilar: Burak Katipoglu,Togay Evrin, Armagan Incesulu, Fatih Selvi

1olEl s ALl Oturum Ba§ka|51.lg:|u:rglz1:érlr(1rg:Er??m?met Kosargelir
Mehmet Gill Acil Serviste ECMO kullanimi: 5SN1K
Ozlem Bilir Acil Servis Yogun Bakim Unitesinde: Ipuglari ve Tuzaklar
Mustafa Ekici Acil Servisde Non Travmatik Sok
Enes Guler Surviving Sepsis ve Acil Kritik Bakimda Uygulanabilirligi
Emine Emektar Travmatik Olmayan Gogus Goruntileme: Aort degerlendirilmesi
Tufan Alath Acil Serviste En Sik Kagirilan On Radyografik Bulgu
llker Akbag Ust Gastrointestinal Acil Durumlarda BT
Metin Yadigaroglu USG Egliginde Periferik Sinir Bloklari

18.15-20.00 ONLINE (CANLI YAYIN) Influenza’dan Corona’ya Acil Tipta Solunum Enfeksiyonlarinin Yonetimi

Moderator: Mehmet Giil
Konugmacilar: Bagar Cander, Kemal Zamir Ertiirk, Pinar Koptur, Feride Sinem Akgiin, Derya Tatar

(WEBINAR)
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SAAT KONUSMACI KONU
Sozlu Bildiriler
[ R Oturum Bagkani: Mehmet Gul, Burak Katipoglu

13.00-14.20 ONLINE  Tum Oturumlar Canh Tartigsma

ONLINE 1.0turum: Kardiyovaskiller Hastaliklar

Oturum Bagkanlari ve Tim 1. Oturum Konugmacilar
ONLINE 2.0turum: Pediatrik Aciller

Oturum Bagkanlari ve Tim 2. Oturum Konugmacilar
ONLINE 3.0turum: Travma

Oturum Bagkanlari ve Tim 3. Oturum Konugmacilar
ONLINE 4.0turum: Toksikoloji & Cevresel Hastaliklar

Oturum Bagkanlari ve Tum 4. Oturum Konugmacilar
ONLINE 5.0turum: Kritik Bakim

Oturum Bagkanlari ve Tum 5. Oturum Konugmacilar
ONLINE 6.0turum: Acil Gortintiileme

Oturum Bagkanlari ve Tim 6. Oturum Konugmacilar
ONLINE Sozlu Bildiriler Tartisma

Sozlu Bildiri Oturum Bagkanlari ve Sozlu Bildiri Konugmacilari

16.00-17.00 ONLINE Kapanmisg — Odiil Toreni

v
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Kongre Bagkani
Basar Cander

Kongre Sekreteri
Mustafa Sabak
Leyla Oztiirk Sonmez
Enes Giller

Bilimsel Komite
Zeynep Cakir
Erden Erol Unluer
Mehmet Okumusg
Semih Korkut
Kenan Ahmet Turkdogan
Mehmet Nuri Bozdemir
Mehmet Kosargelir
Burak Katipoglu
Togay Evrin
Leyla Oztiirk Sdbnmez
Mustafa Sabak
Erdal Demirtas
Lukasz Szarpak
Jacek Smereka
Eray Cinar
Tufan Alath

Organizasyon Komitesi
Mehmet Gl
Behget Al
Yunsur Cevik
Enes Giller
Mustafa Ekici
Eylem Kuday Kaykisiz
Biigra Bildik
Burge Serra Kogkan
Metin Yadigaroglu
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Kongreye Kayit Olmak Igin
www.acilakademi.net
sayfasindan kayit yapiimasi gerekmektedir.

Kongre Organizasyon Firmasi
[ ]

feratur

LITERATUR MICE
literatur@literaturmice.com
Gsm:0552 418 0008

ig ONKA

bilgi@onkaegitim.com
Onka Egitim Saglik ve Organizasyon Tic. Ltd. Sti.

Kongre Sekreterya lletigim
Dr. Mustafa SABAK
0506 594 20 65
Dr. Leyla OZTURK SONMEZ
0505 411 38 53
Dr. Enes GULER
0506 257 86 06
Dr. Bugra BILDIK
0532 605 47 36

Sozlii ve Poster Bildiri
Kongre sirasinda poster ve sozel bildirilere yer verilecektir.

Sempozyum igin gonderilecek olan dzetlerin igerik olarak Acil Tip uygulamalarina yonelik ve Acil Tip disiplinine fayda saglayici nitelikte
olmalarina 6zen gosterilmelidir.

Bildirilerin, Bilimsel Komite tarafindan degerlendirmeye alinmasi icin bildiri formunun sadece bildiri@acilakademi.net Uizerinden email
yoluyla yapilacaktir.

Bildiri dzetleri Word dosyasinda 10 punto Times News Roman Karakterleri ile 300 kelimeyi gegmiyecektir ve bildiri@acilakademi.net ize-
rinden email yoluyla yapilacaktir . Bildiri zetleri Turkge olarak hazirlanacaktir. Sunum sekli olarak Sozel ya da Poster olarak belirtiimesi
gereklidir. Ancak bilimsel program ve bildirinin icerigine gore Bilimsel Komite bildirinin sunum seklini degistirebilir. Elektronik olarak
bildiri sahiplerine dzetlerinin alindigi iletilecektir. Elektronik olarak bildiri sahiplerine bildirilerin kabul edildigi zaman iletilecektir.

Sozli ve Poster bildiri dzetleri icin en son gonderim tarihi 01.06.2020. Bildiri kabuli sonrasinda en ge¢ 5 giin igerisinde belirlenen
tarihte ve saatte offline sunumu acilakademi.net tizerinden kaydedilecek olup sunum siireleri 5 dakika ile sininlidir. Offline sunumlar
sonrasi dnceden olusturulacak forum tizerinden sozli bildiriler hakkinda alinan sorular kayit altina alinip sozIi bildiri sahibine iletilecektir.
13.06.2020 tarihinde canli yayinda tartigmaya acilacaktir.

Gonderilen dzetler, Sempozyum Diizenleme Kurulunca ve en az iki bilimsel hakem tarafindan degerlendirilecek.
Kabul edilen bildiriler, e.bilimsel programda ve e.bildiri kitabinda yer alacaktir.

Gonderilen bildirilerin Uizerinde kabul sonrasi degisiklik yapilamaz.
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1.SALON KUNYE NO SOZLU BILDIRI
Dr.Halil Gullioglu SS01 Akut Gelisimli Quadriparezi Nedeni: Guillain Barre Sendromu
Dr. Seval Komut 5502 Acil Serwsg Baquran Mak3|llofaS|yaI Travmali Hastalarin Klinik Ve
Demorgrafik OZellikleri
Dr. Girkan Altuntag SS03 Travmatik Pnomotoraks : 63 Olgunun Degerlendiriimesi
Dr. Ayca Calbay 5S04 Covid 19 Pandemisinde Gogus Ve Bogaz Agrisi?
Dr. Suna Eraybar SS05 Biling Bulanikhiginda Ayirict Tani: Noroleptik Malign Sendrom
Dr. Suna Eraybar SS06 Arag Igi Trafik Kazasi Mi? Serebrovaskiller Hastalik Mi?
Dr. Pinar Demir 5507 “Acil Bagvurusu Sirasinda Troponin Normal Olan Akut Miyokart Infarktis
Gindogmus Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi”
Dr.Mustafa Bayraktar SS08 Vitamin B12 Eksikligi lle Idrar Yolu Enfeksiyonu Arasindaki Iligki
Dr.Sevgi Yumrutepe SS09 Sefuroksime Bagli Subaraknoid Kanama
Dr. Iiter Agagkiran 5510 Behget Hastaliginin Ne_1d|r Gorulen Bir Komplikasyonu; Pulmoner Embolizm Ve
Pulmoner Arter Anevrizmasi
Dr. Inan Beydilli SS11 Nekrotizan Fasiite Bagl Gelisen Nadir Olimciil Komplikasyonlar
Dr. Ali Aygin SS12 Marcus Gunn Fenomeni; Iki Olgu Sunumu
. Acil Servise Koksidini Yakinmasi lle Bagvuran Bireylerin Koksiks Morfolojisinin
Dr. Sevil Okan 5513 Degerlendirilmesi
Dr. Ismail Kartal 5514 Pediatrik Olgularda Kunt Abdominal Tavma Sonrasi Izole Pankreatik
Laserasyon
Dr. Sukrir Igler SS15 Hep Gozardi Edilen Mortalitesi Yuksek Yaralar
Dr. Hillya Yilmaz Bager SS16 Fournier Gangreninde Acil Servis Bekleme Siresi Yatis Stiresini Etkiler Mi?
2.SALON KUNYE NO SOZLU BILDIRI
Dr. Hulya Yilmaz Bager SS17 Akut Idrar Retansiyonunun Nadir Bir Nedeni: Uretra Tag.
Dr. Hilya Sevi 5518 Acil Sgrwste Cekilen Bllglsayarll Tomografilerde Saptanan Rastlantisal Aort
Anevrizmalarinin Analizi
g Covid-19 Salgin Donemi Acil Dis Tedavisi Siirecinde Kargilagilan Sorunlar Ve
Dr. Dogan Durna SS19 Goziim Oneriler
Dr. Eray Cinar S5S20 Beklenmeyen Komplikasyonlarla Birinci Kaburga Kiriklari
Dr. Erman Altunigik SS21 Tek Doz Oral Metronidazolle Gelisen Gegici Ensefalopati Olgusu: Vaka Sunumu
Dr. Dogan Ergin S5S22 Acil Servisteki Intrakranial Kanamalarin Mortalite Sikliginin Arastiriimasi
. o Acil Servise Bagvuran Omurga Travmali Hastalarda Norosirirjikal Ve
Dr. All Karadag 5523 Radyolojik Yonetimin Tani Ve Tedaviye Etiisi
Bir Sanayi Bolgesinin Referans Hastanelerine Bagvuran Kbrn Vakalarinin
Dr. Onur Karakayali 5524 Degerlendirilmesi, Kocaeli Deneyimi
Dr. Mehmet Murat Oktay | SS25 Akut Bobrek Yetmezliginde Dijital Intoksikasyonu
Dr. Muharrem Gakmak SS26 Acil Torakotomi Uygulamalari
Dr. Neslihan Eskut 5507 PandemllDlonemumde Mylﬁpl Slkleroz Hastalarinin Hastaneye Basvuru
Nedenlerinin Degerlendirilmesi
D.r Halil Ibrahim Cikriklar [ SS28 Acil Serviste Plazma D-Dimer Duzeyinin Etkin Kullanimi
Dr. Huseyin Aygiin 5S29 Efsane Mi Gergekten Etkin Mi? Bir Antidot Olarak Glukagon Kullanimi
Dr. Muhammet Furkan SS30 Tekrarlayan Spontan Pnomotoraks lle Gelen Cocuk Olgu
Korkmaz
Dr. Muhammet Furkan 5531 Amoksisilin-Klavulanik Asit lle Tetiklenen Bir Stevens Johnson Sendromu
Korkmaz Olgusu
Dr. Muhammet Furkan | g5, Covid-19' A Ait Tipik Radyolojik Tutulumia Gelen Per Negatif Olgu

Korkmaz

o
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3.SALON KUNYE NO SOZLU BILDIRI
. Acil Serviste Servikal Miyofasial Agri Sendromunda Alternatif Agri Kontrol
Dr. Aysel Gircan Atci 5533 Yontemi Olarak Kuru Igneleme
Dr. Aysel Gircan Atcl SS34 Acil Serviste Bel Agrili Olgulara Yaklagim
- . Safra Camurunun Eglik Ettigi Hiperemezis Gravidarum Olgularinda

Dr. Nilufer Celik 5535 Biyokimyasal Parametrelerin Kargilastinimasi

Dr. Gulsum Kavalcl SS36 Covid19 Nedeniyle Takip Edilen 2 Vaka, 2 Farkli Sonlanim

Dr. Abdullah Algin 5537 _/.\DO_RA rl_sk siniflandirmasinin degerlendirilmesi: amitriptilin agir doz vakalari
Uzerine bir caligma

Dr. Hatice Topgu SS38 Kienbock Hastaligi (Lunatomalazi)

Dr. Mehmet N. Sutasir SS39 Acil Serviste farkli bir gogus agrisi nedeni Spontan pndomomediastinum

. Dogurganlik Cagindaki Kadin Hastalara Cekilen Pulmoner Arter Bilgisayarli

Dr. Hasan Baki Altinsoy 5540 Tomografik Anjiyografilerin Retrospektif Analizi; Tek Merkezli Calisma

Dr. Mustafa Bogan SS41 Kola Sigesi ile Kanama Durdurma Egitimi Nasil Verilir?

Dr. Ali Gir SS42 Yanik Olgularinin Epidemiyolojisi, Van, Turkiye

Dr. Mehmet Kolu 5543 éfk%l%?sn Ust Gastrointestinal Kanamada Transarteriyel Embolizasyonun

Dr. Mehmet Kolu SS44 Durdurulamayan Posterior Epistaksislerde Endovaskiler Tedavinin Etkinligi

Dr. Mehmet Kolu SS45 Akut Iskemik Inme Hastalarinda Mekanik Trombektominin Etkinligi

Dr. Hasan Armagan Sirt Agrisi Sikayeti ile Bagvuran Hastalarda Goriilen Nadir Bir Tani: Notalgia

SS46 .

UYSAL Parestetika

Dr. Rifat Peksdz SS47 Gebelerde Akut Apandisit: 20 Hastalik Vaka Bildirimi

Dr. Cihan Bedel 5548 :(”I;rll(liléive Laboratuvar Faktorlerin Akut Izole Vertigo ve Serebellar Infarktis ile

Dr.Nilufer Bektag SS49 Atipik Akut Tip B Diseksiyon Olgusu: Agrisiz ve Gegici Alt Ekstremite Paraplejisi

Dr. Helin El Kilig SS50 Travmatik Arterioyovenoz Fistullerin Tani ve Tedavisi
Nontravmatik Karin Agrisi lle Acil Servise Basvuran Hastalarda Kullanilan

Dr. Fatma Ekiz Cin SS51 Goruintuleme Yontemlerinin (USG/BT) Acilde Kalig Siiresi ve Cerrahi Sonlanima
Etkisi

Dr.Hulya Yiimaz Bager §S52 Acil Servis Penil Fraktir Deneyimlerimiz

Dr. Sirma Geyik 5353 Dlyapet|k Ol!an ve Diyabetik Olmayan Akut Iskemik Inme Hastalarinda Oksidatif
Stresin Rolu

Dr. Mehmet Kolu SS54 Anevrizmatik Subaraknoid Kanama Hastalarinda Endovaskiller Tedavi

Nagihan Karagol Acil SS55 Servis Hastalarinda Antibiyotik Kullaniminin Degerlendiriimesi

Firdevs Dag SS56 Acil Serviste Alteplaz Kullanimi

Biisra Sahin 5357 Gastrointestinal Sistem Kanamasi Olan Acil Servis Hastalarinin Gegmiste

Proton Pompa Inhibitorti Kullanma Durumu
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ACIL SERVISE ORGANOFOSFAT ZEHIRLENMESI
ILE GELEN HASTAYA GUNCEL YAKLASIM

DR. OGR. UYESI ABDULLAH OSMAN KOCAK

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ACIL TIP AD-ERZURUM

Organofosfatl bilesikler zararli bocekleri oldurulmesi igin
kullaniimaktadr. Son donemlerde Kimyasal silah olarak da
kullaniimaktadir. Tum zehirlenmelerin 1/6-8’i organofosfat
zehirlenmesine baglidir. Bu oran Asya kirsalinda ise 1/3’dir.
Kolinesteraz enzimini inhibe eder. Tanisi Anamnez, Bocek
ilact kokusu(Sarimsak benzeri koku) Klinik(Kolinerjik bulgular
) ile konur. Plazma kolinesteraz olgiimil, zehirlenmenin
ciddiyeti ile dogrudan iligkili olmamakla birlikte Organofosfat
zehirlenmesinin teshisinde yararhidir.

Kolinerjik Sendrom Yapabilen Ajanlar; Organik fosfat,
Karbamat, Mantarlar, Kolin esterleri(Asetil kolin,Karbakol,
Betanakol, Metakolin) Parasempatikomimetik
alkaloidler(Pilokarpin Kolinesteraz inhibitorleri) Rivastigmin,
Fizostigmin, Pridostigmin, Edrofonyum, Demakoryum ve
sarin gazl.

Organofosfatli bilesikler Inhalasyon, transdermal,
transkonjuktival,  gastrointestinal yol ile  bulagabilir.
Organofosfatl bilesiklerin yagda ¢ozunurligi yuksektir.
Serumda 6-8 saatte pik seviyeye ulagir. 48 giine kadar
serumda tespit edilebilir.

ORGANOFOSFAT ZEHIRLENMESINDE FIZIK MUAYENE
BULGULARI:

e Bag-boyun: Pupiller miyotik (igne ucu pupil), dilde
fasikllasyon, agizda yogun sekresyon artis|

e Solunum sistemi: Hinltil solunum, Havayolu daralmasi
*  Kalp: Bradikardi, hipotansiyon

e Batin: Barsak sesleri artmig

e Cilt: Terli

*  Ekstremite: Fasikulasyon, kas giigsuizlugu, olim

Organofosfat Zehirlenmesinde 30 dk-3 saat iginde semptomlar
ortaya ¢ikar. Yagdan salinanlar tekrarlayan zehirlenmeye neden
olabilir. Organofosfat zehirlenmesinde 3 donem tariflenir

-Akut kolinerjik kriz

-Ara sendrom

o
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-Geg polindropati

Klinik olarak; Salivasyon, Lakrimasyon,
Defakasyon, Gastrointestinal pain , Emezis

Urinasyon

Organofosfat Zehirlenmesinde tedavi prensipleri sunlardir;
Hava yolu kontrolii saglanmali; 02 verilmeli
Dekontaminasyon Hastanin giysileri ¢gikariimali

Deri ve saglar sabunla ve bol su ile ylkanmal (Yikanmazsa
toksik madde ciltten emilmeye devam eder)

Kendimizi koruyalim

Kisisel koruyucu ekipman

Mide lavajl, aktif kbmur

Antidot tedavisi: Atropin, Pralidoksim
Semptomatik tedavi

Hemodinaminin stabilizasyonu

Atropin tedavisi

-sistolik kan basincini> 80 mmHg,

-nabiz> 80 atim / dk olacak sekilde izlenmelidir

Atropin:P ostsinaptik muskarinik reseptorlerde asetilkolinin
yarigmasiz antagonisti

Artmig salgl, miyozis, bradikardi, bronkospazm, bronkore,
kusma, ishal, terleme ve idrar kagirmayi geri gevirir.

ATROPIN

Nikotinik reseptorlerde etkili degildir . 1V puse ile baglanir.
Mukozal sekresyonlar kuruyana ve havayolu temizlenene
kadar doz tekrarlamr. Midriazis ve tagikardide tedavi
sonlandinilmamali.  Tedaviyi sonlandirma  kriteri ~ tum
sekresyonlarin kurumasi. Tagikardi atropin igin bir sorun
deqgildir.

olarak

Atropin’e  bagh  ajitasyon tedavi

Benzodiyazepin verilmeli

geligebilir

Epileptik nobetler olabilir tedavisinde Benzodiazepin verilmeli.

Aritmigorulebilir En sik — VT (QT uzamasi) ve Torsades De
Pointes gorulur tedavisinde Lidokain verilmeli.

Atropin Kas giigsiizlugi, fasikiilasyon ve solunum yetmezligini
diizeltmez

PAM (Pralidoksim) Tedavi Endikasyonlari

e Akut kolinerjik krizle gelen tiim organofosfat zehirlenmeli
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hastalara erken donemde PAM verilmeli....
e Solunum depresyonu-apne
e Fasikilasyon, nobet
e Aritmi, kardiyovaskiler instabilite
PAM UYGULAMA SEKILLERI

Baslangic yetiskin dozu 1-2 gr IV, Cocuklarda 20-50 mg/kg IV.
1-2 gr IV, 30-60 dakikada, her 4-8 saatte bir yineleyerek yada
24 saatlik inflizyon seklinde verilmeli. Sonraki dozlar klinige
gore verilir

Tedavilere cevap alinamazsa Hemodiyaliz ve hemofiltrasyonun
etkinligi belirsiz, Plazmaferez etkilidir

ARA SENDROM (INTERMEDIATE SENDROM)

Zehirlenme sonrasi 24-96 saat sonra ortaya ¢ikar. Akut
kolinerjik krizin iyilesmesini takiben bazi hastalarda kas felcligi
gelisir. Yag dokusundan yeniden salinma veya Uzamis Asetil
Kolin Esteraz baskilanmasi nedeni ile olugur. Postsinaptik
asetilkolin reseptorlerinin downregiillasyon ve duyarsizlagmasi
gorulur. Boyun fleksor ve proksimal ekstremite kaslarini
etkileyen kas glgsizlugu gorulur.  Solunum  giiclugi,
solunum yetmezIigi, 6lim olabilir. Goriilme insidansi %8-49.
Tedavisinde atropin ve pralidoksim verilir.

GECIKMIS POLINDROPATI
Nadir gorulur. Bilateral periferik kas gucsuzlugi ve duyu
bozuklugu vardir. 28 giin igerisinde normale doner.

SARIN GAZI

Sarin gazi potansiyel birasetilkolin esterazenzimiinhibitoridir.
Sarin renksiz bir sivi olup buhari da sivisi gibi renksizdir. Son
derece etkili ve dldiiriict bir gazdir. Renksiz ve kokusuz oldugu
icin sezilmesi ve teghisi zordur.

Sarin Gazi tarihgesi

1939 : Kegfinden sonra Nazi Almanyasi tarafindan savasta
kullanmak tizere Uretilmeye baglanmigtir.

1950lerin baglari NATO sarini standart kimyasal silah olarak
kabul etmistir.

1980-1988 Iran-Irak Savagl sirasinda Irak ordusu

tarafindan Iran’a karsi kullanilmigtir.

1988 Saddam  Huseyin  yonetimindeki  iktidar
tarafindan kullanmistir, 5000’e yakin insan hayatini yitirmistir.

1994 : Japonya’nin Matsumoto sehrindeki teror saldirisinda
kullamlmigtir. 8 kisi 0lmig, 200’den fazla kisi de gazdan
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etkilenmistir.

1995:  Tokyo metrosuna dizenlenen terdr saldirisinda
kullanmlmigtir, 20 kisi hayatini kaybetmistir.

2013: Mayis ayinda Adana ve Mersin'de El-Kaide'ye
bagli militanlarinin yagadiklari evlere yapilan baskinlarda 2 kg
sarin gazi ele gegirilmistir.

2017: Suriye’nin Idlib sehrinde sarin gaziyla yapilan saldiri
sonucu 50’den fazla kisi hayatini kaybetmis, yizlerce kisi
gazdan etkilenmistir

KOLINERJIK SENDROM TEDAVISI

Tedavisi igin oksimler kullanilmaktadir 0zellikle kaslar Uizerine
etkileri geri donusu igin kullaniimaktadir. En fazla bilinen
oksim pralidoksimdir(1955). Pralidoksim sonrasi yiizlerce
oksim bulundu ve tedavi de kullamimlari dnerildi. Oksimlerin
kullanilmasi ile ilgili binlerce galigma vardir. Bu ¢alismalarin
sonucu atropin tedavisine eklenmesi dnerilmektedir.

OKSIMLER ETKI MEKANIZMASI

Oksimlerin ana etki mekanizmasi, Organofosfat bilesikleri
ile inhibe edilen AChEsteraz'in yeniden aktivasyonudur.
Muskarinik ve nikotinik reseptorlerdeki  Organofosfat
bilesiklerinin toksik etkilerini sona erdirebilir.

Oksimler, organofasfat+aktif enzim bilesigindeki dietiloksi
bilesigini ayirarak etkili olur.

Klasik sinir gazlari olan sarin, silosarin, VR ve VX Uzerine
etkilidir ancak Fosforamidatlar(tabun ve fenamifos) tzerine
etkisi kisithdir.

Fosforamidatlar hizli bir sekilde etkisi bagladigi i¢cin oksimler
verilinceye kadar hiicre yapilar etkilenmis oluyor. Oksim
tedavisi uygun doz ve siire ile alinirsa etkindir. Her ne kadar
daha yeni adjuvan tedaviler daha iyi sonug elde etmeye caligilsa
da, potansiyel faydalari henuiz belirlenmemistir.

®
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PELVIS KIRIKLARINA ILK MUDAHALE

PROF. DR. CEM COPUROGLU
TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI, EDIRNE.

Pelvis kiriklar, mortalitesi ve morbiditesi yuksek olan
kiriklardir. Politravma hastalarinin yaklagik %25’inde gorulir
ve tim iskelet sistemi kiriklarinin yaklasik %3-4’unii olugturur.
Dugtik enerjili stabil kiriklar oldugu gibi, yiksek enerijili
instabil kiriklar olarak karsimiza gelebilir. Yuksek eneriili
kiriklarda, eslik eden kafa, toraks, batin, omurga ve pelvis
cevresi yumusak doku yaralanmalari olabilir. Mortalitenin
en onemli sebebi hipovolemidir ve acil sartlarda yapilmasi
gereken iglerin basinda kanama odagini bulmak ve kanamayi
durdurmak gelmelidir. Hipotansif pelvis kirikli hastalarda
mortalite, normotansif hastalara gore daha yuksektir.
Kanamanin kaynagi pelvis ise %60-70 oranda presakral
venoz pleksustan, %20-30 oraninda kirik uglarindan, %10-
15 oraninda ise arteryel kaynakli kanamalar olabilir. Pelvik
kompartmanin genislemesi, pelvis iginde 6lu bosluk yaratacagi
icin kompartman kugultilmelidir. Inspeksiyon ile agik yara
varligi, skrotal hematum, meatusta kan, Uretral yaralanma
varligraranmalidir. Pelvik halka mekanik ve rotasyonel stabilite
acisindan degerlendirilmeli, radyolojik olarak pelvis dn-arka,
pelvis inlet ve pelvis outlet grafiler ¢ekilmelidir. Arka yapilari
degerlendirebilmek igin bilgisayarli tomografi yardimci bir tan
yontemidir. Travmanin pelvise gelme yoniine gore Young —
Burgess siniflamasi yapiimisg ve pelvik yaralanmalar lateral
kompresyon, on-arka kompresyon, vertikal makaslama ve
kombine yaralanmalar olmak tizere 4 gruba ayrilmigtir.

Hastay| hayatta tutabilmek icin acil sartlarda uygulanabilecek
noninvazif islemlerin basinda her iki bacagi i¢ rotasyona
getirmek, trokanter major seviyesinden pelvik bolgeye
pelvik kemer uygulamak hayat kurtarici islemlerdir. Hasta,
hastaneye getirildikten sonra pelvis eksternal fiksator, pelvik
klempleme, pelvik paketleme, anjiyografik embolizasyon,
resusitatif endovaskuler balon okliizyonu, laparotomi ve acil
internal fiksasyon yontemleri uygulanabilir. Ozellikle pelvik 6l
boslugun artisina neden olan yiiksek enerjili pelvis kiriklarinda
mortalitenin oldukga yuksek oldugu akilda tutulmalidir. Erken
ve bilincli mudahaleler, hastanin hayatini kurtarici onemli
girisimlerdir.
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TRAVMATIK OLMAYAN GOGUS GORUNTULEME:
AORT DEGERLENDIRILMESI

DOC. DR. EMINE EMEKTAR

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI ACIL TIP KLINIGI

0505 5562675
EMINEAKINCI@YAH0O0.COM

GIRIS

Kardiyovaskiller hastaliklarin alt grubu olarak degerlendirilen
aort hastalari (AH) yiksek mortalite ve morbiditeyesahiptirler.
Akut aort sendromlari (AAS), acil serviste karsilasilabilecek
en hizh dlimcul klinik durumlardan biridir. Erken tani, hizli
medikal ve cerrahi tedavi bu hastalarda sagkalimi degistiren
en etkili yontemdir. Akut aort sendromlari ve torasik aort
anevrizmasi olan hastalarin tani ve takibinde aortun yiiksek
kalitede goruntulenmesi sarttir. Bu derste aort goriintiilemesi
ile ilgili bilgiler anlatilmasi amaglandi

GORUNTULEME YONTEMLERI

Torasikaort igingorintileme yontemleri ekokardiyografi,
bilgisayarli tomografik anjiyografi ve manyetik rezonans
anjiyografidir.

Goruntiuleme ayrica miyokardiyal performans, aort kapak
morfolojisi ve fonksiyonu ve son organ perfiizyonu hakkinda
onemli yardimel bilgiler saglayabilir.

AKUT AORT SENDROMLARI

2011 yilinakadar periferik arter hastaliklari kilavuzlariigerisinde
incelenmis olup 2014 Avrupa Kardiyoloji Dernegi Kilavuzu’'nda
aort, goruntiileme ve tedavi yontemlerindeki gelismelerle ayri
bir organ alarak degerlendirilmig ve hastaliklar 6 ayri baglik
altinda toplanmugtir

Yeni baglayan gogis agrisi ile bagvuran hastalarin ayirici
tanisinda basta AAS olmak {izere diger aort hastaliklar da
diguintlmelidir. Hastanin risk faktorleri, agrinin dzelligi ve fizik
muayene (FM) bulgulari ile AAS olasiligr degerlendirilir. AAS
icerisinde; aort diseksiyonu (AD), intramuralhematom(IMH),
penetranaortik tilser(PAU), aort anevrizmasi rupturi, yalanci
anevrizmalar ve tramvalar yer almaktadir.

AORT DISEKSIYONU

ADslik gorulen ve hizla tani konulmasi gerekenbir hastaliktir.
Aort duvari; en igte ince intima tabakasl, ortada elastik
liflerden olugan media tabakasi, digta kollojen liflerden
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olusan ve vazavazorumu iceren adventisya tabakasindan
olugur. Aort duvarinda intima yirtigi sonucunda, intima ve
media tabakalarinin birbirinden ayriimasi olarak tanimlanir.
Akut AD rupturl, akut aort kapak yetersizligi veya dnemli
aortikdallarintikanmasinabagh  organ (koroner, serebral,
spinalkord, visseral, renal, ekstremite)iskemilerine neden
olarak olumcul seyredebilir. Anatomik siniflama tani ve
tedavi icin onemlidir. Stanford ve DeBakeyen sik kullanilan
siniflandirmalardir. ~ Stanford ~ siniflamasi  diseksiyonun
anatomik konumuna dayanir. Tip A asendan aortun
diseksiyonudur, tim diseksiyonlarin %62>sini olusturur. Tip
B diseksiyonlar sadece inen aortu igerir ve diseksiyonlarin
%38>ini olugturur.

AORT DISEKSIYONU GORUNTULENMESI
1-Akciger grafisi (PAAG)

Acilde gdgus agrisi veya nefes darligi sikayetleri ile gelenlerde
en yaygin istenen testlerden biridir.Hizli, Portablkullanilabilir.
Aort diseksiyonunda en sik mediastinal genigleme (oturur ve
yakta cekilen 6cm Uzeri), Aort kalsifikasyoun yer degistirmesi,
sol atrialdilatasyon, karinaya basilanmaplevralefuzyon,
intimal kalsifikasyonun ice dogru yer degistirmesi vegift
aortgolgesigdrunumir (kalsiyum isareti) gorilebilir.

Tip A hastalarinin sadece%63-iinde ve tip B TAD>In%56>sinda
geniglemis mediastinum mevcuttur. Tip A TAD %11>i ve tip
B TAD %15>inde normal. AD karar igin tek basina PAAG
yetersizdir. Rutin PAAChastalarin%80-90>inda anormaldir,
ancak bu anormallikler nonspesifiktir. Gogus agrisi olan
hastalarin %61’inde mediasten genistir.Bu yiizden hassas
tani araci degilHastanin dnceki PAAG varsa karsilastirma igin
yararli olabilir. PAAG elde edilen bulgular dikkate alinmaksizin,
akut gogus agnsi ve AD igin endise duyulmasi durumunda
vakit kaybetmeden kontrasth BT cekilmelidir

2- Bilgisayarl tomografiAnjiografi

GiUnimizde oldukga yaygin, Hizli, milkemmele yakin sonug
verir. Kontrastl helikal BTA, TAD %100 duyarhlik ve %98
0zgulluk mevcuttur. Kontrastsiz BT indirek bulgular gorulebilir

Kontrast goruntilemeyle diseksiyonflebinin  varligi  ve
uzammi,organ perfiizyon bozukluklari ve ripturi gosteren
kontrast kacagi belirlenebilir. Torakstanpelvise kadar tum aort
ve vaskiler agacin goruntiulenmesicerrahi ve endovaskuler
tedavilerin planlanmasi icin gerekli bilgileri saglar.BT,
torasikaortadaki patolojiler ile pulmoneremboli, perikard
hastaliklari ve hiatushernisi gibi hastaliklari daha iyi ayirt
edebilmektedir.

Cerrahi tedaviden sonra asemptomatik kagaklarin ve
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psodoanevrizmalarin saptanmasinda BT tercih edilmektedir.

AD BT bulgulari; intimalflap, doublelumen, dilatation of
the aorta, complications, Mercedes-Benz isareti, (ug farkl
konfigurasyona sahip ti¢ ayri intimalflepte gorulir)

3-Ekokardiyografi

Kardiyovaskiller hastaligin klinik degerlendirmesinde en
cok kullanilan goruntileme testi haline gelmistir ve aort
hastaliklarinin - tanisinda  onemli  bir rol oynamaktadir.
Goruntuleme teknikleri arasinda ekokardiyografi, genellikle
kararsiz bir hemodinamik durumda olan hastay! nakletmeye
gerek kalmadan hastanin yataginda veya herhangi bir hastane
bolimiinde (acil, yogun unite, ameliyathane) yapilabilmesi
avantajina sahiptir. TTE, acil ve kritik Uinitelerde rutin olarak
kullanilsa da TEE, ozellikle hasta uyusturulmadiginda daha
fazla bilgi ve deneyim gerektirir.

TTE ve TOE, ADtanisinda onemli tani ydntemlerindendir.
TOE’ninspesifitesi %100, sensitivitesi %97 dir. Ekokardiyografi
aorttaki geniglemeyi, diseksiyonflebi vekapak patolojileri
(bikuspid aort kapak gibi) belirleyebilir.

4-Manyetik rezonans goruntileme

Aort hastaligi stiphesi olan diguk riskli, stabil hastalarda
kullanihr.

Uzun tarama siresi, Monitorizasyon kisitl, TAD i¢in%98
duyarlihga ve%980zgullik mevcuttur.  Kronik AD’nun
degerlendirilmesi, postoperatif hastalarin takibinde ve izlemde
0Ozellikle yararhdir.
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SURVIVING SEPSIS VE ACIL KRITIK
BAKIMDA UYGULANABILIRLIGI

ENES GULER'

RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITERSI
ACIL TIP A.D. , RIZE

SEPSIS TANIMI:

Enfeksiyona uygunsuz konak yanitinin neden oldugu hayat
tehdit edici organ yetmezligi.

SEPTIK SOK TANIMI:

Sepsisin dolasim yetmezligi ve hiicresel/metabolik bozukluk
ile seyreden, yuksek mortalite riski ile birliktelik gosteren alt
grubu.

BASLANGIC RESUSITASYONU
e Sepsis tibben acil durumdur.
e Tedavi ve resuisitasyonun hemen baglamasi onerilir.

e Sepsisin sebep oldugu hipoperfiizyon resiisitasyonunda,
ilk Uic saat icerisinde en az 30 mL/kg intravenoz kristalloid
verilmesi onerilir.

ONERILER

Septik sok hastalarinda vasepressor ihtiyaci igin hedef
ortalama arter basinci (OAB, MAP) 65 mmHg onerilir.

Doku hipoperfiizyonu gostergesi olan laktatin yiiksek oldugu
hastalarda, resusitasyon laktati normal seviyeye getirmeye
yonelik stirdurtilmelidir.

Sivi yanithliginin degerlendirilmesi igin artik CVP tek bagina
onerilmemektedir.

Statik odlcimler yerine pasif bacak kaldirma, strok volim
olcumii ile sivi degisimi veya mekanik ventilasyonun sebep
oldugu intratorasik basingtaki degisiklikler gibi dinamik
Olctimler dnerilmektedir.

KULTUR DRNEKLERI

Antimikrobiyal baglanmasini takiben dakikalar ve saatler
icerisinde mikroorganizmalar temizlenmeye baglayacagindan
oncesinden kiltir alinmasi onerilir.

Bu kapsamda Sepsis digtiniilen hastalarin kiiltiir orneklerinin
YBU veya Servis yatislarindan once Acil Kritik bakimda
alinmasi daha saghkhdir.
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ANTIMIKROBIYAL TEDAVI

Hem sepsis hem de septik sok igin tani konulduktan sonra
mumkin olan en kisa siirede ve bir saat igerisinde intravenoz
antimikrobiyal baglanmasi onerilir.

Iv bolus veya hizli infizyon ile verilebilecek ilaglar onerilmekle
birlikte, intravendz veya intraossedz erisimin kisith oldugu
durumlarda uygun olan ajanlar intramuskiler enjeksiyon
seklinde uygulanabilir.

Sepsis veya septik sok ile gelen hastalar igin tim muhtemel
patojenleri kapsayacak genis spektrumlu bir veya daha fazla
antimikrobiyal onerilir.

Patojen belirlenip duyarlih@ gosterildiginde ve/veya klinik
diizelme saglandiginda antimikrobiyal tedavinin daraltiimasi
onerilir.

UYARI

Enfekte olmayan ciddi inflamatuar kaynakli durumu olan
hastalarda (ciddi pankreatit, yanik gibi) devamli sistemik
antimikrobiyal profilaksi onerilmez.

Ciddi nekrotizan pankreatit ve ciddi yanigi olan hastalar igin
onceleri devamli sistemik antimikrobiyal profilaksi uygulanip
onerilmesine ragmen gincel kilavuzlarda bu yaklagimdan
kacinilmasi one cikarildi.

SIVI TEDAVISI

Sepsis ve septik soktaki hastalarda baglangi¢ resiisitasyonu
ve sonrasinda damarigi volim replasmaninda kristalloidler
onerilir. Sepsis ve septik sok hastalarinda,damarigi volim
replasmani igin hidroksietil nisasta (HES) kullaniimamasi
onerilir!

VAZOAKTIF ILACLAR

Birinci segenek vazopressor olarak norepinefrin Onerilir.
Noradrenalin, vazokonstruktif etkileri ile MAP’1 yikseltir.
Dopamin ile kiyaslandiginda kalp hizi ve strok volimde ¢ok
az artis olur.Dopamin, strok volim ve kalp hizinda artisa
bagh olarak MAP ve kardiyak outputu arttirir.Noradrenalin
dopaminden daha gugludur ve septik soktaki hastalarda
hipotansiyonu duzeltmede daha etkili olabilir.Dopamin
ozellikle sistolik fonksiyonu bozuk olan hastalarda daha yararli
olabilir ancak norepinefrinden daha fazla tasikardiye yol acar
ve daha aritmojeniktir. Bazi hastalar, oksijen sunumunu
arttirmaya yonelik inotropik tedaviden doku perfiizyonunun
dizelmesi ile fayda goriirler. Sol ventrikill dolumu ve MAP’I
uygun olan dusiik kardiyak outputlu hastalarda dobutamin
birinci tercih inotropik ajandir.
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MEKANIK VENTILATOR (MV)

Sepsisin neden oldugu ARDSli erigkin ve Pa0,/Fi0, oran
< 150 olan hastalarda supin pozisyondan ziyade yuzistl
pozisyon kullanilmasi onerilir. ARDS olmaksizin sepsisin
neden oldugu solunum yetmezIigi olan erigkin hastalarda
ylksek tidal hacimden ziyade dustk tidal hacim kullaniimasi
tavsiye edilir.

Aspirasyon riskini sinirlandirmak ve ventilator iligkili pnomoni
(VAP) gelisimini onlemek icin mekanik ventilasyon altindaki
sepsis hastalarinin yataklarinin baginin 30 ila 45 derece
kaldiriimasi onerilir. Sepsisin neden oldugu ARDS’li erigkin
hastalarda yiksek frekansli ossilator ventilasyonu (HFOV)
kullaniilmamasi onerilir.

MIYOKARDIYAL ISKEMI: EKG’DEKI HILELER

DR. OGR. UYESI ERDAL DEMIRTAS
CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ACIL TIP A.B.D.

SIVAS

EKG GENEL BAKIS

P dalgasi, atriyum depolarizasyonunu; QRS kompleksi
ventrikill  depolarizasyonu  ve T dalgasi  ventrikil
repolarizasyonu  gosterir.  Dalgalar, kalbin  elektriksel

aktivitesindeki degisiklikleri yansitir. EKG’de 1,aVL,V5 ve V6
derivasyonlari lateral, V1-2-3-4 derivasyonlari anteroseptal
ve II,IIl ve aVF derivasyonlari ise ise inferior lokasyonlarini
gosterir.

Sol dal blogu ve MI

*  Modifiye Sgarbossa kriterlerine gore degerlendirmek
gerekir

* QRS kompleksi ile concordans ST-segment yilkselmesi
21 mm

e V1,V2, V3 derivasyonlarinda ST-segment depresyon >
1mm

j point ST/ S Orani (Diskordant) < 0,25.
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LBBB’li akut myokart enfarktiisiinden suiphelenilen hastada;
e Hemodinamik instabilite veya akut kalp yetmezIigi ya da
e Sgarbossa 1 veya 2 + ise

e jpoint ST/ S orani < 0,25 ise primer PCI veya fibrinoliz
onerilmektedir.

Posterior MI

Posterior STEMI'ler en sik kagirilan STEMI turtidir. Posterior
infarktils STEMI’lerin %10-15’ine eslik etmekte, genelikle
inferior veya lateral infarkt durumunda meydana gelmektedir.
Izole posterior Ml %3-171’i

—Cogunlukla sadece iskemi veya NSTEMI olarak yanlis teghis
edilir
—Sadece% 30’u 90 dakika icinde revaskilarize edilir.

Posterior MI V1-3'te asagidaki degisiklikler aracilig ile
desteklenmektedir:

-Horizontal ST depresyonu

-Uzun, genig R dalgalari (> 30 ms)

-Yukari doniik T dalgalari

-V2’de dominant R dalgasi (R/S orani > 1).
DE WINTER BULGUSU

Akut LAD nin proksimalinde yada sol circumflex’
tikanikliklarinda gorinen  bir EKG bulgusudur (%2 ).
Prekordiyal derivasyonlarda ST depresyonu ve sivri T
dalgalaniniigerir. Prekordiyal derivasyonlarda yiiksek, ¢cikintili,
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simetrik T dalgalar. Prekordiyal derivasyonlarda J noktasinda
>1 mm yukari egimli ST segment depresyonu. Prekordiyal
derivasyonlarda ST elevasyonu yoklugu. aVR’de ST segment
elevasyonu (0.5 mm-1 mm). Normal STEMI morfolojisi De
Winter paterninden once veya sonra gelebilir.

WELLEN BULGUSU

Wellens sendromu (LAD) tikaniklik icin hayli spesifik olan
V2-3’te derin olarak ters donmusg bifazik T dalga patternidir.
Invaziv tedaviye ihtiyag duyarlar, medikal tedaviden fayda
gormezler, uygunsuz olarak stres testi yapilirsa Ml veya
kardiyak arrest gecirebilirler. V2-3’te derin ters donmig veya
bifazik T dalgalar (V1-6’ya kadar yayilabilir). 1zoelektrik veya
minimal eleve ST segmenti (< Tmm). Prekordiyal Q dalgasi
olmamasi. Prekordiyal R dalga progresyonunun korunmus
olmasi.Yakin zamanli anjina oykisil. EKG patterninin agrisiz
donemde mevcut olmasi. Normal veya hafif yikselmis
kardiyak enzimler.

HIPERAKUT ST
ST segment degisimleri ne diisiineyim.

Non spesifik

CIKIKLARA YAKLASIM (1. ULUSAL
ACIL TIP E-KONGRE)

Hiperakut ST Convex ST elevasyonu

DR OGR. UYESI ERDAL YAVUZ
ADIYAMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS

Eklemi olusturan kemiklerin anatomik yapisindan farkli olarak
yer degistirmesi ve eklem yuzeylerinin birbirinden ayrilmasina
¢cikik denir. Subluksasyon, Dislokasyon, Kirikli ¢ikik gibi farkli
klinik tipleri mevcuttur. Cikiklar eklemde kalici fonksiyon
bozukluguna neden olabilir, hatta nadir de olsa yasami veya
ekstremiteyi tehdit edecek ciddi komplikasyonlara neden
olabilir(1). Eklemler iki veya daha fazla kemigin eklem
ylzeylerinin bir araya gelmesiyle fonksiyonel bir baglanti
saglayan birlesme yerleridir. Viicudumuzda yaklagik olarak
360 eklem bulunur. Cikik olusmasina engel olan yapilar eklem
stabiletisi saglayan yapilardir bu yapilar; eklem yuzlerinin sekli,
kaslar, ligamentler, eklem kapsuli, baglar, negatif atmosferik
basing ile saglanir. Cikiklarin en dnemli nedeni travmalardir.

O
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Travmalar ciddi bir trafik kazasl, spor yaralanmasi veya cocugn
kolundan gekmek gibi basit travmalar da olabilir. Onemli olan
durumlar eklem stabilitesini bozan risk faktorleridir. Yas, daha
once ¢ikik olusmasi, belli sporlar gibi durumlar onemli risk
faktorleridir.

TANI

Genellikle hastanin omuzunun ¢ikmig halinin goriintillenmesi,
palpe edilmesi ve hastanin nasil ¢iktigini anlatmasiyla konur.
lyi bir Hikaye, Fizik muayene, Iki yonli direkt grafi (AP
ve lateral), bilgisayarli tomografi ve USG kullanilacak tani
yontemleridir.

Yonetim

Cikik tespit edildiginde ilk yaklagim hizlica kapali rediiksiyon
ile yerine yerlestirmektir. Reduksiyon islemine baslamadan
once direk grafi cekilmelidir, ¢ikik olan ekstremitenin
norovaskiller muayenesi dikkatli bir sekilde yapilip
kaydedilmelidir. Hastaya yapilacak islem igin bilgilendirilip
onam alinmalidir. Isleme baglamadan dnce uygun bir analjezik
ajan ile agn azaltimahdir. Uygun hazirliklar yapildiktan
sonra sedasyon verilerek uygun bir rediksiyon teknigi ile
rediksiyon saglanmalidir. Rediksiyon isleminden sonra
dikkatli bir sekilde norovaskiler muayene tekrar yapiimalidir
ve kaydedilmelidir. Direk grafi tekrar gekilmelidir. Cikik yerine
yerlestirilemezse veya komplike bir ¢ikik mevcut ise ortopedi
konultasyonu istenmelidir. Agik reduksiyon igin hazirlikli
olunmalidir. Redilkte edilen eklem sabitlenerek kontrole
cagimimalidir. Eklemde kontraksiyon gelismemesi igin uzun
donem immobilizasyondan kaginilmalidir(2).

Onemli eklem cikiklar ve rediksiyon manevralari: Hareket
sistemi Uist ektremite ve alt ekstremite olara iki sistemden
olusur. Ust ekstremite omuz bolgesi, dirsek bolgesi ve el
bilegi-el bolgesi eklemlerinden olugur. Omuz bblgesinde
humerus ile sternum arasinda ki eklem olan glenohumeral
eklem en hareketli eklemdir. En sik ¢ikik bu eklemde gorulir.
Anterior, posterior, inferior ve superior olmak tizere dort yonde
cikik gelisebilmektedir. En sik anterior ¢ikik goruilmektedir.
Rediksiyon icin litaratiire bakildigindan yirmiden fazla
manevra mevcuttur. Hangi yontemin bagsari sansinin daha
iyi oldugu Klinisyenin bagarisina ve hastanin durumuna
baghdir. Tum ydntemlerin bagar sansi %70-100 arasinda
degismektedir. rediksiyon metodlar traksiyon, rotasyon,
abdiiksiyon ve adduksiyon hareketlerinin oraganize bir sekilde
yapiimasina dayanir. Hipokrat yontemi gibi koltuk altinda
sikistirict rediksiyon yontemlerinde daha sik koplikasyon
gorilebilmektedir. omuz eklemi ¢ikigi igin belli rediksiyon
yontemleri Skapular manipilasyon, Eksternal rotasyon
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teknigi, Milch Yontemi, Stimson Yontemi, Traksiyon-karsi
traksiyon teknigi, Cunningham teknigi; (Sandalye Yontemi),
Hipokrat Yontemi, Kocher Yontemi'dir(3).

Omuz  bblgesinde  gorilen  diger  onemli  eklem
Acromioclavicular eklem ise Eklem etrafi ve kilavikula
altindaki baglar sayesinde yerinde kalir. Genellikle omuz
lizerine diisme sonrasinda olusan kuvvet baglarin kopmasini
saglar ise kopruciik kemigi yerinden ayrilarak ¢ikar. Genellikle
clavikula distal ucu yukari dogru ayrilir. Omuz grafisinde
ancak 1/3 tani konulabilmektedir. Apikolordotik grafiler
idealdir. Apikolordotik grafi dn-arka yonde X isini kaynag
yukari yonde (sefalik yonde) 10-15° agi yapacak gekilde
yerlegltirilerek gekilir. Kola Traksiyon uygulanarak omuz A-P
grafiside cekilebilir. Stres testleri (Aktif Kompresyon Test,
Capraz Kol Adduksiyon Stres Testi) tanida yardimci olabilir.
Baglarda kismi hasar varsa soguk uygulama omuzu sapitleme
yontemleri kullanilabilir. Fakat baglarda tam hasar olugsmasi
durumunda cerrahi olarak onarilir(4). Kalgca ¢ikigi konjenital
ve kazanilmig olarak ikiye ayrilir. Konjenital ¢ikiklar gocukluk
caginda gorilen dogumsal ¢ikilardir. Kazanilmig ¢ikiklar ileri
yaslarda daha yiiksek travmalara bagl goriilmektedir. Siklikla
posterior ¢ikiklar goruler. Hastanin tipik goruntiusu kalca
eklemi adduksiyon ve i¢ rotasyonda durur. Yaklagik yarisinda
kirik eslik edebilir komplikasyon gelismemesi igin hizli
rediksiyon edilmesi gerekir. Rediksiyon oncesi dikkatli bir
norovaskuler muayene direk grafi cekilmelidir. Sedasyon ve
analjezi saglandiktan saonra rediiksiyon islemine gegilmelidir.
En sik kullanilan rediksiyon manevralar Allis metodu,
Stimson Metodu, Lefkowitz Teknigi, Bigelow metodu, Howard
teknigi, Tulsa teknigi’dir(5).
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ACIK KIRIKLARA YAKLASIM

OP.DR. ERMAN CEYHAN
ANKARA SEHIR HASTANESI
ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINIGI

Acik kiriklar ortopedi acil pratiginin en onemli vaka grubundan
olup gercek acillerdendir. Tanim olarak;kingin veya kirik
hematomunun cilt, mukoza engeli olmadan dig ortamla
temasta oldugu yumusak doku yaralanmasi geklinde ifade
edilebilir. Genellikle yiksek enerjili yaralanmalar sonrasi
olusur. Mortalite ve morbidite riski yiksek olmasi yaninda
sosyoekonomik etkileri hem hasta hemde saglik sistemi igin
cok fazladir.

Acik kiriklar; siniflandirmasi, antibiyoterapi sekli, miidahale
zamanlamasi ve kalici tespit secenekleri agisindan tartismaya
acik yaralanmalardir. Etiyolojide en sik; trafik kazalar (%50),
digme, atesli silah yaralanmalari yer almaktadir. Geng
erkeklerde daha fazla gorulurken tum kiriklarin % 3’tni
olusturur. Tani ve tedavi siirecinde; kontaminasyon, vaskuler
hasar, stabilizasyondaki zorluklar, kemik iyilesmesinde
yetersizlik, defektli veya fonksiyonel kayip ile kaynama gibi
sorunlarla kargilagiimaktadir.

Hasta degerlendirmesinde en dnemli basamak dnce hastayi
yagatmak ve sonra ekstremiteye odaklanmak gseklinde
olmahdir. Temel ve gerekli durumlarda ileri travma yasam
destegi uygulamasi yapilmali, stabilite  saglandiktan
sonra yaralanmanin ozellikleri (ne zaman, nerede, nasil?)
degerlendirilmelidir. Etkilenen bolge; vaskiller, norolojik agidan
ele alinarak yumusak doku ve kirik ozellikleri incelenmelidir.
lleri risk altindaki bolgeler i¢cin Travmatik Ekstremite Ciddiyet
Skoru (Mangled Extremity Severity Score=MESS) kriterleri
uygulanmalidir. Skor >7 olarak hesaplanir ise amputasyon
ihtimalinin yuksekligi hasta ve yakinlari ile paylagiimalidir.

Acik kiriklarin siniflandirmasinda en sik kullanilan 2 yontem
bulunmaktadir.

- Gustilo — Anderson Siniflandirmasi:

- Tip 1: yara 1 cm’den kiigik ve temizdir.
Kontaminasyon yok/azdir. Igten disa mekanizma ile olusan
basit (spiral veya kisa oblik) kiriklar eslik eder.

- Tip 2: yara 1 cm’den buylk cilt laserasyonu
seklindedir. Cevresel kontiizyon yok veya ¢ok azdir. Kas
nekrozu olmayan ihmli/ciddi kirik paterni eglik eder.

O
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- Tip 3: genis yumusak doku hasari ve vaskuler
yaralanmalar eglik eder. lleri derecede kontaminasyon
ve kompleks kiriklar bulunur. Tip 3A’da genis yumusak
doku flebi, tip 3B’de belirgin kontaminasyon ile periosteal
siyriima ve ekspoze kemik, tip 3C’de ise onarim gerektiren
arter yaralanmasi mevcuttur.

Segmental kiriklar, ¢iftlik veya tanm yaralanmalari,
ylksek kalibre ategli silah yaralanmalari, kompartman
sendromunun eslik ettigi kinklar, arter yaralanmalari ve
gec basvuru yapmis acik kiriklar direk olarak tip 3 seklinde
degerlendirilmelidir.

- Tscherne Simiflandirmast: (acik ve kapall kiriklar
igin 2 ayri grup bulunmaktadir.)

- Grade 1: cilt iceriden bir kemik fragmanla lasere
olur. Kontiizyon minimal/yoktur. Indirek mekanizma ile
olusan basit kiriklardir.

- Grade 2: cilt laserasyonu ile birlikte cevresel
olarak kontiizyon mevcuttur. Orta derece kontaminasyon
vardir. Direk travma ile olan kiriklar genellikle bu gruptadir.

- Grade 3: genis yumusak doku hasari vardir. Damar
ve sinir hasari mevcuttur. Iskeminin eglik ettigi kiriklar bu
gruptadir. Tanm yaralanmalari, yuksek kalibre ategli silah
yaralanmalari ve kompartman sendromu olan vakalardir.
Enfeksiyon riski fazladir.

- Grade 4: totat veya subtotal
durumunda olan vakalardir.

amputasyon

Acik kiriklarda tedavi basamaklari; ilk miidahale, debridman,
kirgin stabilizasyonu, yaranin kapatilmasi ve kalici tedavi
olarak siralanmahdir. Mimkin oldugunca ¢abuk ama
dogru bir sekilde planlanmalidir. Kontaminasyonun
engellenmesi amaclanmali, antibiyotik tedavisine ve
tetanoz profilaksisine erkenden baglanmalidir. Ekstremite
diziliminin korunmasi igin gegici tespit yapiimali ardindan
klinik ve radyolojk degerlendirmeye gegilmelidir. Bu siirecte
hastanin gorsel olarak kayitlarinin alinmasi ve ilgili yerlere
durumu acik sekilde belirtecek sekilde degerlendirmeler
yazilmalidir. Sonrasinda kaba kirler giderilerek steril, nemli
ve gevsek pansuman ile yara kapatiimaldir. Yaralarda en
sik karsilagilan mikroorganizmalar; kiint travma veya dugiik
kalibreli ategli silah yaralanmalarinda staphylococcus ve
streptococcus, ¢iftlik yaralanmalarinda Clostridia, tatl
suda olugan yaralanmalarda pseudomonas ve aeromonas,
deniz yaralanmalarinda aeromonas ve vibrio ile savas
yaralanmalarinda (yuksek kalibreli atesli silah yaralanmalarr)
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gram negatif olanlardir. Antibiyotik profilaksisinde; Sefazolin
Na3x1-2gr/giin, Gentamisin 3-6 mg/kg/giin, tarim yaralanmasi
gibi yuksek kirli yaralanmalarda Penisilin 10-12 Milyon Unite/
giin veya pensilin alerjisi olan fecesle kontamine vakalarda
Metranidazol 4x500 mg kullanimalidir. Sire tartigmali
olmakla birlikte yaralanma sonrasi 72.saate kadar veya
yara kapamadan sonraki 24 saate kadar devam edilmelidir.
Sefazolin tedavi siirecinde devam edilebilir. Bagvuru sonrasi
erken antibiyoterapi baglanan grupta enfeksiyon oranlari en
diisiik seviyededir.

Tetanoz profilaksisinde:

- Riskli yara ve agi 3’den az/bilinmiyor; agl (2,5¢cc
toxoid) + 1g (250-500 U im)

- Temiz yara ve agli 3’den az/bilinmiyor; asi (2,5cc
toxoid)

- Riskli yara ve onceden agi + ise; 24 saattern fazla
gecmis, ¢cok kontamine ve son 5 yilda agilanmamis hastalarda
asl (2,5c¢c toxoid) uygulanmalidir.

Ektremite diziliminin saglanmasi icin algi atel uygulamasi
onemlidir. Oncesinde eklem cikiklari redukte edilmelidir.
Yapilan tespit ile agr kontrolii saglanir ve diger tetkik ile
bakimlar icin kolaylik elde edilir. Erken siirede yapilacak
debridman acik kiriklarin baglangi¢ tedavisinin en onemli
bolumudir. Ameliyathane kosullarinin saglanmasi ¢ok yararl
olacaktir. Bu islemde tium yabanci cisimler ve yumugak
doku baglantisi olmayan dokular kemik de dahil olmak uizere
eksize edilir. Islem gereklilik halinde giinagir tekrarlanabilir.
Turnike kontrolinde ancak mumkin ise turnikesiz olarak,
yiizey dokulardan derin dokulara dogru debridman sahasi
ve yaralanma bolgesi gorillecek sekilde, cilt beslenmesi ve
kalici tespitte kullanilacak insizyonlar dusintlerek iglem
uygulanmahdir. Ciltte kanama bulgusu gorilmeli, tim
yaralanmis cilt alti yag dokusu alinmalidir. Ancak kas baglantili
tendonlar korunmaya caligilir.  Basingli yikamanin veya
antiseptikli solusyonlarin faydasi gosterilememistir. Optimum
kosullari saglamadan ¢ok erken debridman yapmanin faydasi
yoktur. Sonrasinda yapilacak stabilizasyonun gegici veya kalici
olacag! hangi implantlarin kullanilacagi debridman sirasinda
kararlagtinimaldir. Bu amagla tum secenekler ameliyathanede
bulundurulmahdir.  Stabilizasyon; iyilesme pozisyonunun
saglanmasl, yumusak doku icin uygun gerilimin olugmasi,
0l bosluklarin azalmasi, ddem ve enflamasyonun gerilemesi
ile fizyolojik hareketin elde edilmesi gibi avantajlar saglar.
Yaranin kapatilmasi; < 24 saatte saglanirsa primer, 24-72
saat arasinda ise erken, > 72 saatte olur ise gecikmis yara
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kapatiimasi olarak tanimlanir. Uygun dikis teknikleri ve negatif
basingh yara kapamalar 0zellikle erken veya gecikmis yara
kapamalarda bize yardimci olabilir.

Sonug olarak agik kiriklarda once hayat sonra
ekstremite kurtarmak temel yaklagim olmalidir. Hizlica yaray!
temizlemek ve kontasminasyondan korumak en dnemlisidir.
Antibiyoterapiyi ve tetanoz profilaksisini vaktinde uygulamak
komplikasyonlari azaltmaktadir. Dogru zamanda, uygun
yapilan debribman ve irrigasyon ile kirik stabilizasyonu
sonrasinda beslenme, bakim ve rehabilitasyon basarili
sonucun anahtaridir.

PEDIATRIK AKCIGER USG: X-RAY YERINE
TERCIH ETME ZAMANIMIZ GELDI MI?

UZM. DR. EYLEM KUDAY KAYKISIZ

Son 20 yilda ultrasonografik sahada yerini alan yeni bir
uygulama: akciger USG... Kardiyojenik pulmoner 6dem, akut
akciger hasari, pnomotoraks, pnomoni, intersitisyel akciger
hastaligi, pulmoner enfarkt, kontuzyon gibi birgok akut ve
kronik durumun degerlendirilmesinde kullanigh bir ara¢ haline
gelmigtir.

Yenidogan ve cocuklarda, gogus duvarinin kiigilk olmasina
bagh daha kullamigh olabilir. Yetigkinlerde tanimlanan tiim
bulgu ve yapilar hem normal hem patolojik durumlarda,
yenidogan ve gocuklar icin de benzerdir. Yenidoganin gegici
takipnesi, respiratuar distres sendromu, brongiolit, post
kardiak cerrahi akciger komplikasyonlari, anestezi-induced
atelektazi, pnomoni (X-ray den daha yiiksek sensiviteye sahip
oldugunu rapor eden ¢calismalar mevcut!!) tanilarinda akciger
USG nin yeri oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.

AVANTAJLARI:

e Hizldur.

e Hasta transportu gerektirmez

e Tekrarlanabilir.

e  lyonize radyasyon igermez.

e Spesifik akustik pencereden bagimsizdir.

e Hem ayaktan hem yatan hastalara uygulanabilir.

e Hem akut hem kronik durumlarin degerlendirilmesinde
kullanilabilir.

N
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UYGULAMA:

Her iki akcigerde toplam 6 nokta incelenir.
e Anterior midclavikuler hat
e Posterior midclavikuler hat
e Midaksiller hat

*  6-12 mHz lineer prob kullanilir

e Prob belirteci hasta

konumlandirilir.

bagini  gosterecek  gekilde

PARANKIM DEGERLENDIRILMESINDE:

e A cizgileri gorulmesi (plevraya paralel) normal akciger
bulgusudur.

e Fokal alanlarda B cizgileri goriilmesi; pnomoni, diffiz
B cizgileri ise pulmoner 6dem veya ARDS lehinedir.

RESIM 1:_

Siyah: normal akciger (A line)

Siyah-beyaz: imli interstisyel 6dem (B lines+)
Beyaz: siddetli interstisyel 0dem (B lines +++)

Gri: konsalidasyon

PLEVRA DEGERLENDIRILMESI:

*  Yiksek frekansli lineer prob (8-12 mHz) kullanilir.

e Anterior 3. intercostal aralik midklavikuler hattan inceleme
baglatilr.

e Karinca yuruyisi, comet tail artefakti ve deniz kenari
bulgusu pndmotoraks olmayan akcigeri isaret eder.
Stratosfer bulgusu gorulmesive normal akcigerde gorulen
bulgularin gorulmemesi ise pndmotoraks lehinedir.

o
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RESIM 3: stratosfer bulgusu

Birbagka USG kullanim alaniise endotrakeal tiip pozisyonunun
belirlenmesidir. 7.5 mHz konveks prob, krikotiroid membran
{izerine longitudinal konumlandirihr (direk metot). Direk
metot ile tek yol bulgusu trakeal entiibasyonu gosterirken,
cift yol bulgusu dzofagus entubasyonu gostergesidir. Indirek
metot ise her iki akcigerin degerlendirilerek plevra hareketinin
gbzlenmesidir. Tek akcigerde plevral hareket; sag ana brong
entubasyonu, hi¢c hareket gozlenmemesi ise 0zofagus
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entubasyonu lehinedir. (Bilateral veya unilateral pnomotoraks
durumu unutulmamalidir)

89 pnomoni tanih ¢ocuk hastanin dahil edildigi bir
calismada: USG ile pozitif hasta sayisi: 88 iken X-ray ile
pozitif hasta sayisi: 81 tespit edilmistir. Ayni ¢alismada
tekrarlayan USG ler ile klinik diizelmeyle korele olarak
konsalidasyon alanlarinin kuigildiigli veya kayboldugu
gozlemlenmistir

15 calismanin dahil edildigi bir meta analizde ise akciger
USG’ nin pndmonideki tanisal degeri igin sensitivity 96%,
specificity 93% saptanmugtir.

Sonug olarak hem tani hem takip icin kullamgh, hizh, hasta
basl ve radyasyonsuz bir yontem olan akciger USG; g¢ocuk
hastalarin takibinde X-ray yerine tercih edilebilir.
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KAFA TRAVMALRINDA YENI
GORUNTULEME TEKNIKLERI

DR HASAN SULTANOGLU

EPIDEMIYOLOJI

Trafik kazalari ve multi travmada kafa travma -orani % 75-80
iken kafa travmalarinda mortalite orani %28-52 .Son yillarda
agir kafa travmasina baglh mortalite oranlari belirgin bir dusiis
gostererek %20-30’lara kadar gerilemistir. Erigkinlerde kafa
travmasinin en dnemli sebebi trafik kazalari (%60) olurken,
Cocuklarda diusmeler (%57) ilk sirayr alir. Yine de, Kuzey
Amerika verilerine gore yilda yaklagik 150.000 kisi travma
nedeniyle hayatini kaybetmektedir ve bu olimlerin yaklagik
1/3’ kafa travmasina baghdir. Ayni konudaki calismalar,
sadece kafa travmasi nedeniyle, yilda yaklagik 80.000 kisinin
sakat kaldigini gostermektedir.

Siniflandirma

Guniimuzde en sik kullanilan siniflandirmalar kafa travmasini,
agirhigina gore ayirir ve bunun icin Glasgow Koma Skalasini
(GKS) temel alr. Ik defa Teasdale’in 1974’te 0Onerdigi,
bugiin hem Kuzey Amerika ve Avrupa’da, hem de tlkemizde
yaygin olarak kullanilan bu olgek hastanin hem ilk, hem de
takip degerlendirmelerinde, tedavinin yonlendirilmesinde
ve prognozun belirlenmesinde yararnini ve kullanighligini
ispat etmistir.  GKS’nin sayisal degerleri dogrultusunda
kafa travmalari, agirligina gore, hafif, orta ve agir seklinde
siniflandinimigtir:

Hafif Kafa Travmasi

Beyin islevlerinde asagida belirtilen sekillerde bir degisime yol
acan travmalar hafif (ya da bazi kaynaklarda belirtildigi izere,
minor) kafa travmasi olarak siniflandinlmigtir:

-Ispatlanmig gegici biling kaybi (bes dakikadan kisa
-Olayin dncesine veya sonrasina ait bellek kaybi

-Travma sirasinda somnolans, konfiizyon veya dezoryantasyon
seklinde biling degigiklikleri

-GKS’nin 14 veya 15 olmasi
-Hemiparezi gibi bir fokal norolojik bulgunun olmamasi
-24 saati gegmeyen posttravmatik amnezi

Hafif kafa travmasimin klinik bir tani oldugu ve BT gibi
gorintiileme yontemleri ya da laboratuvar sonuglari ile ilgisi
olmadigidir. Kesinlikle ihmal edilmemesi, incelenmesi ve takip
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edilmesi gereken bir durumdur. Minimal kafa travmasi olan
hastalarda bile ge¢ donemde kognitif sekeller izlenebildigi
bildirilmigtir.

Orta Siddette Kafa Travmasi

GKS puani 9-13 arasinda olarak degerlendirilen hastalar
orta siddette kafa travmasi olarak siniflandirilir. Hafif kafa
travmalarina oranla bu hastalarda kontiizyon veya diffiz
aksonal hasar gibi lezyonlar daha sik gorulir. Epidural ya da
subdural hematom ve kafa i¢i basing artigi sendromu (KIBAS)
gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikma olasiligi da daha fazladir.
Bu nedenle bu hastalar, yogun bakim initesine alinarak,
yakindan izlenmelidir. Prognozun genelde iyi olmasina
karsilik, uzun donemde kognitif sekeller veya post-travmatik
epilepsi gibi komplikasyonlar gorulebilir.

Agir Kafa Travmasi

Ilk muayenede GKS puani 8 veya daha diiguk olan hastalar

agir kafa travmal olarak siniflandinhir. Gdz agmayan,
konusamayan, emirlere uymayan bu hastalar “komada” olarak
kabul edilebilir. Bu degerlendirmede, motor muayene prognoz
acisindan digerlerine gore daha buyik dnem tagsir. Agrili
uyarani lokalize eden hastalarin hayatta kalma ve iyilesme
sanslari, ekstansor yanit verenlere veya hig yaniti olmayanlara
gbre cok daha fazladir. Beyinsapi refleksleri, ozellikle de
pupillalarin ig1ga yaniti, prognoz agisindan gok degerlidir.

FIZYOPATOLOJI

Kafa travmasinin fizyopatolojisi primer (birincil) ve sekonder
(ikincil) beyin hasarinin iyi anlagiimasina dayanir. Primer hasar,
cilt, cilt alti, kafatasi ve beyinde travma aninda olusan zarari
gosterir. Bunlarin yol agtigi fizyolojik ve metabolik bozukluklar
nedeniyle, beyinde travma sonrasi ilk birkag giinde gelisen
iskemi, ddem ve KIBAS gibi durumlar sonucunda sonradan
gelisen zararlar ise sekonder beyin hasari olarak nitelendirilir.

Travma mekanizmalari: Dokunma kuvvetlerinin veya atil
kuvvetlerin beyin, kafatasi ve cilt-cilt alti gibi dokularda
toleranslarinin tizerinde gerilmeye yol agmasi ile bu dokularda
hasar olugur. Dokunma kuvvetleri hemen carpmanin
komsulugunda cilt ve cilt alti laserasyonlari, kemik kiriklari
ve serebral kontiizyonlar olustururken; atil  kuvvetler
translasyonel, rotasyonel veya anguler olup ani akselerasyon/
deselerasyon ile kafa travmasina neden olur. Kafatasi ve
beynin yogunluklari farkli oldugundan, bu atil kuvvetler,
beynin kafatasi igerisinde hareket etmesine ve frontal ve
temporal loblar gibi, daha ¢ok diizensiz kemik yiizeylerine
komsu beyin bolgelerinde akselerasyon/deselerasyon sonucu
kontiizyonlar olugsmasina neden olur. Beyinle dura arasindaki
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koprtt venler yirtilarak subdural hematomlar olusabilir.
Rotasyonel kuvvetlerin ise, gri madde ile ak madde arasindaki
yogunluk farki nedeniyle, bu gegis bolgesinde diffiiz aksonal
hasara (DAH) neden oldugu digunilmektedir. Translasyonel
ve rotasyonel kuvvetlerin kombinasyonundan dogan anguler
akselerasyonlar ise trafik kazalarinda en sik ortaya ¢ikan atil
kuvvetlerdir.

Primer hasar: Gilt ve cilt alti yaralanmalari, kafatasi kiriklari
(lineer, ¢okme, kafa tabani), intrakranyal kontuzyon ve
kanamalar (subaraknoid kanama, epidural hematom ve
subdural hematom) ve DAH gibi travma aninda olugan
yaralanmalar primer hasar olarak adlandirilir. DAH, yukarida
deginildigi  gibi, rotasyonal akselerasyon/deselerasyon
kuvvetlerinin etkisiyle aksonlarda hasar ile ortaya cikan,
histopatolojik bir tanidir. Subkortikal ak maddeden (hafif
form), korpus kallozum ve beyinsapina dek (en agir form)
beynin her yerinde yaygin olarak gorulebilir ve genellikle kot
prognozlu, agir kafa travmasinin habercisidir. Erken donem
BT incelemelerinde pek bulgu vermediginden (bazen derin
yerlesimli birka¢c ufak kontuzyon izlenebilir), kafa travmasi
gegirmis, suuru kapali, BT’sinde (serebral ddem dahil) bunu
aciklayacak lezyon olmayan hastalarda mutlaka akla gelmelidir.
Bu hastalarda kesin tani beyin MR incelemesi yapilarak
subkortikal ak madde, korpus kallozum ve beyinsapinda T2
ve FLAIR sekanslarda hiperintens odaklarin saptanmasi ile
mimkindr.

Sekonder hasar: Son 20 yildir cesitli deneysel ve Klinik
aragtirmalara konu olan ve onemi giderek artan iskemi,
eksitotoksisite, iyon homeostazinda bozulma, genetik
farkhliklar ve iltihabi yanit gibi fizyolojik ve metabolik
mekanizmalarla ortaya ¢ikan beyin kan akiminda azalma,
beyin ddemi ve KIBAS, sekonder beyin hasarini olugturur.
llk travmadan saatler, bazen giinler sonra ortaya gikabilecegi
icin, sekonder beyin hasarini ve buna bagl noron kaybini
azaltmak teorik olarak mumkindur ve ginimizde travma
mahallinde baglayip yogun bakim tnitesinde devam eden
tedavi protokollerinden c¢ogu buna yoneliktir. Sekonder
beyin hasarinin en onemli sebeplerinden biri kafa travmasi
sonrasinda mitokondriyal disfonksiyon gelismesi ve bunu
takiben reaktif oksijen radikallerinin tretiminin artmasi, ATP
Uretiminin ise azalmasidir. Reaktif oksijen radikalleri normal
sartlarda stiperoksid dismutaz ve glutatyon ile inhibe edilirler.
Ancak travma sonras! Uretimi artan reaktif oksijen radikalleri
yeteri kadar antagonize edilemezler ve hiicrede protein ve
DNA hasarina yol acarlar. Bu durum iskemi ve beyin ddeminin
olugsmasinin baglica nedeni olarak kabul edilir. En iyi bilinen
reaktif oksijen radikalleri superoksid (0%) ve hidroksil (OH")
radikalleridir. Gelecekte, kafa travmasinin patofizyolojisini
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daha da iyi anlamamiza yonelik hiicre biyokimyasi ve
genetigi diizeyindeki ¢alismalar, yeni tedavi sekillerinin ortaya
clkmasini saglayacaktir.

RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Norogoruntilemenin rolli, travmatik beyin yaralanmalarinin
erken  saptanmasinda ve ikincil travma  sonrasl
komplikasyonlarin onlenmesinde onemli hale gelmistir. BT
baslangigta travmatik beyin hasarinin (TBH) hizli tespiti igin
yaygin olarak kullanilir. BT’nin avantaji ventrikuler boyut
ve konfigirasyon, kemik yaralanmalar ve akut kanamanin
gosterilmesidir . MRG hemorajik lezyonlari gostermede daha
duyarli olmasina ragmen, BT taramasi MRG’den daha hizli ve
daha ucuz oldugu igin daha yaygin olarak kullaniimaktadir.
Bununla birlikte, gocuklar iyonlastirict radyasyonun stokastik
etkilerine erigkinlerden daha duyarlidir ve Ozellikle losemi
ve beyin tumorleri olmak lzere potansiyel kanser risklerine
sahiptir . Ek olarak, travmatik hastalarda kiigiik ve hemorajik
olmayan lezyonlar, vaskiler hasar, serebral ddem, hipoksik-
iskemik beyin hasari (HIBI) veya ciddi anemisi olan hastalar
gibi BT taramasinin bazi kisitlamalari vardir.

MR, subakut ve kronik beyin yaralanmalarini tespit etmek ve
karakterize etmek icin duyarlidir. MR’in yaralanmadan 48-72
saat sonra BT’den genellikle iistin oldugu digiinilmektedir.
Degisen kan rinleri ile subakut-kronik hematomlarin
saptanmasinda MR BT’den daha iyidir . BT bulgular ile
Klinik durum arasinda tutarsizhik olmasi durumunda MR
yapilmahdir. Hemorajik olmayan primer lezyonlar, travmatik
posterior fossa lezyonlari ve travmanin sekonder etkilerini
belirlemede BT'den ustiindir . Difiizyon agirhkli goriintiileme
(DWI), T2 agirlikli goruntilerde hafif olan HIBI ve yaygin
aksonal hasarin (DAI) saptanmasinda hassastir. T2 * agirlikli
gradyan eko (T2 * -GRE) ve duyarliik agirlkli goriintiileme
(SWI) sekanslari paramanyetik kan urtinlerine duyarhdir.
SWI, T2 * -GRE’den farklidir, ¢ciinkii SWI, her vokselde uzun
bir eko siiresi, yuksek ¢ozunurlik, akis telafisi ve filtrelenmig
faz bilgisine dayanmaktadir [. SWI, BT'de benzer yogunlukta
olabilen kalsiyum ve diger diyamanyetik maddeleri kandan
(paramanyetik) ayirmanin yani sira kiigilk kanama alanlarini
tespit etmede ¢ok hassastir .

Serebral kateter anjiyografi, BT anjiyografi (CTA) ve MR
anjiyografi (MRA) travmatik vaskiler yaralanmalarin tan
ve tedavisinde de rol oynar . Radyolojik goruintiler sabit
lateralizasyon veya fokal norolojik defisitler gibi iligkili klinik
semptomlarla birlikte degerlendiriimelidir . Bununla birlikte,
vaskiler yaralanmasi olan bazi hastalar semptomsuz olarak
ortaya cikabilir .

N
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TBH'ni tanimlamak ve sonucu tahmin etmek igin geligsmis
norogoruntileme teknikleri  kullanilabilir.  Bu tekniklerin
bazilari difuzyon tensor goruntileme (DTI), kan oksijene bagl
(BOLD) fonksiyonel MRI (fMRI), MR spektroskopisi (MRS) ve
perflizyon goruntilemedir .

DTI, anizotrop difiizyonun yonli etkilerini ortadan kaldirir ve saf
difiizyon bilgisi saglar. Traktografi, tensor verilerini kullanarak
beyaz madde yollarinin veya benzer tiibuler yapilarin iig boyutlu
goruntulerini gosteren yontemdir. Beyin bolgeleri arasindaki
beyaz cevher lif yollarinin degerlendirilmesinde faydahdir. Ek
olarak, dzellikle beyaz cevherdeki mikroyapisal degisikliklere
duyarhdir, buna karsin BT ve konvansiyonel MRG’de sadece
beyindeki makroskopik degisiklikler gorulur . BOLD izlemesi,
beyin aktivasyonu ile diyamanyetik oksihemoglobinin
paramanyetik deoksihemoglobinin degismesine dayanan bir
fMRI teknigidir .

Cocuklarin beyinleri yasamin ilk yillarinda beyin olgunlagsmasi,
baglanabilirlik ve kortikal organizasyon gibi bircok degisiklige
ugrar. FMRI ile cerrahi planlama igin motor ve bilissel
islevlerin haritalanmasi, kafa travmasi olan ¢ocuklarda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Kimyada numunelerdeki metabolitleri
tanimlamak ve dlgmek icin kullanilan bir yontem olan MRS,
norokimyasal degisikliklerin hassas bir degerlendirmesini
saglar Yaygin olarak nicelenen beyin metabolitleri
N-asetilaspartat (NAA), kreatin (Cr), kolin (Cho) ve laktattir.
Metabolit seviyeleri, yaralanmanin ciddiyetine ve travma
sonrasl komplikasyonlara gore degisiklik gosterir

Birkac calismanin ortak sonucu, TBH’dan sonra NAA dizeyleri
ve NAA dizeyleri (NAA / Cr ve NAA / Cho) ile iligkili oranlarin
azalmasidir . TBI degerlendirmesinde kullanilabilecek bir diger
teknik TBI'ya bagl bolgesel beyin perfuzyon degisikliklerini
gosteren perfuzyon goruntilemesidir . TBI hastalarinda
beyin perfiizyonu, Xenon temizleme teknigi, ksenon BT,
tek foton emisyonlu BT, pozitron emisyon tomografisi,
perflizyon BT ve arteriyel spin etiketleme gibi farkl tekniklerle
gerceklestirilebilir. TBI sonrasi orta serebral arterin kan
akisi azalir, bu da serebral hipoperfiizyon ve iligkili serebral
iskemiye neden olur.

YAPAY ZEKA

Genigleyen yapay zeka (Al) tabanl is akisi optimizasyonu
gozumlerinin ilk Urind igin FDA izinli Uriinler uretilmeye
bagland.

Aidoc’un kafa bilgisayarli tomografisi; akut intrakraniyal
kanama vakalarini igaretlemek icin radyologlarla birlikte
galisan beyin ¢ozimi Urind. Aidoc, radyologlara is akig
triyajinda yardimei olan dunyanin ilk derin 6grenme ¢ozimu
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diyor.

Icometrix, yapay zekayi goruntileme yoluyla hasta bakimini
donustiirme misyonuna sahip bir sirkettir. Klinik tanida hatay!
azaltmak igin kullanilan MRG beyin yorumu ile sirket, beyin
icinde anormalliklerin kegfedilme geklini degistirme yolunda
ilerlemektedir

Viz.ai’den veri odakli yapay zeka, bilyiik bir damar tikanikligini
otomatik olarak algilar ve doktorlari erken uyararak bakimi
senkronize eder.Dakikalar iginde aglarindaki stuipheli biyiik
damar iskemileri CT perflizyon calismalarini tespit eder
ve uyarr. Inme ekipleri, HIPAA uyumlu bir mobil arayiz
araciglyla gercek zamanl olarak danigabilir, beyninizi
kurtaracak ve hayat kurtaracak hizl tedavi kararlari verebilir.

MaxQ, Samsung NeuroLogica yazihmi CereTom CT tarayicisi
ile donatilmig mobil kontur Uniteleri kullanmayi planliyor.
Sirketler, personelin sahadaki iskemik inmeler ve hemorajik
inmeler arasinda ayrim yapmasina ve hastaneye giderken
iskemik inmenin arkasindaki pihtilari gozmeleri icin ilag
vermelerine izin verecegini umuyor.Uriinler yapay zeka, derin
ogrenme, makine vizyonu ve birinci sinif klinik ortaklarina
dayanmaktadir. Akut bakim ortamlarinda kullaniimak {zere
kontrastsiz kafa bilgisayarli tomografi (BT) taramalari ve
cevresindeki hasta verileri gibi tibbi goruntileri yorumlamak
icin yapay zeka kullanan bir yazihm gelistiriimis.

BrainScope® ;daha iyi hasta bakimi saglayan obijektif,
tanisal anlayislar saglayarak beyin sagligini geligtiren tibbi
bir ndroteknoloji sirketidir. Doktorlara hizli bir gekilde dogru
kafa travmasi degerlendirmesi yapmalarini saglayan ilk ve tek
tasinabilir, EEG tabanli, radyasyon icermeyen platformdur.

Drone’larintibbiamaglarigin kullaniimasi, hizlyardim, hastaya
seyahat suresini kisaltma, kurtarma igin beklemek icin kisa
bir suire nedeniyle yaralanan komplikasyonlarin azaltiimasi,
tibbi acil durumun temel operasyonlarinin desteklenmesi ve
iyilestirilmesi gibi birgok avantaj getirir. ekipler ve temel tibbi
ulasim araglari igin erisilemeyen yerlere ulasma firsati saglar.
(6rnegin sel ve engellenen yollar nedeniyle)
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BIR ZAMANLAR KORONADA

DR HILAL HOCAGIL
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI ACIL TIP AD

Uretimden tiketime, uluslararasi iligkilerden egitime,
ulasimdan eglenceye, dini ibadetlerden spor etkinliklerine
kadar akla gelebilecek her alanda toplumsal yasami etkisi
altina alan pandemiye neden olan korona viriis aslinda yabanci
oldugumuz bir viirus degil.

KORONAVIRUS

1965 yilinda Tyrrell ve Bynoe, soguk alginligi olan bir cocugun
solunum yolundan elde edilen bir virust insan embriyonik
trakeal organ kulturlerinde tretti. Bu kilturde tretilen viriis
gonullulerde surekli soguk alginligina neden oldu. Ajan etere
duyarhdir ancak bilinen herhangi bir insan virsu ile iligkili
degildir. Daha sonra, enfekte organ kiltirlerinden gelen
sivilarin  elektron mikroskobunda, tavuklarin enfeksiyoz
bronsit virusune benzeyen parcaciklar tespit edildi. Prototip
virlls 229E olarak adlandiriidi ve elektron mikroskopisinde
benzer veya 0zdes bir morfolojiye sahip oldugu bulundu.
MclIntoshv earkadaglari Tyrrell ve Bynoe tekniklerini kullanarak
prototipi 0C43 olarak adlandirilan insan solunum yolundan
birkag enfeksiydz brongit benzeri ajanin iyilestigini bildirdi.
Kisa bir stire sonra yuzeylerinde gubuksu uzantilari tag benzeri
goruintl olugturdugu igin Latince karmligi “corona” olan isim
verilmigtir. Siganlarda, farelerde, tavuklarda, hindilerde,
diger cesitli kus tirlerinde, sigirlarda, birkag yabani gevis
getiren hayvanda, beyaz balinalarda, kdpeklerde, kedilerde,
tavsanlarda ve domuzlarda da gastrointestinal yollar, merkezi
sinir sistemi, karaciger, ureme sistemi ve diger yerleri
tutan CoV’ler tespit edildi. Dizilim ve antijenitelerine gore ;
Alfacoronavirils, Betacoronaviriis (dzellikle SARS-CoV ve
MERS-CoVyi igerir); Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus
(yeni tarif edilen birkag kus ve domuz virisuni igerir) 4 alt tipi
tanimland.

Bu tek zincirli, zarfli RNA viriisleri 2002 yilina kadar insanlarda
basit soguk alginligi diginda ciddi enfeksiyonlara neden
olmadi ancak 2002 yilinda yaptigi ilk ciddi enfeksiyon salgini
ile bilyilk dnem kazandi. SARS CoV1 olarak adlandirilan bu
salgindan sonra 2012 yilinda MERS CoV ve son olarakta su
an iginde bulundugumuz SARS CoV2 pandemisi yasandi ve
hala yasaniyor.

SARS COV

Cin’de Guandong eyaletinde ortaya ¢ikip, bitiin dinyay
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tehdit eden bu enfeksiyon, bir yil iginde 30 ulkeye yayilarak,
aralarinda saglik calisanlarinin da bulundugu 8373 kiside
hastaliga ve 774 kisinin dlumiine yol acti. Olum orani % 9-12
ile seyreden agir pnomoni tablosuyla tim diinyayr tehdit
eden bu hastaliga “Severe Acute Respiratory Syndrome”
(SARS) adi verildi. Bilim insanlar, bu sendroma yol acan
etkenin, dbnceden insanda hastalik yaptigi bilinmeyen yeni bir
koronaviriis varyanti oldugunu kisa siirede ortaya ¢ikardilar ve
bu varyanta SARS-CoV adi verildi.

Cin’de Guandong eyaletinde ortaya ¢ikan bu viriis Hong Kong,
Vietnam, Tayland, Singapur sonra da Avrupa, Kanada ve
Amerika Birlegik Devletleri’ne yayildi.

2003 yilinin yazinda etkinligi azaldi. Ancak 2003’Un geri
kalaninda ve 2004’0n ilk yarisinda, salginin goriinen sonunun
ardindan dort kiigik SARS salgini daha oldu. Ug salginin
laboratuvar kaynakli digerinin ise hayvan temasina bagli
oldugu tespit edildi.

2004 ortasindan bu yana higcbir vaka bildirilmemigtir.
Guney Cin’deki egzotik yiyecekler olarak tilketilen hayvanlar
muhtemelen ara konaklardi. Iki g¢alisma, Cin’de at nali
yarasalarinin - (Rhinolophus cinsi) nispeten yuksek bir
yuzdesinin SARS ile yakindan iligkili nukleotit sekanslarina
sahip virislerle enfekte oldugunu gosterdi. ( Susanna K P Lau
, Patrick C 'Y Woo, Kenneth S M Li, Yi Huang, Hoi-Wah Tsoi,
Beatrice H L Wong, Samson S Y Wong, Suet-Yi Leung, Kwok-
Hung Chan, Kwok-Yung Yuen. Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-Like Virus in Chinese Horseshoe Bats
Proc Natl Acad Sci U S A. 2005 27;102(39):14040-5.) (Severe
acute respiratory syndrome coronavirus-like virus in Chinese
horseshoe bats.Lau SK, Woo PC, Li KS, Huang Y, Tsoi HW,
Wong BH, Wong SS, Leung SY, Chan KH, Yuen KY Proc Natl
Acad Sci U S A. 2005;102(39):14040.)

Bir diger calismada kopyalanan iki yarasa koronaviriisi,
SARS benzeri koronaviruis WIV1 ve WIV16, doku kilturundeki
Rhinolophus sinica digkisindan izole edildi. Her iki virus de,
hucre girisi icin insanlar, miskler ve Cin at nali yarasalarindan
anjiyotensin donustiriici enzim 2 (ACE2) kullanmaktadir;
ACE2, SARS koronaviriisii igin fonksiyonel bir reseptordir.
(Ge XY, Li JL, Yang XL, Chmura AA, Zhu G, Epstein JH, Mazet
JK, Hu B, Zhang W, Peng C, Zhang YJ, Luo CM, Tan B, Wang
N, Zhu Y, Crameri G, Zhang SY, Wang LF, Daszak P, Shi ZL
Isolation and characterization of a bat SARS-like coronavirus
that uses the ACE2 receptor. Nature. 2013;503(7477):535

Hastaliklarin cogu eriskinlerde ortaya gikmigtir. 12 yas ve st
cocuklar erigkinlere benzer bir klinik prezentasyona sahipken,
kiglk cocuklar daha hafif hastaliga sahiptir. Cocuklarda
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olumcul vaka bildirilmemistir. Daha yuiksek yas, daha yuksek
mortalite orani ile iligkiliydi, Hong Kong’da 60 yas ve st
hastalarda ylizde 43’e kadar, daha genc hastalarda yiizde 13
ile iligkili idi.

Hastaligin inkiibasyon siiresi 2-7 giin olarak tespit edilmis 10
giine kadar da vakalarin olabildigi gdsterilmigtir. lleri yas, DM,
kronik hepatit B altta yatan diger komorbid durumlar atipik
semptomlar ve yiksek LDH kot prognoz gostergeleri olarak
kabul edilmigtir.

SEMPTOMLAR

Ates (% 100 ), oksirtik (% 66), titreme (% 52), miyalji (%
49), dispne (% 46), bas agrnsi ( % 39), diyare (%20), gogus
agns! (%22), bogaz agrisi (%17, rinore (%14) oranindadir.
Hastalarin %25 i mekanik ventilator ihtiyaci nedeni ile yogun
bakima alinmiglardir. Olim nedenleri ARDS ve multi organ
yetmezligidir.

LABORATUAR

Lenfopeni, yiksek LDH, trombositopeni sik gorilen lab
bulgularidir.

GORUNTULEME

Bileteral periferal yerlesimli 0zellikle orta ve alt zonlarda
infiltrasyonlar. Ac grafisi normal olmasina ragmen
tomografide parankimal anormallikler gosterilebilmistir.
SARS magdurlarinda yapilan uzun sureli takip pulmoner BT
calismalari, enfeksiyondan yedi yil sonra kalici anormallikler,
gbzlenebilmis buzlu cam goriniminin yerini ¢ogu olguda
retikiilasyon ve interlobiller kalinlasma almistir. Solunum
fonksiyon testlerinde hafif ila orta degisiklikleri gostermektedir.

TEDAVI

Destekleyici bakim diginda spesifik bir tedavi dnerilmemektedir
(Stockman LJ, Bellamy R, Garner P SARS: systematic review
of treatment effects.. PLoS Med. 2006;3(9):e343.)

SARS tedavisine fayda saglayan higbir antiviral ajan
bulunmamugtir.

Salgin sirasinda, ¢ogu hasta yuksek doz glukokortikoidler
ve ribavirin ile tedavi edildi, ancak uzmanlarin gcogu her iki
tedavinin de net yararli bir etkisini olmadigi, ayni zamanda
toksisitelerin yaygin oldugu konusunda hemfikirdir.

Lopinavir-ritonavir, in vitro virise kargi bazi aktivitelere sahip
olabilir, ancak klinik etkinligi belirlenmemistir. Ebola viriisiine
karg! aktivitesi nedeniyle gelisimi hizlanan deneysel bir ajan
olan Remdesivir (GS-5734), SARS ve MERS koronavirislerine
karsi aktiviteye sahiptir
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KORUNMA

Hastalarin izolasyonu, maske, eldiven ve onliiklerin kullanimi,
okullarin, hastanelerin ve kuliiplerin kapatilmasi ve maruz
kalan kisilerin karantinasi en temel korunma ydntemi olmakla
birlikte agilar da geligtirilmig ancak ancak yan etkileri nedeni
ile insanlar tzerinde deneme yapiimamustir.

MERS COV

On yil sonra, yeni bir koronavirus, daha korkutucu bir senaryo
ile sahneye cikmigtir. 2012 yilinin Haziran ayinda, Suudi
Arabistan’da pnomoni ve bobrek yetmezligi ile kaybedilen bir
viral pndmoni olgusunda yeni bir koronavirus tespit edildigi
bildirildi. Birkag giin sonra Suudi Arabistan’a seyahatten
donen Katarli bir hastanin, ¢ok benzer belirtiler gosterdigi
rapor edildi. 1zole edilen bu yeni viriis, betacoronavirus idi
ve yarasa korana virusu ile yakin iligkiliydi. 11k tespit edildigi
merkezin (Erasmus Medical Center) adina atfen coronavirus-
EMC adi verildi. Kisa siirede Arap Yarimadasi’'nda ortaya ¢ikan
bu gizemli ve dliumciil viral pndmoni salginindan sorumlu olan
bu yeni koronaviriise Turkgede “Ortadogu solunum yetmezligi
sendromu koronaviruisii”” olarak dile getirilebilen, “Middle East
respiratory syndrome coronavirus” (MERS-CoV) denildi.

MERS-korona viriisiiniin; alt solunum yollari, bobrek, bagirsak
ve karaciger hiicreleri ile histiyositler dahil olmak tizere birgok
insan hucresini enfekte edebildigi gosterilmigtir.( Chan JF,
Chan KH, Choi GK, To KK, Tse H, Cai JP, Yeung ML, Cheng VC,
Chen H, Che XY, Lau SK, Woo PC, Yuen KY Differential cell line
susceptibility to the emerging novel human betacoronavirus
2¢ EMC/2012: implications for disease pathogenesis and
clinical manifestation. J Infect Dis. 2013;207(11):1743)

MERS-CoV reseptoril, dipeptidil peptidaz 4 (DPP4) insanlarda
yalnizca alt solunum yolu epitelinde ¢ogaldigi igin insandan
insan bulagl az da olsa kisitlanmigtir.  Sigara icenlerde ve
KOAH hastalarinda ise alveol iginde viriisler ¢ok daha hizli
artis gostermiglerdir.

23 Haziran 2016 tarihine kadar 26 ulkeden olgu bildirimleri
yapilmigtir. Dinya Saghk Orguti (DSO) belirtilen tarih
araliginda, MERS-CoV enfeksiyonu kanitlanmis hasta sayisinin
1791 oldugunu ve bunlardan 640’1nin yagamini kaybettigini
(mortalite %36) bildirmektedir

Ulkemizde de tespit edilen tek olgu, Suudi Arabistan’da,
Cidde’de seyahatte iken, 25 Eylil 2014’te hastaliga yakalanan
ve Hatay’a nakledildikten sonra, 11 Ekim 2014’te yagamini
kaybeden 42 yasindaki erkek hastadir

SARS COV2
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Corana virlis ilk olarak Cinin Wuhan kentinde ortaya giktl.
29 aralikta wuhan deniz runleri pazarinda ¢aligan iki kisi ve
oradan alim yapan bir kiginin es zamanl benzer semptomlarla
bagvurusu dr Al Yen'in dikkatinden kagmamuigti. Hastaligin
seyrinin hizli olasi nedeni ile farkli bir etken olabilecegini
disinen Dr Yen bunu arkadaglar ve ile bi grupta paylasti.
Ayni fikirleri paylagan ve sonrasinda bu hastaliga yakalanarak
hayatini kaybeden Dr Li Ven Yan ve 7 kisilik bir grup daha
hikumet tarafidan halki endiseye siirilklemekle ve provake
etmekle suglandilar ve disiplin sugu isledikleri dusuntlerek
yargilandilar. Ancak hastaliklarin sayisi artip gercekler ortaya
clkmaya basladiginda onlem aliminda artik gecikilmis ve
hastalik birgok insani etkiler hale gelmigti.

1-2 hafta gibi kisa bir siirede i¢inde bulagsmasina, ardindan
¢ok hizli bir kuresel yayihm gostermesine ragmen Turkiye'de
bu siirecte vaka olmamasi ¢ok farkl yorumlara neden oldu.
11 Mart 2020 de Avrupa kaynakli oldugu diigiiniilen bir erkek
hastada covid test pozitifligi resmi kaynaklarca dogruland.
Turkiye'deki koronaviriis sireci de boylece baglamis oldu.

UST GASTROINTESTINAL ACIL DURUMLARDA BT

DR. ILKER AKBAS

Gastrointestinal sistem (GIS), agizdan baglayip iste sonlanan,
tubtler kivrimh bir yapidir. GIS, Treitz ligamenti tarafindan ust
ve alt olmak izere iki kisma ayrilir. Flexura duodojejunalisten
baglayan Treitz ligamentinin proksimali Uist GIS’i, distali ise
alt GIS’i olugturur. Bu ayrnim fizyolojik olmayip tamamen
anatomiktir. AQiz, orofarenks, 6zefagus, mide ve duodenumun
dortte tiglik proksimal kismi Uist GIS icerisinde yer alir. Yine
karaciger, pankreas ve safra yollari hastaliklari bu bolimde
tartigilacaktir.

Ust GIS acilleri, acil servislerde siklikla kargilagtigimiz
durumlardandir. Ayni zamanda tst GIS acilleri, acil servisten
direkt opere edilen hastaliklarin yaklagik Ugte ikisini
olusturmaktadir. Bunedenle biran dnce tanikoymak ve tedaviye
baslamak oldukga onem arz eder. Son vyillarda, bilgisayarli
tomografi (BT) Ust GIS acillerinin degerlendirilmesinde
oldukca dne plana ¢ikmigtir. Gerek ulagilabilir olmasi gerek
kisa ¢ekim ve yorumlama suresi, pek ¢ok patolojik durumda
duyarlihk ve dzgulluguniin yuksek olmasi gibi nedenler st
GIS acillerinde BT kullanimini arttirmaktadir.

GIS kanamalari, gastointestinal kanalin herhangi bir kismindan
olabilir. Bu nedenle altta yatan etiyolojik nedenler oldukca
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fazladir. Peptik ilser kanamalarivakalarinyarisini olustururken,
varis kanamalari ise ikinci en sik sebeptir. Varis kanamalarinda
mortalite %50’ye ulagir. Ust GIS kanamalariminim tanisinda
BT'nin sensitivitesi %85,2 ve spesifitesi % 92,1°dir. Aktif
kanama ve altta yatan nedenler BT ile saptanabilir. BT
anjiografide aktif kontrast madde ekstravazasyonu aktif
kanama icin oldukga degerli bir bulgudur. Varisler ise
kontrastli enine kesit goriuntiilemelerde kivrimli, bukumli,
genis, tubtler yapilar olarak kolayca gorulebilir. Varisler igin
BT'nin sensitivite, spesitivite, pozitif prediktif deger (PPV) ve
negatif prediktif deger (NPV) degerleri sirasiyla, %86-100,
%57-88, %77,5 ve %70,6 seklindedir.

Tipki  kanamalarda  oldugu  gibi,  perforasyonlarda
gastrointestinal kanalin herhangi bir boluminden olabilir.
Ozefagus icin en sik neden iyatrojenik sebepler iken mide ve
duodenum igin ise peptik Ulser hastaliginin komplikasyonu en
sik etkendir. Cogu perforasyon hayati tehdit eder ve acil tan
ve cerrahi tedavi gerektirir. Bu nedenle miimkin olan en kisa
sure icin perfore bolgeyi bilmek onemlidir. BT, perforasyon
bolgesini, altta yatan sebebi ve takip eden komplikasyonlarin
dogru degerlendirilmesinde onemli rol oynar. BT mutlaka
intravendz kontrast madde kullanarak gekilmeli ve goruntiler,
rutinabdominal pencere ayarina ek olarak, ekstraluminal havay!
tespit etmek igin akciger penceresinde de degerlendirilmelidir.
Gl duvarinin surekliliginin kaybolmasi, ekstraluminal hava
varligi ve oral kontrastin ekstraluminal kacag! perforasyonu
gosterir. 0zefagus perforasyonu icin BT'nin sensitivite ve NPV
degeri %100°dir.

Ozellikle bati toplumlarinda safra taslari popiilasyonun
%15-20’sinde gorulmekte ve her yil bu kisilerin %1-4’U
semptomatik hale gelmektedir. Safra yollari ve pankreasa ait
aciller karin agrilarinin sik sebeplerinden. Dzellikle safra yollari
hastaliklariicinilkonerilenyontemhepatobilierultrasonografidir
(USG). Karin USG, dugiik maliyeti, bulunabilirligi, non-invazif
olmasi ve safra kesesi taglari igin yuksek dogrulugu nedeniyle
klinik olarak akut kolesistit oldugundan siiphelenilen hastalar
icin tercih edilen ilk goriintileme teknigidir. BT genellikle
USG tamisal olmadiginda veya hastalarda kafa karngtirici
belirti ve semptomlar oldugunda endikedir. Barsak tikanikhg:
varliginda safra tagl ileusunu, generalize peritonit varliginda
perforasyonu veya amfimeatoz kolesistiti diglamak igin
BT istenmelidir. Bununla birlikte BT karin agrli hastanin
degerlendirilmesi sirasinda, diger etiyolojileri diglamak icin ilk
degerlendirmede siklikla kullanilir. Kolelitiazis, safra kesesinde
distansiyon (longitudinal = 10 cm, transvers = 5 cm), kese
duvarinda kahnlasma (>3mm ve kontrast tutulumu olmasi),
duvarda veya mukozada kontrast tutulumu, perikolesistik
sivi veya yag dokuda dansite artis, komsu karaciger
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parankiminde hiperemiye bagh kontrast tutulumu ve safra
kesesi fundusunun on duvara dogru yer degistirmesi BT'de
akut kolesistiti gosteren bulgulardir. Akut kolesistit’de BT nin
sensitivitesi: %73-94, spesitivitesi %59'dur. Safra taglari
kalsiyum ve kolestrolden tesekkuldurler. Igeriklerine gore
BTde farkli gorunebilirler. Kalsiyum igerigi fazla olan taglar
hiperdens gozilkiirken, kolestrol icerigi fazla olan pigment
taglari ise hipodens gorulur. Taglarin ancak %60’1 kalsifiyedir.
Geri kalanlarin yaklagik %25’ i safra ile izointens olup BT ile
saptanamayabilir. Tasin kolesterol igerigi ile BT atenuasyonu
arasinda ters korelasyon vardir.

Transabdominal USG, distal ortak safra kanalindaki taslar
icin zayif duyarlihiga sahiptir, cuinkil distal ortak safra kanali
genellikle goriintileme alanindaki bagirsak gazi tarafindan
gizlenir. Bu nedenle akut kolesistitin aksine koledolitiazis
tanisinda USG’nin faydasi daha azdir. BT'de safra kanali
icindeki taglar direkt gorilebilecegi gibi, hedef isareti, rim
isareti veya hilal isareti gibi sekonder bulgulara bagh olarak
da saptanabilir. BT’nin koledokolitiazis i¢cin duyarliligi %65-38
arasinda degisir.

Alkol, safrataslari, ilaglar, enfeksiyoz ve iatrojenik sebepler akut
pankreatititin baslica nedenleridir. Akut pankreatit hastalarinin
%80’ unkomplike pankreatit iken hastalarin %15-20’sinde
nekrotizan akut pankreatit goruliur. BT’nin akut pankreatit
tanisinda sensitivite ve spesitivitesi %90’nin {izerindedir.
BT akut pankreatit tanisi koymanin yaninda, unkomplike-
nekrotizan ayinmi, hastaligin derecesini siniflandirma ve
komplikasyonlari gostermede klinisyene yardimcidir. Bununla
birlikte hafif siddete pankreatiti olanlarin %15-30’'unda BT
goruntulemenin normal olabilecegi unutulmamalidir. [Ik BT de
komplikasyon olmasa bile hastalara mutlaka 48-72 sonra
komplikasyonlar igin yeniden BT goruntuleme yapiimahdir.
Fokal veya diffiiz parankim genislemesi, ddem ve parankim
dansitesinde degisiklik, pankreas sinirlarda diizensizlesme ve
pankreas etrafinda retroperitoneal yag dokuda dansite artig
BT’de akut pankreatiti gosteren bulgulardir.

Ust GIS yabanci cisimlere dzellikle gocuklarda sik karsilagilir.
Eriskin yag grubunda daha seyrek gorulmekte ancak daha
ylksek oranda morbitide ve mortaliteye yol agabilmektedirler.
Yabanci cisim yutulmasinda tani ve tedavide gecikme;
perforasyon, obstruksiyon gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilen dnemli bir sorundur. Ust GIS’de yabanci cisimlere
en cok anatomik yapisi nedeniyle dzefagusta daha sonra ise
midede rastlanir. Yabanci cisim yutulmasinin tanisi genellikle
kolaydir. Yutulan yabanci cisimlerin %88’i radyoopaktir. Bu
nedenle, boyun ve toraksi icine alan direkt grafilerde yabanci
cisimler olgularin %88’inde gorintilenebilir. BT, yabanci
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cismin seklini, boyutunu, yeri ve derinligi gosterir. Ayni
zamanda yabanci cismin gevresindeki dokunun durumunu
ve komplikasyonlarin gosterilmesinde duyarldir. Ayrica,
kiictik yabanci cisimler ve radyolusent cisimlerde BT ile
goruntilenebilir. 0zefagusta keskin ve sivri yabanci cisimlerin
gosterilmesinde, sensitivitesi %100, spesitivitesi %94’dur.

ATESLI SILAH YARALANMALARINA YAKLASIM

DR. KASIM TURGUT
ADIYAMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Atesli silahlar insanoglunun her donem ilgisini ¢ekmistir.
Elde edilmesi kolaylagtikca da ategli silahlarla meydana
gelen yaralanma ve 0lum olgulan artmaktadir. Ozellikle
15-35 yas arasi geng erkekler atesli silah yaralanmalarina
maruz kalmakta ve diinya genelinde yaklagik yillik 220.000
0lime sebep olmaktadir. Kullanim amagclarina bakildiginda
avcilk, savunma, saldirn ve magandalik sayilabilir. Olayin
gelisme sebeplerine bakildiginda gelismis ilkelerde intihar,
gelismekte olan Ulkelerde ise kaza ve cinayetler daha fazla
gorulmektedir. Vicutta en fazla ekstremiteler etkilenir, en
olumcul yaralanmalar ise bag-boyun bolgesine olmaktadir.

Yaralanmanin siddetini belirleyen faktorler silahin turt, atis
mesafesi, merminin agirhgi ve hizi, etkilenen bolgenin yapisi,
ve olugan sok dalgasinin seviyesidir. Yabanci ve ¢ok hizli bir
yabanci cisim olan kursun viicuda isabet ettiginde sahip oldugu
enerjiyi dokulara aktanr. Viicutta direk hasar olugtururken ayni
zamanda sahip oldugu blast etki ile cevre dokularda indirekt
hasar da olusturabilir. Vicutta kargilastigi en biyik direng
kemik dokudur. Diigiik hizl bir mermi kemige isabet ettiginde
genellikle yon degistirir, fakat mermi yiksek hizli ise kemikte
veya merminin kendisinde fragmantasyon gorilebilir. Bu
durum dokuda daha fazla hasar olmasina sebep olmaktadir.

Hayati organlar barindirmasi sebebiyle bas boyun bolgesi
yaralanmalarinda olum orani yiksektir. Vakalarin cogu olay
yerinde veya acil serviste 0lmektedir. Glaskow koma skoru
disik (<8), fix dilate pupilleri olan ve mermi trasesi orta
hatta olan yaralanmalarda hayati tehlike daha yiksektir.
Gogus kafesi genis bir capa sahip olmasi nedeniyle siklikla
yaralanir. Olum genellikle kalp ve bilyuk damar yaralanmasi
durumunda olurken, akciger elastiki yapisi nedeniyle
daha az vyaralanir. Abdomen vyaralanmalari ¢ogunlukla
toraks yaralanmalarinda eglik etmektedir. Hemodinamik
instabilite, peritonit bulgularinin  olmasi, omental yada
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intestinal eviserasyon, GIS kanama ve transbdominal trase
durumlarinda acil laparatomi yapilmalidir. Bunun digindaki
hastalarda acilde uygun yara eksplorasyonu, FAST, Grafi ve
BT ile degerlendirilerek peritoneal penetrayon ve yaralanma
acisindan degerlendirilmeli. BT pre-op yeterli degerlendirme
olanagi sundugunda birgok vaka non-operatif takip edilebliyor.
Ekstremite yaralanmalarinda hastalarin oncelikle vaskiler
yapilari, sonrasinda ise norolojik ve kemik yapilari yaralanma
acisindan degerlendirilmelidir. Diigilk enerjili yaralamalar
uygun lokal yara bakim yontemleri ile ayaktan tedavi
edilebilirler. Yuksek enerjili atesli silah yaralanmalarinda
ise irrigasyon ve sonrasinda islak pansumanla kapatip ilgili
uzmana konsultasyon gereklidir.

Bu hastalarin miidahalesi hayati tehlike olusturan multiple
travma gibi yapiimalidir. Oncelikle havayolu, solunum ve
dolasim givenligi saglanmali ve sonrasinda ise acil cerrahi
gereken vakalar tespit edilip zaman kaybetmeden operasyona
alinmali. Yaralanma bolgesi fark etmeksizin bitiin vakalara
bol irrigasyon, tetanoz ve antibiyotik uygulanmahdir. Yara
yeri blyukse ge¢ donemde sutir atiimasi daha iyi sonuglar
verecektir.
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ATUDER 1. ULUSAL E- KONGRE BILDIRI OZETI
PEDIATRIK GOGUS AGRISI VE SENKOP

UZM. DR. LEYLA DZTURK SONMEZ

GIRIS

Cocuklarda gogus agrisi yaygin bir bagvuru nedenidir ancak
yetiskinlerin aksine, nadiren kardiyak kokenlidir (1). En sik
11- 14 yaglari arasinda gorulur (2). Kiz ve erkek gocuklarinda
gorilme olasiligi aynidir. Yag kugildiikge organik neden olma
olasiligr artar. Gogus agrisi, ufurimlerden sonra en sik 2.
pediatrik kardiyoloji bagvuru nedenidir(3).

Gogus agnisi ile acil servise bagvuran pediatrik hastalarda
oncelikle hayati risk olusturacak nedenlerin aragtirilarak
riskli durumlarin tespit edilmesi gerekir. Ayni zamanda panik
haldeki cocugu ve ailesini bilgilendirerek rahatlatmak gerekir.
Altta yatan riskli durumlarda nedene yonelik tedavi baglanmali;
eger uygun birimler hastanede mevcut degilse uygun sevk
planlamak gerekir. Kalp kaynakli gogus agrilari ani dlim riski
nedeniyle dnemlidir (2).

Butiin acil servis hastalarinin %5,2’ si gogus agnisi sikayeti
ile pediatrik kardiyoloji ile konsilte edilir (4). Pediatrik gogis
agrsi hastalarinin gogu non- kardiyak gogus agrisi tanisi alir
(%99); bunlarin %52’ si idiopatik, %36’ si muskuloskeletal,
%7’ si respiratuar ve %3’ U gastrointestinal nedenlere baghidir
(5, 6).

Senkop tanim olarak gegici siireyle bilincin kaybolmasina
bagh postural tonusun korunamadigi, herhangi bir tibbi
girisim yapilmadan kendiliginden ve tamamen diizelen
belirtiler butuni olarak geger. Kardiyak senkop dongoriisuz ve
aniden olugur, kisa surelidir. Kardiyak outputtaki azalmaya
bagli olarak beyin kan akimindaki ani azalma nedeniyle ortaya
cikar(7).

NON- KARDIYAK GOGUS AGRISI NEDENLERI
Gogiis Duvari/ Muskuloskeletal

Kas ve iskelet sistemi kaynakl agrilar ifade eder. Hastalarin
%50- 68 i bu gruba girer. Oksiriik siraisndaki kasilma ve
gerilmeler, konstokondritler, prekordial yakalama sendromu,
kayan kaburga sendromu, herpes zoster ve o0zellikle kiz
cocuklarinda olabilecek meme hastaliklar kaynakl olusabilir.
Cogunlukla acil tani ve tedavi gerektirmez(8).

Pulmoner

Akciger kaynakl pediatrik gogils agrilan %3-12 oraninda
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gorulir. Bronkospazm ve reaktif hava yolu hastaliklar,
pnomoni, plevra kaynakli agrilar, pnomotoraks ve pulmoner
emboli gibi nedenler arastiriimalidir (9).

Gastrointestinal

Gastrointestinal sistem(GIS) kaynakli pediatrik gogus agrilari
%?2-8 oraninda gorulir. Gastrodzofagial refli hastaligl,
ozofajit, peptik Ulser, gastrit, yabanci cisim, kostik madde
alimi, kolesistit ve konsitipasyon gibi sik goruiilen nedenler
basta olmak tizere birgok GIS hastaligi gogis agrisina neden
olabilir (9).

Psikojenik

Psikojenik kaynakli gogus agrilar adolesanlarda daha
sik gorulur. %10 — 30 oraninda izlenebilmektedir. Hasta
degerlendirilirken detayll anamnez alinmali ve ozellikle
prespitan faktorler, sosyal stressor varligi, anksiyete
Oykusu ve hiperventilasyon sendromu ve madde kullanimi
sorgulanmalidir. Ozellikle kokain kullanimi gogiis agrisina
neden olabilir(8,9).

Idiopatik

Butlin organik ve psikojenik nedenler dislandigi zaman
idiopatik gdogus agrisindan bahsedilebilir.

KARDIYAK GOGUS AGRISI NEDENLERI

Agrinin vasf, dzellikle egzersizle olusuyor ya da artiyor olugu,
carpinti, efor kapasitesinde diugsme oykusi ve senkop kardiyak
kokenli gdgus agrilarini duguindiriir. Ani 6lim riski agisindan
dikkatle incelenmelidir. Bilinen konjenital kalp hastalig,
kardiyak transplantasyon oykiisii, madde kullanimi, Kawasaki
hastaligi ve aile oykisii sorulanmalidir. Dzellikle ailede
geng yasta ani 0lum, kalitsal kalp hastaliklari, hiperlipidemi
sendromlari, koroner arter hastaligi dykusi, kardiyomiyopati
Oykusu vb. nedenler sorgulanmalidir.

Aori/ Aortik Diseksiyon

Aort kaynakli gogus agrilarn 21 yas altinda %0, 37 oraninda
gorlir; 15 yas altinda ise bildirilmemis. Agri ani baglangigli,
siddetli ve yirtici vasiftadir. Marfan Sendromu, Ehlers Danlos,
Loeys Dietz Sendromu gibi konnektif doku hastaligi olanlarda
daha sik gorulur (8).

Perikardiyal/ Perikardit

Perikarditte agri inspirasyonla ve yatma ile artarken, one
egilme ve oturma ile azalmaktadir. Keskin vasifli bir agndir.
Fizik muayenede artan perikardiyal siviya bagl kalp seslerinin
derinden gelmesi ve pulsus paradoksus saptanabilir. Tan fizik
muayene, akciger grafisi, EKG ve EKO ile konulur. Akciger
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grafisinde yeni gelismis kardiyomegali perikardit agisindan
suphe uyandinr. EKG’ de yaygin ST elevasyonu ya da PR
depresyonu ve takiip eden T inversiyonu izlenebilir. EKO hem
perikardiyal efuizyonun miktari hem de yeri akkinda detayl bilgi
verir; ayrica hipoekoik sivi gevresindeki hiperekoik perikard
yapraklari tanida onemlidir. Viral ya da bakteriyel olabilecegi
gibi kalp cerrahisi sonrasl, kollajen vaskiler hastalik kokenli
olabilir. Yine travma, neoplasm ve miyokardit nedeniyle de
perikardit olusabilir. Cocuklarda miyokardiyal infarktiis nadir
gorilse de Dressler Sendromu akilda bulundurulmalidir.

Koroner

Pediatrik gogus agrisinin koroner nedenleri kazanilmig ya
da konjenital olabilir. Kawasaki Hastaligi, koroner arterleri
sinlis valsalva karsisindan anormal baslangict ya da sol
koroner arterin pulmoner arterden ¢ikis anomalisi (ALCAPA
Sendromu) olabilir. Yine miyokardiyal bridge koroner kaynakli
gogus agnsina neden olabilir.

Miyokardiyal

Hipertrofik ve dilate kardiyomiyopatiler gogiis agrisina
neden olabilir. Hipertrofik kardiyomiyopatide sol ventrikiiler
outflow tracktaki tikaniklik miyokard ig yilkinde ve oksijen
ihtiyacinda artmaya neden olarak agriya neden olur. Bazi
HCM hastalarinda miyokardiyal bridgein neden oldugu
koroner arter kompresyonu da yine anjina ya da ani 6lumle
sonuglanabilir.

Dilate kardiyomiyopatilerde miyokard kalinlasmasa da
total kalp kutlesi anormal gsekilde artar. Ventrikuler stroke
voliumdeki azalma yine koroner kan akiminin miyokardin
oksijen ihtiyacindaki artisi karsilayamamasina yol agar ve
gogus agnsi gelisir.

Valvuler

Ciddi aortik ve/ veya subaortik obstriiksiyon, hipretrofik
kardiyomiyopatideki mekanizma ile benzer sekilde gogis
agrisina neden olur. Miyokardin artmig metabolik ihtiyaglarini
sinirli koroner kan akimi kargilayamaz ve iskemi olusur.

Ciddi mitral regirjitasyon da Klbin is yukini arttirarak gogus
agrisina neden olabilir.

Mitral valve prolapsusu bazi gocuklarda mekanizmasi iyi
anlagiimamis olsa da gogis agrisina neden olabilir(10).

Ritm Bozukluklan

Aritmi tanisi olan gocuklarda akut ataklar sirasinda gogus
agnsi olabilir. Benign aritmilerde, atlanan bir atim ya da
prematir atrial atim sonrasi olusan kuvvetli bir sinus atimi
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cocuk tarafindan agrili olarak ifade edilebilir.

Daha tehlikeli aritmilerde ise diastol siiresi kisalir ve kardiyak
outputta azalma ile sonuglanan ventikiler diastolik dolumda
azalmaya neden olur. Bu ise iskemiye yol agarak gogus
agrisina neden olur.

Ventrikiiler tagikardiye bagl olusan gogis agrisi daha ¢ok agik
kalp cerrahisi gegiren, kardiyomiyopati, uzun QT sendromu ya
da bagka kanalopatileri olan veya ciddi elektrolit bozukluklari
olan hastalarda gorulir.

DEGERLENDIRME
Anamnez

Detayl dyku onemlidir. Agrini tanimi, vasfi, yeri, ciddiyeti,
yayihmi, suresi, arttiran ya da uyaran faktorler tek tek
degerlendirilmelidir. Kronik agrilar genellikle non- kardiyak
nedenlere baghdir. Agr kesici ve dinlenme ile iyilesen agrilar
daha cok kas iskelet sistemi ile iligkilidir.

Egzersizle artan gogius agrisi, egzersizle olusan senkop,
gogis agrisi ile beraber garpinti, sirta- ceneye- sol kola ya
da sol omuza yayilan agr, yatay pozisyonda agrinin artmasi
ya da ates ile iligkili agrilarda yuksek riskli gogis agrisindan
suphe edilmelidir.

Hastanin ~ 0zgecmiginde  sistemik  vaskulit/  artrit,
hiperkoagulobilite, Kawasaki Hastaligi, gecirilmis kardiyak
cerrahi ya da pozitif aile dykusi olup olmadigi onemlidir.

Fizik Muayene

Fizik muayene her zamanki gibi inspeksiyon, palpasyon,
perkiisyon ve oskilltasyon yapilir. Inspeksiyonda travma
bulgusu, gogis duvar ve sternum simetrisi, cilt lezyonlari,
madde kullanim izleri, siyanoz, yardimci solunum kaslarinin
istiraki vb. degerlendirilir. Palpasyonda lokalize hassasiyet,
thrill, nabiz muayenesi degerlendirilir. Perkiisyon daha ¢ok
akciger patolojilerine yonelik yapilir ve respiratuvar etyoloji
hakkinda bilgi verir. Oskilltasyonda tiim akciger alanlari ve 4
kalp odacigi dinlenmelidir. S3, S4 galo varligi; S2 teklesmesi,
Ufturtmler, dizensiz ritm, kalp seslerinin derinden gelmesi,
perikardiyal siirtinme sesi varligi kaydedilmelidir. Tagikardi
ve takipne olup olmadigina bakilir.

Yine sistemik muayenede periferik dem, agnl, kizarik ya da
sis eklem, agnili/ sis ekstremiteye dikkat edilmelidir.

Elektrokardiyogram (EKG)

Anormal EKG bulgulan gbgis agnsinin kardiyak kokenli
oldugunu gosterir (6). Ventrikiler hipertrofi, patolojik ST/ T
segment degisiklikleri, yiksek dereceli AV blok, ventrikiler/

31

Ulusal Acil Tip

« E-KONGRE SUNUM KiTAPCIGI
11-13 Haziran 2020

atrial ektopi, QRS voltaj dusuikligi, PR segment depresyonu,
uzun QT (>470ms) varligi incelenir.

Ekokardiyografi (EKO)

Gogus agnsinin ciddi nedenlerini tespit eder. KMP, sol ventrikill
outflow tract obstriiksiyonu, anormal orijinli koroner arterler,
perikardiyal eftizyon( Perikardit), pulmoner hipertansiyon,
miyokardiyal duvar hareket bozuklulklari vb. ile ilgili bilgi verir
(9, 11). Hikaye, FM ve EKG’ nin normal oldugu durumlarda
¢ogu kardiyak patoloji diglanir (12).

SONUC

Cogu hastada etyoloji benign olsa da; bu semptom okulda
devamsizliga, aktivitede kisitlamaya ve hasta ve ailesinde
endiseye yol acabilir. Derin anamnez ve tam FM, genellikle acil
girisim gereken nedenleri tespit edebilir. Hastalik bulgulari,
kalp ya da akciger ile iligkili pozitif fizik muayene bulgular
ya da egzersiz sirasinda olugan semptomlar yoksa ciddi bir
organik neden olma olasiligi disuktiir. Senkop kardiyak gogus
agnsini isaret eder ve son derece onemli bir semptomdur.
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CRUSH YARALANMA-EKSTREMITE YONETIMI

DR. MAHMUT KALEM

Bir ekstremitenin tipik crush yaralanmasi bir duvar
altinda (deprem magdurlari gibi)veya arag icerisinde

saatlerce kalma (mekanik kas ezilmesi crush
yaralanmasi) seklindedir.
Crush vyarlanmalarda morbidite ve mortalitenin

nedenleri; hipovolemi (dehidratasyon), hiperkalemi,
hipokalsemi, metabolik asidoz ve akut miyoglobinlrik
bdébrek yetmezligi dir. Bu bir dizi patofizyolojik olaylar
serisi dehidratasyon ile baglar bunu crush yaralanmig
ekstremitenin doku reperfuizyon hasari takip eder.

Morbidite ve motalitenin lokal nedenleri agir
sepsis,siklikla fasyotomi sonrasi,ihmal edilmis acik
ezilme yaralanmalari sonrasi olsan gazli ganren gibi
faktorler ile komplike olmus kompartman sendromudur.

TESHIS

Gelisim asamalari biliniyor ve ekstremite inspekte
edilirse  tani  genellikle acikti. ~ Kompartman
sendromunde ekstremitede saatler icerisinde belirgin
sislik olusur. Crush cilt dokusu ezik ve soluk, rengi
degismistir.Fakat butinligl korunmustur,agri kademeli
olarak artar ve izdirap verici bir hal alir. Kompartman
sendromlu hastanin klinik tablosu agiktir.

YONETIM
a-GENEL

Bir ortopedist bu gibi acil durumlarda hiperkalemi hipokalsemi
akut miyoglubiniirik bobrek yetmezligini dnlemek igin masif
sivi tranflzyonunu ve idara alkalizasyonunu mimkiin olan
en erken zamanda tesis etmelidir. Masif intravenoz infzyon
hastalar daha kurtariimadan baglanmalidir. Erken replasman
bobrek yetmezligini donlemek icin dnemlidir.

b-LOKAL
ACIK CRUSH YARALANMA

Cilt butiinligl bozulmug ve hasarlanmig ise agik yaralanma
s0z konusudur. Tedavi yine ayni siddetle yapilmahdir. Agik
yara radikal debridmalar demektir. Drenaj saglanmalidir.
Profilaktif antibiyotik verilmeli cerrah sepsis igin alarmda
olmalidir. Sepsis agresif tedaviye yanit vermez ise proksimal
amputasyonlar hayat kurtarici bir onlem olarak belirtilmistir.

KAPALI CRUSH YARALANMA
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Akut kompartman sendromunun klasik tedavisi son
zamanlarda gozden gecirilmigtir. Klasik tedavi de acil fasyotomi
ile dekompresyon lokal ve distal kan akimi elde etmeyi saglar,
amag iskemik kas oluminiu engellemektir. Klasik tedavi
kapali yaralanmada uygun degildir ¢cuinkil kapali yaralanmada
kompartmandaki kasin bir kismi zaten dlmiistiir ve fasyotomi
kapali crush yaralanmali uzuv segmentini agik yara haline
donusturiur ve kanamay arttirabilir, koagulopati agreve olur,
miyoglobin agiga cikar akut borek yetmezligi otaya gikabilir.
Ayni sekilde sepsis riskide ortaya ¢ikabilir. OIU kas dokusu
bolca kanayabilir buda saglikli kas dokudan ayriminda aldatici
olabilir. Nekrotik kas dokusu genel anestezi altinda birkag
defa tekralanarak eksize edilmelidir. Rutin fasyotomi crush
yaralanmada kontrendikedir. Akut crush yaralanmada rutin
fasyontominin tek endikasyonu distal nabiz yoklugu ve lokal
major arter yaralanmasi ve sistemik hipotansiyon durumudur.
Crush yaralanmada primer ortopedik tedavi konservatifdir.
Eklemler fonkisyonel pozisyonda splintlenmis olmall, aktif ve
pasif hareketler yapiimalidir.

Son olarak iskemik kas kontraktiirii ve paralizi geg rekonstruktif
cerrahi ile iligkilidir.

ACIL SERVISTE ECMO KULLANIMI: 5N1K

PROF. DR. MEHMET GUL, NEU
MERAM TIP FAK. ACIL TIP AD

Hastane digi kardiyak arrest tum dunyada milyonlarca
insani yaygin olarak (ABD’de yilda yaklagik 424.000 kisiyi)
etkilemektedir. Hastane ici kardiyak arrest (HIKA), yuksek bir
mortalite oranina sahiptir. Birgok kardiyak arrest hastasinda,
ileri kardiyak yasam destegine (IKYD) ragmen spontan
dolagimin geri doniisiinde bir basarisizlik vardir ve bu siklikla
ciddi metabolik asidoz, akut koroner arter tikanikligi veya
massif pulmoner emboli>de gorulir.

Refrakterventrikulerfibrilasyon (VF),standartkardiyopulmoner
resiisitasyona (KPR) direngli, acil serviste karsilagilan hayat
tehdit eden bir ritmdir. Uzamig KPR strelerinin sag kalimi ve
iyi norolojik fonksiyon oranlarini azalttigi bilinmektedir.
Her ne kadar standart KPR sonrasinda VF>nun sag kalim
orani 1998-de % 15.4 iken 2006>da % 20.4>e yikselmis
olmasina ragmen, refrakter VF>u takiben norolojik sonuglar
son on yilda bilytik dlciide degismeden kalmigtir (% 7.7>den
% 5.6>ya).

Ekstrakorporeal  membran  oksijenasyonu  (ECMO),
konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen akut ciddi kalp ve/
veya solunum yetmezligi veya arrest geciren hastalarin
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tedavisinde uzamig kardiyopulmoner destek saglamasi
nedeniyle son zamanlarda popiler hale gelmistir. Bununla
birlikte, yilksek ekonomik maliyet ve emek yogun dogasi
nedeniyle ECMO igin terapdtik endikasyona ciddi onem
verilmelidir.

ECMO konusundaki bilimsel caligmalar artmaya devam
ettikce ve hipoksemik akut solunum yetmezIigi, kalp krizi ve
kardiyojenik sokta kullanimi ile ilgili umut verici veriler ile,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ECMO kullanimi son on yilda
%400 artti. Bu, ECMO’nun hem acil serviste hem de hastane
oncesi ortamda bile dnceden uygulanmasi konusunda bir
ilgi dogurdu. Acil serviste ECMO uygulamasinin baglamasi
kismen yeni bir gelismedir. Ancak, bu uygulamalarin sayisi
her gecen giin artmaya devam etmektedir.

ECMO, venoarteriyel (VA) ve venovendz (VV) olmak iizere iki
tiptir. VV ECMO solunum destegi saglarken, VA ECMO hem
solunum hem de hemodinamik destek saglar. ECMO vaskuler
sistemden kani alir, sonra vicut diginda bir oksijenatorin
gectigi yerde mekanik bir pompa ile dolastirir. Hemoglobin
oksijen ile doymus hale gelir, CO, gikarilir ve sonra kan
dolasimina yeniden verilir. VA ECMO genellikle hemodinamik
ve respiratuar arrest gibi durumlarin eslik ettigi uygun acil
hastalarda acil serviste daha sik kullanilmaktadir.

Yapilan son caligmalarda hem hastane digi hem de hastane
ici refrakter kardiyak arrestte VA ECMO destekli CPR (E-CPR)
alan hastalarda ozellikle iyi norolojik sonuclar, refrakter VF'u
olan hastalarda ECMO desteginin yararli bir arag olabildigini
ortaya koymustur.

ECMO’nunzamanindakullaniimasinin, resusitasyonsirecinde
miyokard ve beyin gibi yasamsal organlara perfiizyon
saglamak icin yardimer oldugu ve bunun da bozulmamig
norolojik sonuglarin iyilesmesine katkida bulundugu
disiincesi, ECMO>nun refrakter VF>-daki rollerini aragtirmak
icin buytk prospektif calismalara ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Acil tip uzmanlarinin ECMO>nun baglatiimasi  ve / veya
daha deneyimli bir merkeze transfer karari icin artan bir
sorumlulugu vardir. Agina oldugumuz mevcut bilgilere
ilaveten, extracorporeal yasam desteginde ECMO>nun
endikasyonlari, kontrendikasyonlari, riskleri, yararlar ve
lojistigini bilmek dnemlidir.

Acil serviste akut dolasim ve/veya akut solunum yetmezligi
bulunan hastalarin maalesef birgogunun durumu, vasopressor
ve mekanik ventilatdr kullanimina ragmen, dogru bir teghisten
once hizla bozulmaktadir. ECMO, bu hastalarin durumlarini
stabilize etmek igin bir kurtarma tedavisi olarak kullanilabilir
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ve dogru bir taniya ulasmak icin ilave zaman temin eder ve
sonug olarak hayatta kalma oranlarinin iyilestiriimesine yol
acar.

ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE
PERIFERIK SINIR BLOKLARI

UZM. DR. METIN YADIGAROGLU

Ultrasonografi yardimiyla periferik sinir blokaji, ilk olarak
1978 yilinda La Garange tarafindan supraklavikuler yaklasimla
brakiyal pleksus blokaji yapiimasi seklinde gergeklestirilmigtir.
Takibeden vyillarda bu islem giderek gelisim ve yayilim
gostermistir.

Invaziv prosedirlerde ve akut travmalarda analjezi ve anestezi
saglanmasi amaciyla ultrasonografi (USG) egliginde periferik
sinir blokaji acil servislerde kullaniimaktadir. Periferik sinir
blokaji icin USG kullanimi; siniri, etraf anatomik yapilari, igne
ucunu ve lokal anestezik enjeksiyonunu gergek zamanli olarak
goruntuleme imkani sagladig i¢in hem blokajin basarisini
maksimum seviyeye ¢ikarir hem de olasi komplikasyonlari
minimuma indirir.

Periferik sinirler kiicuk boyutlu ve gorece yuzeyel yerlesimlidir.
Bu nedenle gorintilenmeleri icin  kullanilmasi gereken
USG probu vyuksek frekansli yizeyel probtur. Sinirlerin
ultrasonografideki gorunimii  ¢ogunlukla diizgiin  sinirh
olmakla birlikte; sekilleri oval, yuvarlak ya da oblik olarak
degiskendir. Klavikula proksimalindeki genis periferik sinirler
hipoekoik goriiniirken; distalindeki sinirler, igerisinde kiigiik
internal hipoekoik fasikul alanlarin bulundugu hiperekoik
goruniime sahiptir ve bu goruniime “bal petegi” ya da
“patlamig misir gorunumu” adi verilir.

Islem dncesi girisim icin kontrendike olacak durumiar (lokal
anestezi allerjisi, girisim yapilacak yerde aktif enfeksiyon,
kanama diatezi, biling ve kooperasyon bozuklugu...v.s)
mutlaka goz dniinde bulundurulmalidir. Blokaj yapiimaya karar
verilmisse isleme baslamadan dnce hastalardan aydinlatiimig
onam alinmalidir. Ayrica islem oncesi mutlaka ilgili anatomik
bolgenin motor ve duyu muayenesi yapilarak kaydedilmelidir.
Islemde kullanilacak igne (cogunlukla 22 gauge spinal igneler)
ve lokal anestezik ilag (¢cogunlukla lidokain veya prilokain)
secilir. Uygun gekilde sterlizasyon (hem transduser hem de
girisim yapilacak alan igin) yapilir ve isleme baglanir.

Ultrasonografi ile periferik sinir blokaji teknigi temelde iki
cesittir. Birincisi ve en sik kullanilan yontem transduser

N




@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Ulusal Acil Tip

« E-KONGRE SUNUM KIiTAPCIGI

11-13 Haziran 2020

ylizeyine paralel girisim yapilan ‘in plane’ teknigidir. Bu
teknikte ignenin uzun ekseni ultrason ekraninda islem boyunca
gorunir. Ikinci teknik ise trandiiser ylizeyine dik olarak yapilan
ve ultrason ekraninda sadece ignenin ucunun goriunebilir
oldugu ‘out of plane’ teknigidir.

Uygulama periferik sinir yapisinin ultrasonografik olarak
lokalize edilmesiyle baglar. Goriuntuniin iyilestiriimesi icin
gerekirse ultrason probuna ac! verilir (probe tilt). Transdiiser
sabitken az miktarda lokal anestezik gerekirse igne ucunun
net goriintiilenmesi icin hipoekoik koleksiyon olusturmasi
amactyla verilebilir. Islem esnasinda ya sadece ultrason probu
ya da sadece igne hareket ettirilmelidir. Yapilacak olan lokal
anestezik enjeksiyonlari daima ekstranoral olmal ve siniri
cepecevre saran hipoekoik bir halo olusturmaldir (donut
sign). Kiigiik sinir yapilari igin gogunlukla 5 cc lokal anestezik
enjeksiyonu yeterli iken bilyuk sinir yapilari i¢in 15 cc’ye kadar
enjeksiyon yapilabilmektedir. Enjeksiyon yapiimadan once
mutlaka intravaskiler bir girisim yapiimadigi teyit edilmelidir.
Enjeksiyon islemine direng varsa enjeksiyon yapiimamalidir.

Anlatilan bitun bu islemler; brakiyal pleksus blokaji, median
sinir blokajl, radial sinir blokaji, ulnar sinir blokaji, subgluteal
siyatik sinir blokaji, popliteal fossa tibial sinir blokaji ve tibialis
posterior sinir blokaji igin uygulanabilir.

SAG KALP RESUSITASYONU: KALBIN
SAG TARAFI AKCIGER MIDIR?

PROF. DR. MUHAMMET GOKHAN TURTAY
INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD

Sag ventrikul iskemi ve enfarktiisi, kapak patolojileri,
pulmoner hipertansiyon, kardiyomiyopatiler, sol tarafli kalp
hastaliklari ve konjenital kalp hastaligi ile iligkili olarak basing
ve volum yilklemesine bagh sag kalp ile ilgili problemler
gelisebilmektedir. Normal sag ventrikil fonksiyonunu
icin sistemik vendz geri donis, sag ventrikill afterloadu,
perikardiyal uyum, sag ventrikil serbest duvarin ve
interventrikiiler septumun kontraktilitesi gerekir. Sag ventrikil
disfonksiyonu kotii klinik sonuglar ile iligkilidir. Yeterli on
yuk varliginda sag ventrikiliin, dolagimi destekleyememesi
sonucu sag kalp yetmezligi gelisir. Sag kalp yetmezligi akut
ve kronik olarak siniflandirilir. Alttaki patolojiye bagh olarak
da kargimiza dugik, orta duzeyli ve korunmug ejeksiyon
fraksiyonu seklinde de cikabilir. Klinik olarak akut sag
kalp yetmezliginde hipotansiyon ve hipoperfiizyon bulgulari,
nefes darligi ve yikselmis juguler vendz basing gibi bulgular
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saptanir. Kronik sag kalp yetmezliginde periferik ddem,
ilerleyici egzersizintoleransi, yorgunluk, santral venoz basingta
yiikselme ve kardiyak outputta azalmaya bagli olarak akciger
0deminde siddetlenme, plevral effizyonlar ayrica bobrek,
karaciger ve gastrointestinal sistemde etkilenmeye ait bulgular
saptanabilir. Fizik muayenede juguler vendz dolgunluk,
atrial fibrilasyon, hepatomegali, assit, alt ekstremitede ve
presakral bolgede 0dem, Kussmaul belirtisi ve Carvallo
belirtisi saptanabilir. Sag kalp yetmezliginde tetkik olarak
EKG, serum belirtegleri, biyobelirtegler, EKO, akciger grafisi,
kardiyak MRG, multidedektorlii BT, radyoniiklid gériintiileme
yapilabilmektedir. Sag kalp yetmezliginin tedavisini; volum,
preload, miyokard kontraktilite, sag ventrikil afterload ve aritmi
yonetimi ile beraber altta yatan hastaligin spesifik tedavileri
olusturmaktadir. Sag kalp yetmezliginde onemli tedavi
bagliklarindan birini de mekanik dolasim destegidir. Direncli
akut veya kronik sag kalp yetmezliginde kullaniimaktadirlar.
Bu cihazlarin uygun sekilde ve zamanda yapilmasi oldukca
onem arz etmektedir. Gegici, ara ve uzun sureli mekanik
dolagim destegi cihazlar sag kalp yetmezIigi olan hastalara
uygulanmaktadir. Transplantasyon, palyatif miidahaleler ve
kapak lezyonlarina cerrahi miidahaleler sag kalp yetmezliginde
diger tedavi alternatiflerini olusturmaktadir.

QT UZAMASI YAPAN ILACLARIN
TANISI VE YONETIMI

DR. OGRET. UYESI MURAT SEYIT; PAUTF ACIL TIP A.D.

QT araligl Q dalga baglangicindan T dalga sonuna kadar gegen
suredir. Ventrikuler depolarizasyon ve repolarizasyon igin
gecen sireyi belirtir. Erkeklerde > 440 ms ya da kadinlarda
> 460 ms ise QTc uzamistir. QTc > 500 ms olmasi artmig
torsades de pointes (TdP) riski ile iligkilidir. 500 ms’nin
ustiinde olmasi, “torsade de pointes”, dolayisiyla ventrikiler
fibrilasyon (VF) ile ani 6lum riski olusturur.

Uzamis QT Nedenleri olarak; hipokalemi, hipomagnezemi,
hipokalsemi, myokardiyal iskemi, post—kardiyak arrest, artmig
intrakraniyal basing, konjenital uzun QT sendromu ve llaglar
yer alir.

Uzun QT sendromu dnemi olarak ani kardiyak dlumler veya
senkopla beraber gozlenen, idiyopatik, iyatrojenik veya
konjenital sebeplerle ortaya ¢ikan kardiyak repolarizasyon
bozuklugudur. ~ Temel  elektrofizyolojik ~ mekanizma;
repolarizasyon surecinden sorumlu olan bazi akimlarin
yoklugu veya blokajidir.
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Antiaritmik ilaglardan Sinif IA; kinidin, prokainamid. Sinif
[II; sotalol, amiodaron. Sinif 1V; bepridil. Antibiyotiklerden;
eritromisin,  klaritromisin,  klindamisin,  trimetoprim-
sillfametoksazol, moksifloksasin, levofloksasin, flukonazol,
ketokonazol, amantadin, klorokin yer alir.

UQTS’'ye sebep olan ilaglar hepatik metabolizmalarinin
azalmasi veya metabolizmalarinda rol oynayan enzimlerin
bagka bir ilag tarafindan inhibe edilmesi gibi nedenlerle ilag
plazma seviyelerinin artmasi da aritmi olusumunda onemli
risk faktorleri arasindadir. Amiodaron bu konuda ayri bir yere
sahiptir. QT araligini 500 ms’den daha fazla uzatabilir ancak
nadiren TdP’ye neden olur.

QT araliginin uzamasina neden oldugu bilinen ilag kullaniminda
TdP gelisim riskini arttiran faktorler sunlardir. Kadin cinsiyet,
bilinen kalp hastaligi varligi, hipokalemi, hipomagnezemi ve
yuksek ilag seviyeleri

Torsade de Pointes (TdP) kendi kendini sinirlayabilen
tasikardiye neden olur ve hastalarda ¢arpinti, bag donmesi ve/
veya senkop ataklarina neden olabilir. Hizli bir ritim olmasi ve
polimorfik karakteristigi nedeniyle stabil olmayan bir ritimdir.
Kendiliginden durabilecegi gibi ventrikiiler fibrilasyona da
ilerleyebilir. QT’yi uzattigi bilinen ilag kullanan hastalarda bu
sikayetlerin gorulmesi aksi ispat edilene kadar ilagla iligkili
UQTS olarak kabul edilmelidir

Oncelikle EKG’si alinan her hasta uzun QT agisindan
degerlendirilmelidir. QT uzamasi igin yiiksek risk altinda olan
hastalar tedavi doncesi mutlaka degerlendirilmelidir. Bradikardi,
elektrolit dengesizlikleri, mikrozomal enzim inhibisyonu yapan
ilaclar ile kombine kullanimi ve risk faktorlerinin bulundugu
durumlarda QT araligini uzatan ilaglar repolarizasyon
uzamasini daha da arttirarak TdP tipi ventrikuler aritmilere
neden olabilir.

Tedavi igin dncelikle TdP gdzlendiginde bir ilag etkilesmesi
olabilecegi dugunulerek aritmojenik potansiyeli olabilecek
ilaglar  kesilmelidir. Hipopotasemi, hipomagnezemi gibi
elektrolit bozukluklari ve olasi bradikardi tedavi edilmelidir.
Beta-blokerler giinimiizde UQTS hastalarinda tercih edilen
ilag tedavisidir. Propranolol (1-5 mg) en sik tercih edilen beta-
blokerlerdir. Yiksek riskli hastalar icin ICD en etkili tedavi
yontemi gibi gozikmektedir. Sol servikotorasik stellektomi
yiuksek riskli hastalarda diger bir antiadrenerjik tedavi
yontemidir (ozellikle beta-bloker tedavisine ragmen).

Ozetle oncelikle TdP gozlendiginde bir ilag etkilesmesi
olabilecegi dusiinilerek aritmojenik potansiyeli olabilecek
ilaglar  kesilmelidir. Hipopotasemi, hipomagnezemi gibi
elektrolit bozukluklari ve olasi bradikardi tedavi edilmelidir.
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Beta blokorler giinimizde uzun QT sendromu hastalarinda
tercih edilen ilag tedavisidir. Propranolol en sik tercih edilen
beta blokorlerdir.
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COCUK ISTISMARINA ACIL SERVISTE
YAKLASIM VE ADLI BOYUTU

UZM. DR. MUSTAFA CICEK

Birlesmis Milletler tarafindan 1989 yilinda kabul edilen Cocuk
Haklari Sozlesmesi'ne gore, 18 yagin altindaki her insan
cocuktur ve sirf gocuk olmasindan ileri gelen birtakim haklara
sahiptir. Cocuk istismari, 0-18 yas grubundaki gocugun
kendisine bakmakla yukiimlu kisi veya diger kisiler tarafindan
zarar verici olan, kaza digi ve onlenebilir bir davraniga maruz
kalmasidir.

Anatominin erigkinlerden farkl olmasi bazi spesifik yaralanma
tiplerinin olusmasina olanak saglar. Bag bolgesinde Ince
ve esnek ve olgunlasmamig kafatasi, kemik yapilarin
kemiklesmemis olmasi, suturlanin heniiz kaynagsmamig
olmasi ve fontanellerin agik olmasi 0zel yaralanmalara sebep
olur. Retina Cok katmanl ve travmaya hassas olmasi retinal
kanamanin sik meydana gelmesine neden olur. Servikal
Omurgada boyun kaslar olgunlasmamis ve basin agirligini
tam olarak destekleyememesi, toraksta kiigiik gocuklarda
g0gus kafesinin daha esnek, kaburgalar tam ossifiye olmamis
ve kas sistemi tam olarak gelismemis olmasi diger travmaya
zemin hazirlayan etmenlerdir.

Fiziksel istismar; cocugun saghgini olumsuz etkileyen,
vilcudunda iz birakan lezyonlara ve yaralara hatta olimiine
yol agan istismara, fiziksel istismar denilmektedir. Ihmalden
sonra en yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan
istismar tipidir. Bir gocuga zarar veren vurma, tekmeleme,
yakma, I1sirma, sag¢ ¢ekme, bogma, firlatma, itme, kirbaglama
veya gocuga zarar veren bagka herhangi bir eylemi icerir.
Bagvuruda acgiklanamayan gecikme, bulgulara uymayan ya da
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celigkili 0yki, birden fazla supheli travma dykust, kardesin bir
yabancinin ya da gocugun suglanmasi gibi supheli ifadelerde
dikkatli olmak gerekir.

Duygusal Istismar; cocugun ongdrusiinii ya da duygusal
butunligiini bozan her tirli kronik eylem ya da eylemsizliktir.
Cocuga kufretme, valniz birakma, yaniltma, korkutma,
yildirma, tehdit etme, duygusal bakimdan ihtiyaclarini
karsilamama, sirekli alay etme, asagilama duygusal ve
psikososyal istismar gekilleridir.

Ihmal; ¢ocuga bakmakla yukimli olan kigilerin  bu
yukimluligi' yerine getirmemesi, beslenme, giyim, tibbi,
sosyal ve duygusal gereksinimler ya da yagam kogullari igin
gerekli ilgiyi gostermeme gibi, cocugu fiziksel ya da duygusal
yonden ihmal etmesi seklinde tanimlanmaktadir. En sik
gorilen istismar tipi inmaldir.

Cinsel Istismar; riza yaginin altinda bir gocugun cinsel agidan
yetiskin bir kisinin cinsel doyumuna yol acacak bir davranig
icinde yer almasi ya da bu duruma goz yumulmasi olarak
tanimlamigtir. Cinsel istismar vakalar ile karsilagtigimizda
oncelikle cocugun ifade, muayene, ornek alinmasi gibi
asamalarin uzman bir ekiple yapiimasi ve gizliligin hat safhada
olmasi gerektigini unutmayalim. Cocuk Izlem Merkezi (CIM),
cinsel istismar siiphesi olan gocugun beyaninin alinmasi,
muayenesinin yapiimasi, aile gorugmesinin yapilmasi ve
raporlarinin hazirlanmasi igin gereken tiim personel ve arag
gerecin bulundugu, iglemlerin her asamada ¢ocugun yiksek
yarari gozetilerek yurutuldugii merkezlerdir.

Muayene ve Adli Rapor’da; yaralanmanin basit tibbi miidahale
ile giderilip giderilemeyecegi ; hafif, orta, agir, cok agir nitelikte
olup olmadigi, herhangi bir kemik kingr olup olmadigi,
kingin hayati fonksiyonlara etkisi, duyu organlarindan
birinin surekli zayiflamasi ya da yitirilmesi, ylzde sabit iz /
yuzin daimi degisikligi, algilama yeteneginin bozulmasi,
konusma yeteneginde bozulma, gocuk yapma yeteneginde
bozulma, vajinal penetrasyonun gergeklesip gerceklesmedigi,
anal penetrasyonun gergeklesip gerceklesmedigi, tibbi
bulgularin dykii ile uyumlu olup olmadigi maddeler, dikkatlice
yazilmahdir.

?
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COCUK ISTISMARINA ACIL SERVISTE
YAKLASIM VE ADLI BOYUTU

UZM. DR. MUSTAFA CICEK

Birlesmis Milletler tarafindan 1989 yilinda kabul edilen Cocuk
Haklar Sozlesmesi'ne gore, 18 yagin altindaki her insan
cocuktur ve sirf gocuk olmasindan ileri gelen birtakim haklara
sahiptir. Cocuk istismari, 0-18 yas grubundaki gocugun
kendisine bakmakla yukiimlu kisi veya diger kisiler tarafindan
zarar verici olan, kaza digi ve dnlenebilir bir davraniga maruz
kalmasidir.

Anatominin erigkinlerden farkl olmasi bazi spesifik yaralanma
tiplerinin olugmasina olanak saglar. Bas bolgesinde Ince
ve esnek ve olgunlasmamig kafatasi, kemik yapilarin
kemiklesmemis olmasi, suturlarin heniiz kaynagsmamig
olmasi ve fontanellerin agik olmasi 0zel yaralanmalara sebep
olur. Retina Cok katmanli ve travmaya hassas olmasi retinal
kanamanin sikk meydana gelmesine neden olur. Servikal
Omurgada boyun kaslarl olgunlasmamis ve basin agirligini
tam olarak destekleyememesi, toraksta kiigiilk gocuklarda
g0gis kafesinin daha esnek, kaburgalar tam ossifiye olmamig
ve kas sistemi tam olarak gelismemis olmasi diger travmaya
zemin hazirlayan etmenlerdir.

Fiziksel istismar; cocugun saghgini olumsuz etkileyen,
vilcudunda iz birakan lezyonlara ve yaralara hatta 6limiine
yol agan istismara, fiziksel istismar denilmektedir. Ihmalden
sonra en yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan
istismar tipidir. Bir gocu@a zarar veren vurma, tekmeleme,
yakma, I1sirma, sa¢ cekme, bogma, firlatma, itme, kirbaglama
veya gocuga zarar veren bagka herhangi bir eylemi icerir.
Basvuruda agiklanamayan gecikme, bulgulara uymayan ya da
celiskili dykil, birden fazla supheli travma dykiisii, kardegin bir
yabancinin ya da gocugun suclanmasi gibi supheli ifadelerde
dikkatli olmak gerekir.

Duygusal Istismar; ¢ocugun ongorisuni ya da duygusal
butiinliguni bozan her tirli kronik eylem ya da eylemsizliktir.
Cocugakifretme, yalniz birakma, yaniltma, korkutma, yildirma,
tehdit etme, duygusal bakimdan ihtiyaclarini kargilamama,
siirekli alay etme, asagilama duygusal ve psikososyal istismar
sekilleridir.

Ihmal; ¢ocuga bakmakla yukimli olan kisilerin - bu
yukimlulugii yerine getirmemesi, beslenme, giyim, tibbi,
sosyal ve duygusal gereksinimler ya da yasam kogullari igin
gerekli ilgiyi gostermeme gibi, cocugu fiziksel ya da duygusal
yonden ihmal etmesi geklinde tamimlanmaktadir. En sik
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gorulen istismar tipi ihmaldir.

Cinsel Istismar; riza yasinin altinda bir cocugun cinsel agidan
yetiskin bir kisinin cinsel doyumuna yol agacak bir davranig
icinde yer almasi ya da bu duruma goz yumulmasi olarak
tanimlamigtir. Ginsel istismar vakalari ile kargilagtigimizda
oncelikle cocugun ifade, muayene, ornek alinmasi gibi
asamalarin uzman bir ekiple yapiimasi ve gizliligin hat safhada
olmasi gerektigini unutmayalim. Cocuk Izlem Merkezi (CIM),
cinsel istismar siiphesi olan gocugun beyaninin alinmasi,
muayenesinin yapilmasi, aile gorusmesinin yapilimasi ve
raporlarinin hazirlanmasi igin gereken tim personel ve arag
gerecin bulundugu, iglemlerin her agsamada ¢ocugun yuksek
yarar gozetilerek yuritildugi merkezlerdir.

Muayene ve Adli Rapor 'da; yaralanmanin basit tibbi mudahale
ile giderilip giderilemeyecegi ; hafif, orta, agir, cok agir nitelikte
olup olmadigi, herhangi bir kemik kingr olup olmadigs,
kingin hayati fonksiyonlara etkisi, duyu organlarindan birinin
surekli zayiflamasi ya da vyitirilmesi, yiizde sabit iz / yuzin
daimi degisikligi, algilama yeteneginin bozulmasi, konusma
yeteneginde bozulma, cocuk yapma yeteneginde bozulma,
vajinal penetrasyonun gerceklesip gerceklesmedigi, anal
penetrasyonun gerceklesip gerceklesmedigi, tibbi bulgularin
oykuile uyumlu olup olmadigi maddeler, dikkatlice yazilmahdir.

INTOKSIKASYON DUSUNULEN
AJITE HASTADA SEDASYON

UZM. DR. MUSTAFA SABAK
NIZIP DEVLET HASTANESI

Tarafsiz olarak bir hastayr degerlendirdigimiz gibi bu hasta
gruplarini da dogru olarak degerlendirmek ve yonetmek acil
hekiminin sorumlulugundadir. Klinisyen olarak bizleri, birlikte
calistigimiz meslektaslarimizi ve bazen tiim acil servisi tehli-
keye atacak sekilde problemlerle kargimiza gikabilirler. Yilksek
morbidite ve mortaliteye sahiptirler ve davranislarindan dolay!
yine mediko-legal sorunlara neden olabilirler.

Ajitasyon, tanidan ziyade hayati tehdit eden olasi cegitli
etiyolojilerin neden oldugu semptomdur. Yogun anksiyete,
artmig uyariima ve motor aktivitesinin oldugu epizodik bir du-
rumdur. Bu durumlar bir araya geldiginde hastanin davranig-
lari, cevresi ve etrafindaki insanlarla anlamli etkilesim kurma
yetenegi dnemli 0lgiide bozulur. Kafa travmasi, madde kotilye
kullanimi ve zehirlenme, altta yatan mental hastalik, hipoksi,
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manupilasyon, metabolik bozukluklar, hipoglisemi, hipotermi,
hipotermi, nobet, inme ve intrakraniyal kanama gibi vaskiiler
durumlarda kaynaklanabilir ama en onemli sey, her zaman
medikal nedenleri gbz oniinde bulundurmamiz gerektigidir.
Bu nedenle ajite davraniglara oncelik verilmeli ve diger yuk-
sek riskli hasta bagvurulari gibi ayni aciliyetle en kisa siirede
degerlendirilmelidir. Acil servis, ajite hastalarin ¢ok genis bir
spektrumuna sahip. Bu nedenle, nasil yonetiimesini belirle-
mek igin bunlar kategorilere ayirmamiz gerekir. Bir hastanin
ajitasyonunun ciddiyetini tamimlamak ve saldirgan davranis
riskini tahmin etmeye yardimci olmak igin gecerliligi kanit-
lanmig Sedation Assessment Tool, Behavioral Activity Rating
Scale (BARS) gibi birkag puanlama 6lgegi kullanilabilir. Bu tir
olcumler klinik kararlari (ornegin fiziksel kisitlamalar veya se-
dasyon uygulanmasi) makul gdstermek ve klinisyenlerin diger
saglik personelleriyle iletisim kurmasina yardimei olmak igin
kullanilabilir.

Excited (Eksite) Deliryum Sendromu: Ulkemizde sik
goriilmese de hayati tehdit eden medikal bir acildir. Altta yatan
psikiyatrik hastalik ve siklikla eslik eden ilag ve alkol kullanimi
vardir. Hastalar agiri adrenerjik, saldirgan, uyarilmig ve gugl-
dirler. Dikkatini siirduremezler. Takipneik, hipertermik, agiri
terleme mevcut olup asidotiktirler.

Ajite hastay peki neden sedatize etmeliyiz? Kendisine, diger
hastalara, tibbi bakimini saglayan personele ve gevreye zarar
vermesini engellemek ve acildeki karmagay! engellemek ayni
zamanda hastanin medikal acidan degerlendirilmesi ve yone-
tilmesi icin sedatize etmemiz gerekir.

Sedasyonda 3 tiir teknik uygulanir;
1-Verbal (sozel) Teknik

2-Fiziksel Kisitlama

3-Kimyasal Sedasyon (llaglarla)
Verbal Teknik:

Hastayla igbirlikgi bir iligki kurmali ve ortamdaki gerginlik so-
zel olarak azaltmaldir. Yalnizca bir kisi, sorun gidermek igin
girisimde bulunmali ve suirecin, guvenli ve hasta mesafesine
saygill olmasini saglamak icin dnlemler alinmalidir. Ozellikle
viicut dili ve ses tonu iyi bir iletisim kurmak igin gergekten

onemlidir.
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Fiziksel Kisitlama:

Hastaya asla bir baski, disiplin, rahatlik veya misilleme araci
olarak uygulanmamahdir. Kisitlama, bir hastanin kollarini,
bacaklarini, vilcudunu veya bagini serbestce mobilize etme-
sini engeller veya azaltir. Tecrit ise bir hastanin tek bagina bir
odada veya alanda istemsiz hapsedilmesidir. Doktor hastayi fi-
ziksel olarak kisitlamada yer almamalidir (miimkiinse), bunun
yerine neler oldugunu agiklarken durumu sozlii olarak daha da
sakinlestirmeye calismalidir. Boyun veya govde kisitlamasin-
dan (hasta igin givenli olmayan) kaginin, ellerin ve bacaklarin
arkaya baglamasindan kaginin. Hastaya her zaman neler ol-
dugunu aciklayin. Fiziksel kisitlamayi her zaman kimyasal ve
mekanik sinirlama takip edilmelidir. Kisitlamalar ve hastalar
arasinda dolgu uygulanmali ve hasta fiziksel olarak kisitlanir-
ken her 15-30 dakikada bir diizenli ndrovaskiller gozlemler
yapilmalidir.

Kimyasal Sedasyon:

Personel ve/veya kendileri igin ciddi bir tehdit ise (ya da per-
sonel dogrudan kendini tehdit altinda hissediyorsa), hasta
rasyonel kararlar alamiyorsa, diger daha az invaziv segenekler
uygunsuz veya etkisiz ise ve hastanin acil tibbi degerlendirme,
mudahale veya tedaviye ihtiyaci varsa uygulanmalidir.

Kimyasal sedasyonda kullanilan ilag gruplari;
1-Benzodiyazepinler

2- Antipsikotikler

3-Kombine tedavi

4-Ketamin

5-Yeni llaglar

1-Benzodiyazepinler: Ayirt edilememis ajitasyon, uyusturucu
veya alkol zehirlenmesi veya yoksunlugu, nobetin eslik etti-
gi durumlarda onerilmektedir. Lorazepam ve Midazolam, etki
hizi, etkinligi, kisa yarilanma omri ve kas ici (IM) veya intra-
venodz (IV) uygulama yolu nedeniyle yaygin olarak kullanilir.
Solunum depresyonu, asiri uyuklama ve paradoksal disinhi-
bisyon gibi yan etkileri vardir.

2-Antipsikotikler: Hizli sedasyon gerektiren ciddi saldirgan
hastalar, ayirt edilememis ajitasyonu olan ve bilinen psikotik
veya psikiyatrik bozukluk hastalar icin uzmanlar benzodiyaze-
pinleri tercih eder, ancak birinci nesil antipsikotikler makul bir
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secimdir ancak ikinci kugak antipsikotikler makul bir segimdir.
Haloperidol ve Droperidol siklikla akut ajitasyonu yonetmek
icin kullanilir. 11k nesil antipsikotikler ekstrapiramidal yan et-
kilere ve gecikmis distonik reaksiyonlara, QT uzamasi gibi dis-
ritmlere ve noroleptik malign sendroma neden olabilir.

Ikinci jenerasyon (Atipik) Antipsikotikler, birinci nesil antip-
sikotiklere gore daha az ekstrapiramidal yan etki ve daha az
sedasyona neden olur. Klozapin, nobet ile en sik iligkili atipik
ajandir. Olanzapinin antikolinerjik yan etkileri daha fazladir.
Risperidon, oral ilag almak isteyen herhangi bir ajite hasta igin
tercih edilen ajandir. Ziprasidon, antipsikotik ilaglarin iginde
en fazla QT uzamasina neden olan ilagtir. /.M. ziprasidon veya
olanzapin, psikotik bir durumun neden oldugu ciddi ajitasyonu
yonetmek igin kullanilabilir.

3-Kombine Tedavi: Benzodiazepin grubu bir ilag ve 1.jene-
rasyon antipsikotiklerin (Midazolam + Droperidol veya Loraze-
pam + Haloperidol ) birlesiminden olugan bir tedavi modelidir.
Buradaki amag, hastada daha hizli sedasyon saglayip daha az
yan etkiye neden olmalaridir. Yagh hasta gruplarinda yarim
doz azaltiimalidir.

4-Ketamin: Ciddi, kontrol edilemeyen ajite hastalar i¢in popu-
ler bir alternatif haline gelmistir.

IM uygulamasi yoluyla hizli baglangig, hava yolu reflekslerinin
korunmasi ve etkinligi bu ilacin kullanilmasinda dnemli neden
olmustur. Bildirilen en yaygin doz 4 mg / kg IM’dir. Ketamin
yagl ve olasi kalp hastalarindian kaginilmaldir ¢unki yan etki
profili ok yuksektir.

5-Yeni llaglar: Ajite hastadaki sakinlegtirici ilaglarin gelecek-
teki secenekleri nebiilize loksapin ve |.M. Deksmedetomidini
icerebilir, ancak giiclil kanitlar beklemededir.



o

ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

ATIPIK AMI BASVURULARI

UZM. DR. NIHAT MUJDAT HOKENEK
2

0. yuzyilin baglarinda koroner trombozun her hastada olimcil
olacagina inanihrdi.1912 yilinda “Certain Clinical Features of
Sudden Obstruction of the Coronary Arteries”. 1971 yilinda
gelindiginde Diinya Saglk Orguti (WHO) 3 kriter belirlemigtir.
Hastada gogus agrisi olmasi, ekg degisikligi ve biomarker
pozitifliginin 3iinden 2sinin olmasini akut koroner sendrom
lehine oldugunu tanimlamigtir. Yil 2000 oldugunda European
Society of Cardiology ve American College of Cardiology
birleserek miyorkad enfarkttisiinin tanimini belirten ilk
toplantlyr yapmig ve ilk kilavuzu yayinlamistir. Bu kilavuzun
dordunciisii ve en sonuncusu olani 2018 yilinda yayinlanmistir.
Fourth universal definition ofmyocardial infarctionda (2018) 5
tip MI gesidi ifade edilmistir. Bunun yaninda tip 4 * in de 3 alt
tipinde soz edilmigtir. Tip 1 MI koroner arterlerde aterosklerotik
plagin bozulmasi( ruptir veya erozyon kaynakli) sebebi ile
olusan aterotromboza sekonder olan tiptir.

Tip 1 Ml icin tani kriterleri;

Troponin degerinde Uist limite gore 99th percentilin altinda en az
1 yiikselme ve/veya dusmenin saptanmasinin asagidakilerden
en az birine eslik etmesi ;Akut miyokardial iskemi semptomlari,
Yeni gelisen EKG degisikligi, Patolojik Q dalgasinin olusmasi,
Iskemik etyolojiye dahil goriintiilemenin varligi, Koroner anjio
ya da otopsi ile koroner trombusun varliginin identifikasyonu

Tip 2 MI: Myokardin intiyacini karsilayacak oksijenin, myositlere
tasinmasinda bozukluk oldugu zaman gelisen MI tipidir.
Taniminda oldugu gibi tip 2 MI da akut aterotrombotik plak
bozuklugu yoktur. Troponin yukselmesi ve koroner trombozla
iliskisiz olarak, oksijen transferinde bir sorun olmasina
asagidakilerden en az birinin eglik etmesi; Akut miyokardiyal
iskemi semptomlari olmasi, Yeni EKG degisikliginin varlig,
Patolojik Q dalgasi gelisimi, Miyokardiyum dokusunda yeni
kaybin goriintilenmesi veya iskemik kayba bagli yeni duvar
hareket kusurunun fark edilmesi.Tip 3 MI: Cardiac biomarker
sonuglar gorulmeden veya yukselmeden miyokard iskemisini
disundiiren belirtilerle birlikte iskemik EKG degisikligi/
ventrikler fibrilasyonun bulunmasi ile olan veya MI tanisinin
otopsi ile ortaya kondugu tiptir.

Tip 4: Uc alt tipe aynlmigtir. Kardiayak prosedurle ilgili Ml
tipidir. 3 alt tipi vardir

4a: Perkutan koroner girigim ile ilgili olan tip

4b:Stentte tromboz ile iligkili miyokard enfarktiisi
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4c:Perkiitan koroner girisim esnasinda restenosiz olmasi ile
iliskili Ml

Tip 5 MI: Koroner arter bypass greftleme ile iligkili miyokard
enfarktiist

Iskemik olmayan agri tipleri

Solunumla veya oksurikle iligkili bicak saplanir tarzda keskin
karakterli ploretik agn (% 13 - 22 iskemiye bagh) Primer ve
tek lokalizasyonu orta veya alt karinda olan, lokalize edilebilen,
palpasyon veya hareketle ortaya ¢ikan, giinlerden beri olan,
saniyelerle ifade edilen, alt ekstremiteye yansiyan agrilar
olarak bahsedilebilinir.

EKG: EKG kalbin elektriksel bir fotograf karesi. Kalbin
hareketlerinin ~ damarlarda  trombis olup  olmadigini
anlayabilecegimiz bir tani aracidir. AHA hastanin gupheli
hastanin acile geliginin ilk 10 dakikasinda EKG c¢ekmeyi
onermektedir. Gelis EKG siklikla tanisal degildir . Tek gelig
EKG si, AMI hastalarin % 50 sinde tani koydurur. AMI
hastalarin gelis EKG % 45 non- diagnostik, % 20 si normaldir.
Ekg cekiminde genellikle 30 yas Usti tim gogis agrisi olan
hastalar, 50 yas Ustu nefes darligi, mental durum degisikligi,
Uist ekstremite agrisi, senkop ve giigsiizlugi olan tim hastalar,
80 yag ustl karin agrisi bulanti kusmasi olan tim hastalar
gibi oneriler sunulsa da siiphe duydugunuz tim hastalarda
ekg cekimi gerekmektedir.llk 10 dakika normal ekg’ye
glivenmeyimErken saatlerinde tek anormallik T sivrilmesi veya
hiperakut T dalgalanT negatifliklerinin pseudonormalizasyonu
gorulebilir.Egzersiz Ekg si dislamak igin yeterli degildir.
EKG degerlendirilirken; mumkiinse eski ekg, 5-10 dakika
arayla tekrar ekg, ozellikle gogiis agrisi olan hastada yakin
monitorizasyon ¢ok onemlidir. Ekg de resiprokal degisiklikler
zaman i¢inde geligebilir. Ekg de iskemik pattern Akut aortik
disseksiyonu da akla getirebilmelidir.

Tek troponine giivenmeyin, hsTroponin 100 myosit kaybinda
pozitiflesir. Troponin + ligi yapan diger patolojilerin ayrimi
onemli.Atipik bagvurularda o0zellikle lleri yagta risk artar
kadinda 72 fuste erkekte 65 ustil risk artar.Diabetikler
Kadinlar Beyaz olmayanlar major bagvuru semptomu nefes
darligi olanlar risk altindadir. Birgok ¢alismanin ortak noktasi
olarak “ileri yas” en belirleyici. Bunun sebepleri; comorbid
hastaliklar, renal disfonksiyon, multipl medikasyon. Diyabet
potansiyel bir risk faktoriidur. Bu hastalarda agrisiz mi ¢ok sik
gorulur. Hastalar atipik ve geg bagvurmaktadir. Advers olay ve
mortalite acisindan riskli hastalardir.Kronik bobrek hastaligi
olanlarda artmis oranda kardiyovaskiler hastalik ve kanama
riski mevcuttur. Bir milyon iki yiizbin hastanin incelendigi
bir calismada kby hastalarin kardiyovaskuler sebeplere bagl
mortalite 6 kat fazla bulunmustur.Sigara, periferik arter
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hastaligi da diger risk faktorleridir.Atipik bagvurularda hastalar
gugsiizlik, bulanti, kusma, yorgunluk, carpinti, senkop,
hematemez, kulak agrsi, kardiyak arrest ile basvurabilir. Bu
hastalar daha ge¢ tani, daha az uygun tedavi, trombolitik
ve primer girisime daha az maruz kalirlar. Hastalarda
komplikasyon sikligi artarken, hastane ici mortalite de yuksek
seyreder.Anksiyeteliler : Acil servise ¢ok sik bagvuru gekli olan
anksiyete ile bagvuran hastalarda psikiyatrik tani koymadan
once organik patolojilerin diglanmasi ¢ok oOnemlidir.Bu
anlamda hastalarin degerlendirilmesi gerekir.

ACIL SERVIS YOGUN BAKIM UNITESINDE
IPUCLARI VE TUZAKLAR

DOC. DR. DZLEM BILIR

RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI ACIL TIP A.D.

Acil servisler erken tani ve ilk tedavinin yapildigi alanlar
olmaktan ¢cikmis, kritik hastalarin en iyi sekilde tedavi edildigi
alanlara donusmistur. Bu hastalara sunulacak hizmet acil
servis igerisinde konumlandiriimig kritik bakim Uniteleri ya da
yogun bakim unitelerinde siirekli, kapsamli, hasta odakh ve
ekip temelli 0zellikte olmak zorundadir (1).

Hastalarin yogun bakim {initesine kabiil edildikten sonraki
donemde basarili bir sekilde yonetilmesi hayatta kalmaya
ve yogun bakim sonrasi yagam kalitesinin iyi olmasi
hedeflenmelidir. Ozellikle kabiil esnasinda gozlem ve basit
degiskenlere dikkat edilmelidir. NEWS, MEWS gibi erken
uyari sistemleri ya da qSOFA bu durumda kullaniimasi en
uygun skorlardir (2). Olum riskinin belirlenmesinde laktat
diizeylerindeki dinamik degisiklikler de kotl sonlanimin
tahmin edilmesinde etkin bulunmusgtur (3).

Mekanik ventilasyonda takip edilen hastalarin cok yiiksek
tidal volim degerleri, yiiksek miktarlardaki kan transfiizyonu,
hiperoksi, yuksek dizeyde sedasyon uygulanmasi ve vazoaktif
ajanlarin neden oldugu noromuskuler gigsizlik bu grup
hastalarda mortalite artiginin nedeni olarak gorulmektedir.
Akut akciger hasari ve akut solunum sikintisi olan hastalarda
geleneksel olarak uygulanacak dugsuk tidal volim hacmi,
mortalitenin azalmasi yani sira ventilator de kalinan gun
sayisini da azaltacaktir. Hemoglobin duzeyinin 7 g/dl izerinde
tutulmasi onerilmektedir. Ancak tek bagina hemoglobin
diizeylerine bagl olarak transfiizyon yapilmasi uygun degildir.
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Bireysel olarak kisilerin oksijen talebindeki farkhliklar,
anemiye kargl bireysel tolerans farkliligina neden olur. Bu
nedenle yogun bakim unitelerinde takip ve tedavi edilen
hastalarda kisith strateji olarak adlandirlan A-V 02 difiizyon
farkinin 3.7 ml altinda olmasi onerilir hale gelmistir (4). Bu
hasta grubunda geleneksel oksijen terapisi yerine konservatif
oksijen terapisinin (Sp02 %90-92, Pa0270-100 mmHg)
uygulanmasi kisa sireli mortalite ve organ disfonksiyonu
insidansini azaltirken Yogun Bakim Unitesinde ve toplam
hastanedeki kalig stiresine etkisiz olarak bulunmugtur (5).
Ayni zamanda erken mobilizasyon stratejisini uygulaya bilmek
amaciyla tibbi gereklilik halinde minimal duizeyde sedasyon ile
optimal hasta konforunu saglayabilmek igin minimal sedasyon
ve analjezi saglanirken uyku rehabilitasyonu saglanmalidir
(6). Son 10-15 yil icerisinde hastalarin yogun bakim untesine
kabulil sonrasinda derin sedasyon uygulanarak tedavi edilme
stratejisinden vazgecilmigtir. Bu nedenle kritik hastalarda
tercih edilecek analjezi, sedasyon, noromuskiller blokaj ya
da mevcut travma, yanik, intrakranial hipertansiyon gibi altta
yatan patolojiye gore uygulanacak tedavi segilmelidir.

Yasami tehdit eden dolasim yetmezligi olan soktaki kritik
hastalarin hayati organlarinin perfizyonunu devam ettirmek
amaclyla vazoaktif ajanlar etkin olarak kullaniimaktadir. Ancak
bu ajanlanin kullanimi, genel noromuskuler gigsizliige,
adrenerjik stimiilasyona, artmig aritmi ve myokardiyal
iskemiye neden olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle bu tip
komplikasyonlar uzun siireli mekanik ventilasyon gerektiren
hastalarda meydana gelir.

Stabil olmayan hemodinamik parametreleri nedeniyle
yataga bagimli hasta grubunda uygunsuz pozisyon,
pulmoner, tromboembolik, Uriner sistem ya da kardiyak
performans gibi tum viicut sistemlerini olumsuz etkileyen
bircok komplikasyonla karsi karsiya kalmaktadir (7). Bu
nedenle aspirasyon pnomonisi ya da hipotansif/hipovolemik
hastalarda hemodinamik parametrelerin tolere edilemeyecek
diizeylere inmesinin oniine gegebilmek icin yatak basinin
20-30° pozisyonda tutulmasi stabilizasyon agisindan dnemli
gorulmektedir.

Nitrisyon, yogun bakim Unitesindeki hastalarda zamaninda
ve dogru uygulanmasi halinde yasam sansini artiran diger bir
uygulamadir. Erken baglanmasi, sitokinlere bagli olarak olugan
stres yanitta degisiklikler olugturarak metabolik anormalliklerin
boyutunu sinirlandirir ve kritik hastaliga bagl doku yikimin
azaltir (8). Bu nedenle standart nutrisyon soliisyonlari yerine,
glutamin, arginin, nikleotid ve omega-3 yag asitleri gibi ozel
besin 0geleriyle zenginlestiriimis soliisyonlarin tercih edildigi
imminonitrisyon tercih edilmelidir (9, 10).
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Ozellikle yagh kritik bakim gerektiren hastalarda dikkat ve
biligsel degisikliklerle karakterize bir durum olan deliryum,
mortalite ve morbidite ile iligkili bir sendrom olarak karsimiza
cikar. Olayin patofizyolojisi net olmamakla birlikte gama-
aminobutirik asit veya dopamin norotransmitter yollarinin
neden oldugu ve kan-beyin-bariyeri boyunca sitokin gegisinin
durumu agirlastirdigi varsayiimaktadir. Yapilan ¢alismalarda
melatonin diizeyinde digiikluk oldugu belirlenmig ve enteral
melatonin ya da melatonin reseptor agonistlerinin kullaniminin
deliryum gelisimini azalttigr gosterilmigtir.  Yiiksek risk
faktorlerine sahip hastalarda diisik doz haloperidol
disuntlebilir (11).

Yogun Bakim Unitesinde takip edilen hastalarin bilyuk kismi
mekanik ventilasyon destegi almaktadir. Ancak yanhis kullanimi
halinde akciger hasarina neden olarak tedavi basarisizigi ve
mortalite de artigla sonuglanabilir. Mekanik ventilasyonun
solunum ve dolagim uzerindeki etkileri kontrol edilerek
uygun ayarlarla hastada oksijenizasyon, ventilasyon ve ideal
pulmoner gaz degisiminin saglanmasi onemlidir. Yuksek
oksijen diizeyleri yerine konvatif oksijen tedavisi ve akciger
koruyucu ventilasyon destegi saglayabilmek icin dusik tidal
volim kullaniimalidir. Sp02, Pmean, Fi02, Pa02 ve VT diisuk
tutularak hem mekanik ventilasyon siiresi hem de mortalite
oranlarini dustirmis oluruz (12).

Invaziv mekanik ventilasyon sirasinda hipotermi, hava yolu
epitelinde bozulma, bronkospazm, atelektazi ve hava yolu
obstriiksiyonun dnlemek amaciyla nemlendirme yapiimahdir.
Noninvaziv mekanik ventilasyon igin ise ek 1s1 ve nem
saglanmasi her zaman gerekli olmayip hasta konforunu
artirmak amaciyla uygulanmasi onerilir. Ventilasyon esnasinda
verilen gazin isitilmasi ve nemlendirilmesi iglemi pasif ya da
aktif olarak gerceklestirilebilir. Aktif nemlendirme esnasinda
33-44 mgH20/L arasinda nem ve 34-41 C arasinda gaz
sicakligl saglanmasi onerilir. Pasif nemlendirme esnasinda
ise nemin minimum 30 mgH20/L olmasi onerilir. Noninvaziv
ventilasyon esnasinda pasif nemlendirme onerilmez. Ayrica
diusik tidal hacimlerin kullanildigi  ARDS’li  hastalarda
hiperkapniye neden olabileceginden, akut solunum yetmezlikli
hastalarda dakika hacmini ve solunum isini artirdigindan ve
ventilatdr nedenli pndmoniye neden olacagindan kullanimi
kontrendikedir (13).

Kritik hastalarin bakim ve tedavilerinin devam ettigi Acil
Servis igerisinde konumlandirilan Yogun Bakim Unitelerinde
“fizyolojik olarak stabil olmayan, kliniginin yakin olarak takip
edilmesi ve tedavisinin dakika dakika yonlendirilmesi gereken
hasta grubu” yer almaktadir. Boylelikle bu grubun bakimi
acil serviste acil tip uzmanlar tarafindan baglanip kesintisiz
olarak kaliteli saglk hizmetinin devam etmesine imkan
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verebilmektedir.
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CORONAVIRUS KLINIK BELIRTI VE BULGULARI

0ZLEM GULER: DOKTOR OGRETIM UYESI,
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAMA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI ACIL TIP ANA BILIM DALI

Koronavirusler 1960’lardan beri bilinmektedir. Insan, yilan,
kiimes hayvani, sigir, yarasa, fare ve diger vahsi hayvanlarda
enfeksiyon yaptigi bilinen 30 c¢esit koronavirils mevcuttur.
Bunlardan insanlarda hafif seyirli, soguk alginligina neden
olan yaygin tipler: Human Coronaviriis (HCoV)-229E, HCoV-
0C43, HCoV-NL63, HKU1-CoV'dur. HCoV-229E ve HCoV-
0C43 insanlarda solunum yolu patojenlerinin %15-29’unu
olusturmaktadir. Erigkinlerde yapilan baska bir galigmada
koronaviruisiin Uist solunum yolu enfeksiyonlarinin %15’inin
nedeni oldugu belirtilmistir. Bunlarin respiratuar sinsityal
viris (RSV)’den sonra 2. sirada yer aldigi saptanmigtir. Son
birkac dekatta yeni gelisen koronaviriisler hayvanlardan insana
gecerek halk saghgi icin kiiresel bir tehdit olusturmustur.
Bunlar Severe Acute Respiratory Sydrome (SARS), Middle East
Respiratory Sydrome (MERS) ve SARS CoV-2 salginlaridir.
SARS, MERS ve SARS CoV-2 viriisleri ayni atadan gelen farkli
tir o koronavirislerdir. Ortak atalar farkli yarasa tirlerine
ait olmakla birlikte virlisiin insanlara gegiginde rol oynayan
ara konakgilar SARS virlisii igin misk kedileri, MERS virusi
icin deve olmustur. SARS CoV-2'de ise yapilan genetik
calismalarda virtisiin genomu pangolin genomu ile yuksek
oranda benzerlik gosterdiginden ara konakginin pangolin
oldugu dusintlmektedir.

SARS, 2002 yilinda Cin’in Guang Dong bolgesinde olumcul
atipik pnomoniye yol agan alt solunum yolu enfeksiyonu
seklinde baslad. Ilk vakalar bolgede vahgi av hayvanlari ile
temasta bulunan hayvan igleyicileri idi. Diinya capindaki
epidemide 32 farkl Ulkeye yayildi. 8422 vaka dogrulandi ve 919
0limle sonuglandi (fatalite %11). SARS’In klinik semptomlari
ates, kirginlik, lenfopeni ve bazi olgularda diyaredir. Sonradan
yapilan bazi caligmalarda SARS benzeri virislerin yarasalarda
dolagmaya devam ettigi ve bunlarin tir bariyerini gegerek
insan patojeni olarak ortaya ¢ikma potansiyeli bulundugunu
gosteren kanitlar tespit edilmigtir.

MERS, SARS salginindan 10 yil sonra, oksurilk ve yiksek
atesle seyreden alt solunum yolu enfeksiyonu olarak ortaya
ciktl. Virs ilk defa 2012 yiinda Suudi Arabistan’da akut
pnomoni ve bobrek yetmezligi nedeniyle dlen bir hastadan
izole edildi. 27 farkli Ulkede 2494 dogrulanmig vaka ve 858
0lime neden oldu (fatalite %34.4). Salgin sonrasi yapilan
serolojik calismalar MERS ve benzeri virislerin onlarca yildir
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bu hayvanlar tarafindan barindirnldigini gostermistir.

31 Aralik 2019'da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde
etyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalar bagladi. Bu vakalarin
farkli hayvan tirleri satan canli bir hayvan pazari olan Huanan
deniz Urinleri pazar ile iliskisi oldugu agiklandi. Daha dnce
insanlarda tespit edilmemis bu yeni koronaviris turti Diinya
Saglik Orgiti (DSO) tarafindan 2020 Subat ayinda Covid-19
adini aldi ve 11 Mart 2020°de pandemi ilan edildi.

Covid-19 insandan insana damlacik ve temas yoluyla
bulasmaktadir. Bulagtiricilik stiresi semptomatik donemden
1-2 gun once baglayarak, semptom sonrasi 14. gine kadar
devam edebildigi ifade edilmektedir. Inkiibasyon periyodu
vakalarin gogunda virise maruz kaldiktan sonraki 4-5 giin
olup, 14 giine kadar uzayabilir.

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin 72.314 hastadan
elde ettigi verilere gore olgularin %81.4’uin hafif (asemptomatik
ve hafif pnomoninin oldugu vakalar), %13.9’unun ciddi
(dispne, hipoksi ve akciger tutulumunun 24-48 saat icinde
%50'yi gectigi vakalar), %4.7°sinin kritik (solunum yetmezligi,
sok, multiorgan yetmezIigi) seklinde seyrettigi bildirilmistir.
Fatalite %3.8 olarak bildirilmis, fatal vakalarin g¢ogununu
ileri yagtaki ve altta yatan ek hastaligi olan kritik vakalarda
meydana geldigi bildirilmigtir. Ciddi hastaliga ve mortaliteye
neden olan ek hastalik ve durumlar; kardiyovaskiiler hastalik,
diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik akciger hastalgi,
kanser, kronik bobrek hastaligi, obezite ve sigara kullanimidir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi tarafindan imminsuprese durumlar ve karaciger
hastaligi da bunlara eklenmigtir. Cin, ltalya ve ABD’de
yapilan calismalarda erkek cinsiyette olum oranlarinin daha
yuksek oldugu bildirilmigtir. Tani konan hastalarin da buyik
cogunlugunu erkek hastalar olusturmaktadir. Cin verilerine
gore 20-29 yas arasinda yatig orani %1, 50-59 yas arasinda
%4, 80 yas Uzeri icin %18 olarak tespit edilmistir. Mortalitenin
65-84 yas arasinda %3-11, 85 yas ve lzerinde %10-27, 65
yas ve Uzeri yogun bakima yatan hastalarda %50 oldugu
tespit edilmistir.

Covid-19’un genel semptomlari ates halsizlik ve kuru
Okstiriiktur. Daha az hastada nazal konjesyon, burun akintisi,
bas ve bogaz agrisi, kas agrilari, tat ve koku bozukluklari,
konjunktivit ve ishal diger semptomlar olarak bildirilmistir.
Bazi hastalarda pnomoni olmadan hafif ateg ve halsizlikle
seyredebilir. Covid-19’u diger viral hastaliklardan ayiran
spesifik birklinikbulguyoktur. llk semptomlarin baglamasindan
birkag giin sonra dispne gelismesi dusunduricudir. Ciddi
vakalarda enfeksiyondan yaklagik 1 hafta sonra pnomoni,
nefes darligi ve solunum giglugu ortaya cikar. Kritik
hastalar hizla ARDS’ ye ilerler. Septik sok, metabolik asidoz,
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koagiilasyon bozuklugu, ¢oklu organ yetmezligi ve olumle
sonuglanir. DSO verilerine gore hastalari ¢ogunda hafif ve
orta seyirli enfeksiyon gelisir. Spesifik tedavi gerektirmeden
1-2 hafta iginde iyilesme gorulur. Ciddi vakalarda 3-6
haftaya kadar uzayabilir. Hastalikla ilgili olarak tanimlanmig
dermatolojik bulgular makulopapiler, urtikeryal, vezikuler
dokuntiler ve perniyo goriinimiune benzer distal parmaklarda
kirmizimsi mor nodillerdir. Bu bulgular Covid-19 igin tani
koydurucu degildir. Wuhan’da 138 pnomoni hastasinda
yapilan ¢aligmada semptom baglangicindan ortalama 5 gin
icinde dispne ve 7-8 gun icinde hastane yatigi saptanmigtir.
Hamileler igin bilimse kanitlar sinirlidir. Hamile kadinlarda
hastalik siddeti gebe olmayanlarla benzer bulunmustur. Fetis
{izerine olumsuz etki oldugunu gbsteren calisma mevcut
degildir. Cocuklarda vakalar g¢ogunlukla hafif seyirli ve
asemptomatik olmakla birlikte Kawasaki hastaligina benzer
klinik Ozelliklere sahip multisistem enflatuar sendrom ve toksik
sok sedromu tanimlanmugtir. Temasli gruplar tizerinde yapilan
caligmalarda tani aninda vakalarin yarisnin asemptomatik
oldugu gbdzlenmigtir. Toplumdaki asemptomatik hastalarin
kesin sayisi bilinmemekle birlikte bir modelleme ¢aligmasinda
gercek asemptomatik vaka orani %18 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, Covid-19 pandemisi ile ilgili veri akigi yapilan
calismalarla devam etmektedir. Hastaligin farkl klinik belirti
ve bulgulaninin bilinmesi vakalarin dogru ve zamaninda
saptanmasi agisindan onemlidir.

KAYNAKLAR

1. 1-WHO/Coronavirus  2019.  Erisim linki:  https://www.who.int/
emergencies/diseases/novel-coronavirus2019?gclid=EAlalQobCh
MI28Dzk8316QIVAKQYChOxKQUVEAAYASAAEgIZj_D_BwE. Erigim
tarihi:25.05.2020

2. 2-Centers for Disease Control and Prevention/Coronavirus Disease
2019. Erigim linki: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.
html. Erigim tarihi:26.05.2020

3. 3-UpToDate/Covid 19. Erigim linki: https://www.uptodate.com/home/
covid-19-access. Erigim tarihi: 26.05.2020

4. 3-T.C. Saglik Bakanligi/Yeni koronaviriis Hastaligi Covid 19. Erigim linki:
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/ Erigim tarihi:27.05.2020

5. 4-Yang Y, Peng F, Wang R, et al. The deadly coronaviruses: The 2003
SARS pandemic and the 2020 novel coronavirus epidemic in China
[published correction appears in J Autoimmun. 2020 May 15;:1024871].
J Autoimmun. 2020;109:102434. doi:10.1016/j.jaut.2020.102434

6. 5-LiG,FanY,LaiY,etal. Coronavirusinfections and immune responses.
J Med Virol. 2020;92(4):4240432. doi:10.1002/jmv.25685

7. 6-de Wilde AH, Snijder EJ, Kikkert M, van Hemert MJ. Host Factors in
Coronavirus Replication. Curr Top Microbiol Immunol. 2018;419:1042.
doi:10.1007/82_2017_25

8.  7-Gulati A, Pomeranz C, Qamar Z, et al. A Comprehensive Review
of Manifestations of Novel Coronaviruses in the Context of Deadly
COVID-19 Global Pandemic [published online ahead of print, 2020 May
11]. Am J Med Sci. 2020;d0i:10.1016/j.amjms.2020.05.006

43

Ulusal Acil Tip

« E-KONGRE SUNUM KiTAPCIGI
11-13 Haziran 2020

TOKSIKOLOJI HASTALARINDA ILAC
TARAMA TESTLERI VE ADLI YONU

UZ. DR. SEDA DAGAR

ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI ACIL TIP KLINIGI

Tanim: Toksikolojik analiz, bir biyolojik materyalde ilag ya da
yabanci kimyasal maddelerin varligini gosteren laboratuar
testidir. En sik kullanilan baglangig test yontemi immunoassay
yontemdir. En yaygin test edilen biyolojik materyal idrardir. Iki
tip toksikolojik analiz mevcuttur;

A) Yatak bagsi (point of care-POC) tarama testleri: Maruz
kalinan ilag/madde bilinmiyorsa tercih edilir. Idrarda olgiim
yapilir. Test sonucunda ilgili ilag/maddelerin varligina ait (+)
ya da (-) seklinde sonug elde edilir. Semikantitatif yontemler
olarak kabul edilirler.

B) llag/madde serum diizeyi testleri: Maruz kalinan ilag/
madde biliniyorsa tercih edilir. Serumda olciim yapilir. Test
sonucunda ilag dizeyi verildiginden kantitatif testlerdir.
Asetaminofen, salisilat, digoksin, valproik asit ve etanol serum
duizeyi ¢aligilabilen ilag/maddelerdendir.

Onemi: Toksikolojik analizler, bazi akut klinik durumlarda
herhangi bir ilag/madde alimi ile hastanin mevcut durumu
arasindaki potansiyel iligkiyi gosterebilirler. Acil serviste
siklikla bagvurulan yatak bagi tarama testleri ¢aligiimasi kolay,
tekrarlanabilir ve hizli sonug veren testlerdir. Ancak klinisyenin
bu ilag taramasi testlerini yorumlarken dikkat etmesi gereken
unsurlar vardir; ilag kullanimi/maruziyet suphe duzeyi (pretest
probability), testin istenme amaci, uygulanan test tipi ve
ozellikleri, yanhs (+) ve yanlig (-) sonuglar.

Test paneli igerigi: Yatak bagl ilag tarama testlerinde caligilan
temel icerik amfetamin, kokain, tetrahidrokannabinol (THC),
opioidler ve fensiklidindir (PCP). Barbitiiratlar, metamfetamin
ve fentanil gibi sentetik opioidler bazi tarama panellerinde
bulunmaktadir. Yatak bagi tarama testlerinde dogal opioidlerin
ortak metaboliti olan kodein tespit edildigi icin eger test
panelinde spesifik bir kit mevcut degilse diger sentetik opioidler
(meperidin, tramadol, metadon) saptanamamaktadir. Yine son
donemlerin yaygin sokak ilaglarindan olan MDMA (ekstazi),
MDPV (banyo tuzlari), efedron gibi yeni nesil amfetaminler,
ketamin, haliisinojenik mantarlar, liserjik asit dietilamid (LSD)
ve sentetik kannabinoidler yatak bagi tarama testlerinde tespit
edilememektedir.

Endikasyonlari: Mutlak bir endikasyon yoktur. Yatak basgi
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ilag tarama testlerinin akut hasta yonetiminde kisith fayda
saglayabilecegi senaryolar;

Nobet/status epileptikus hastasinda, kokain (+) saptanirsa
antiepileptik ilag tercihinde fenitoinden uzak durulmall,

Kardiyoaskiller olay mevcutsa, kokain (+)’ligi durumunda beta
adrenerjik antagonistlerden uzak durulmali,

Akut psikoz hastasinda, kokain/amfetamin (+) saptanirsa
stimulanin tetikledigi psikoz on tanilarda yer almall,

Pediatrik vakalarda ilag tarama test panelinde herhangi bir
(+)’lik varsa suistimal akla gelmelidir.

Adli degerlendirme: Adli yonden toksikolojik analizler ilag
aracili cinsel saldiri, bilingli zehirleme, pediatrik suistimal,
agiklanamayan olum vakalarinda ve yine adli olaylarda etanol
diizeyinin tespit edilmesinde kullanilir. Adli temel olmaksizin
kisinin rnzasi olmamasi en o0nemli kontrendikasyondur.
Pediatrik vakalarin vasilerin istemleri ile bu analizlere tabi
tutulmalari ise etik ihlal agisindan tartismal konulardandir.

Yatak bagi test sonuglarinin yorumlanmasi:

(+) sonug: llag/madde ya da metabolit miktari 6rnegin alinis
zamaninda esik degerin Ustunde anlamina gelmektedir.
llag tarama testi, bakilan ilag/maddedin zamansal ve klinik
olarak anlamli miktarinin varhgini tespit edemedigi icin akut
ilag intoksikasyonu tanisinda kullanilamaz. Pseudoefedrin,
fenilefrin gibi maddelerle yanlig (+) amfetamin sonugclari;
hashas tohumu igeren gidalarla yanhs (+) opioid sonuglari;
difenhidramin, dekstrometorfan gibi maddelerle yanlig
(+) PCP sonuglari ve kenevir iceren yiyeceklerle yanlis (+)
cannabinoid sonuglari gorulebilir.

(-) sonug: llag/madde ya da metabolit miktari 6rnegin alinig
zamaninda esik degerin altinda anlamina gelmektedir. Yeni
nesil amfetaminlerin de dahil oldugu pek ¢ok ilag/madde bu
testlerle tespit edilememektedir. Ayrica fazla hidrasyonla idrari
dilie etmek, altin muhir ve niasin gibi maskeleyen ajanlar
kullanmak, idrar ornegine sodyum hipoklorit gibi ajanlar
eklemek ve temiz idrar ornegi verdirmek gibi yalanci (-)’lik
olusturan durumlar oldugu klinisyenlerce unutulmamalidir.

Sonug: Yatak bagl ilag tarama testleri tanisal testler degildir.
Pozitif ilag/madde, olasi tum on tanilar ekarte edilmeden
mevcut klinik durumun etiyolojik nedeni olarak kabul
edilmemelidir. Negatif sonuglar, acil serviste siklikla istenme
amacinin aksine toksikolojik etiyolojiyi ekarte ettirmemektedir.
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ACIL SERVISLERDE AKILCI ILAC KULLANIMI

UZM.DR.SUKRU YORULMAZ ANKARA
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Akiler ilag kullamimi ilk olarak DSO(Duinya Saglik Orgiti)
tarafindan 1985 yilinda nairobi’de ; kisilerin klinik bulgularina
ve bireysel Ozelliklerine gore, uygun ilact, uygun siire ve dozda,
en diisuk fiyata ve kolayca ulagabilmeleri olarak tanimlamigtir.

Akiler ilag kullammi bir dogrular bitunidur. Belirlenen
dogru ilacin dogru miktarda, dogru uygulama yoluyla,
dogru zamanlamayla yeterli bilgilendirme yapilarak, maliyet
uygunlugu da dikkate alinarak kullaniimasi ilkelerinin
butuntdur. llacin Uretiminden eczaneye varmasina, doktorun
ilaci yazmasindan hastanin kullanmasina, uygun sartlarda
saklanmasindan imha edilmesine birgok dogruyu kapsar.

Bu baglamda hastanin probleminin tanimlanmasi dogru
teshisin konmasi, ilagli ve ilagsiz, tedavi maliyetinin ve hastanin
uyumunun degerlendirilmesi, ¢oklu ilag kullanimindan
etkilesimlerin degerlendirilmesi, ve her ilag i¢in uygun doz
ve surenin belirlenmesi gibi konularda giincel tani ve tedavi
kilavuzlari esas alinmalidir.

Akilci ilag kullanimmin antibiyotik direncini azaltma ve
maliyetleri digiirmek gibi genis capli yararlari vardir

Akilci olmayan ilag kullamimi ise ilaglara karsi direng ve
ilag etkilesiminde artiga, hastaliklarin tekrarlamasina ve
uzamasina, hastaya aci ve zarar verme ile tedavi maliyetlerinin
artmasi gibi sonuglar dogurur.

Akilci olmayan ilag kullanim nedenleri; hasta basina ¢ok fazla
ilag kullanimi, bilgi eksikligi, iletisim eksikligi, hastanin ilag
talebi, ilag sirketlerinin promosyon aktiviteleri, enjeksiyon
ilag 1srari, klinik kilavuzlara uygun regete yazmama, dozlama
rejimlerine uymama gibi durumlar siralanabilir.

llacin nasil kullanilacagli, hangi dozda ve siklikta, hangi
saklama kosullarinda ne kadar siire ile kullanilacagi hasta
ve vyakinina anlatilmalidir. Uygun saklama kosullarinda
saklanmayan ve son kullanma tarihi gegmis ilaglarda etkinlik
azalabilir, kimyasal yapilari bozulabilir ve istenmeyen sonuglar
dogurabilir.

Nifusuna gore acil servis basvurularinin en fazla oldugu
Ulkelerden biri olarak acil serviste g¢alisan hekimlerimize akilc
ilag kullanimi konusunda bilyuk sorumluluk diismektedir. Acil
servislerde en sik regete edilen ilk U¢ ilag parasetamol, soguk
alginligi ilaglari ve amoksisilin grubu antibiyotiklerdir.
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Acil servisler ayni zamanda ilaglarin uygulama yerleri
oldugundan kullanilan biitiin ilaglarin etkileri ve yan etkileri
bilinmelidir.

Acil servislerde antidotlar ve midahalede kullanilacak
malzemeler bulundurulmaldir.

Ayni zamanda akilci antibiyotik kullanimina hassasiyet
gostermeliyiz. Antibiyotik direncinin en yiiksek oldugu Avrupa
Ulkesiyiz. Menenijit ve hastane yatisi gerektiren enfeksiyonlar
harig acil servislerde kultiir alinmasi dnerilmemektedir.

Recetelerimizde mumkiin  oldugunca dar spektrumlu
antibiyotikler tercih edilmeli. Antibiyotikler asilarla birlikte
insan omrini 20 yil uzatmugtir, antibiyotik direnci gelisen
bakteriler sonradan direngli bakteriye yakalanma riski olan
herkes icin tehlike olusturmaktadir.

Akilci agn kesici kullamimi; acil hekimi saglam farmakolojik
ilkeleri uygulayan, beklenen agri yogunlugu tahminlerine
dayanan, etkili ve guivenli analjezik rejimi gelistirebilmelidir.

Kisiye ve hastaliga uygun agr kesici dozu ve cesidi farkhidir.
Yazilan agn kesicinin hepatotoksik ve nefrotoksik etkileri
dikkate ahinmal, solunum depresyonu yapacak opioid
analjeziklere dikkat edilmelidir.

Ulkemizde saglik bakanlig tarafindan akilci ilag kullanimina
onem verilmekte olup Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu
biinyesinde Akilci llag Kullanim Dairesi kurulmustur.

DSO akilc ilag kullammuni tesvik etmek icin on iki temel
midahaleyi tesvik etmektedir.

1.llag politikalarini koordine edecek ve bunlarin etkilerini
izleyecek kurum

2. Klinik rehberlerin kullanimi

3.Ulusal temel ilag listesinin geligtiriimesi ve uygulanmasi
4. Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullar kurma
5. Mezuniyet dncesi mifredata farmakoterapi egitimi koyma
6. Bir gereklilik olarak hizmet ici tip egitimleri verme

7. Kurumsal cercevede denetim, izlem ve geri bildirim
sistemlerinin gelistirilmesi.

8. llaclar konusunda bagimsiz bilgi kaynaklarini kullanma
9. Kamuoyunun ilaglar hakkinda egitilmesi

10. Etik olmayan mali tegviklerden sakiniimasi

11. Uygun ve zorunlu diizenlemeleri hayata gegirme

12. llaglarin ve personelin mevcudiyetini guvence altina
almaya yonelik yeterli devlet harcamalarinin saglanmasi
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ACIL SERVISTE EN COK GOZDEN
KACIRILAN 10 RADYOGRAFIK BULGU

DR.OGR.UYESI TUFAN ALATLI

ATLANMIS KIRIK NEDIR?

Hastanin ilk muayenesinde tani konulamayan, ancak daha
sonraki muayenelerinde, rehabilitasyon esnasinda veya
taburcu sonrasi fark edilen kiriklar atlanmis kirik olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle travmanin ilk saatlerinde bazi
kirk ya da ¢ikiklar atlamak olasidir. Travma mekanizmasini
iyice dgrenmeliyiz. Kingin oldugu ekstremitenin alt ve st
bolgelerine de mutlaka bakmallyiz. Suuru agildiginda gozden
kagabilecek kiriklar icin hastayi tekrar muayene etmeliyiz. Bunu
bir malpraktis olarak gormektense ikincil bakinin ne kadar
onemli oldugu gorilmelidir. En sik atlanan bolgeler ayak, diz
ve dirsek kiriklaridir. X-Ray; kemigin iki boyutlu goriintusunii
saglayan bir tetkiktir. En az iki yonli ¢ekim sarttir. Mutlaka
proximal ve distal eklemi igine almalidir.

Vakalarla Sik Atlanilan Kiriklarin Incelenmesi

e Vaka 1: 27 yagsinda kadin hasta acil servise (AS) diz
agnisi sikayeti ile bagvurur. Iki giin dnce kosarken diigme
ve 0 gunden bu yana devam eden diz agnisi sikayeti
mevcut. Fizik muayenesinde palpasyonla tibia Uzerinde
agn mevcut. Tani; Tibia Plato Frakturiidiir. Radyologlar
tarafindan yapilan bir caligmada en sik atlanan kiriklardan
biri oldugu bildirilmigstir. Direkt grafide kirk suphesi
durumunda yumusak dokuyu dikkatli incelemeniz igimizi
kolaylastirabilir. ~ Liphemartrozis intraartikiiler — kirik
sonucu kemik iliginden ekleme yag ve kan kagisI sonucu
ortaya cikar. Lateral diz grafisinde gorulmesi durumunda
gizli eklem igi kirik dustinulmelidir.

e Vaka 2: 42 yasinda kadin hasta ayagi takilarak diigme
sonrasi AS’e getirildi. Fizik muayenesinde sag ayak
bilegi medialinde agn ve siglik ve hassasiyett mevcut.
Ust eklemi de iceren grafi cektigimizde Maisonneuve
Kingi gorilmektedir. Ayak bileginde anstabil yaralanma
ile fibula 1/3 proksimalde spiral kirik olusmasidir. Ayak
bilegi yaralanmalarinda, fibula proksimalinin muayene
edilmesi unutulmamalidir.

e Vaka 3: 25 yasinda erkek hasta buz pateni yaparken
eli Uzerine digme sonrasi agri ve siglik ile geliyor. Fizik
muayenesinde hastanin el bileginde ve karpal kemikler
izerinde hassasiyeti oldugu goruluyor. EI — el bilegi
AP/L grafisi aldigimizda hastanin grafilerinde patoloji
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saptanmiyor. Atelini kendisi ¢ikaran hasta 6 hafta sonra
ortopedi poliklinigine basvurdugunda operasyon karari
veriliyor. Tani skafoid kirik sonrasi avaskiler nekrozdur.
El bilegi AP pozisyondayken el bilegi ulnara deviye edilir
bu sayede skafoid kiriklar goriintilenir. Klinik bulgulari
olan hastaya Thumb Spica Atel yapmak en iyisidir.

Vaka 4: 37 yasinda erkek hasta AS’e elektrik ¢carpmasi
sikayeti ile basvurur. Muayenesinde sol omuzda agr,
hareket kisithhgr saptanir. Digaridan ek yaralanma
bulgusu olmayan hastadan omuz grafisi istenir. Omuz
cikigr acil serviste en sik gorulen biyuk eklem cikigidir.
Posterior ¢ikik ise oldukga nadirdir (2-4%). 79% u ilk
degerlendirmede atlanir. Posterior ¢ikikta glenohumeral
golgelenme (overlapping) azalir veya kaybolur. Skapular
Y gorintuleri mutlaka istenmelidir.

Vaka 5: 18 aylik kiz cocuk AS’e sol bacagi izerine
basmamas! nedeniyle getirilir. Muayenesinde sol ayak
bileginde hassasiyet disinda patoloji saptanmaz. Tani
Toddler kingidir. 9 ay-3 yas arasinda yeni ylrimeye
baglayan cocuklarda goriilen distal tibiada nondeplase
kinktir. Bu hastalarda fizik muayenede 6dem ya da
deformite gorilmez. Hastanin topugundan tibiaya
dogru zorlamanin agriya neden olup olmadigi dikkatli
degerlendirilmelidir.

Vaka 6: 79 yasinda erkek hasta yataktan digme sonrasi sol
kalgada agr sikayetiyle AS’e bagvurur. Kalga hareketleri
agnli olan hasta zorlanarak yuriyebilmektedir. Goriinen
deformite ve cilt lezyonu yoktur. Sol kalga ve pelvis
grafileri istenen hastada kirik saptanmaz. Ertesi gin
yeniden AS’e bagvuran hastaya kalga protezi operasyonu
planlanir. Tani gizli (occult) femur boyun fraktiru. Tum
kalga travmalarinin %2-10’unda gizli kalga kingi bulunur.
Klinik bulgulan silik, disiik enerjili travmasi olan, yasli,
kadin ve 0zellikle osteoporozu olan hastalar daha kolay
atlanabilir.

Vaka 7: 47 yasinda erkek hasta AS’e diigsme nedeniyle
bagvuruyor. Fizik muayenesinde hasta 0zellikle sol
dirseginde agridan gikayet ediyor ve sol dirsegin
lateralinde hassasiyet mevcut. AP/L gorintileme
alinmasi sonrasi; tani Radius bagli kingidir. Travma
Oykiisti olan hastalarda yag yastikgigl gorilmesi aksi
kanitlanana kadar kiriga sekonder dusiniimelidir.
Posterior yag yastigi bulgusu her zaman patolojiktir.
Anterior yag yastikgigr ayrismis ve daha belirginlesmisse
bu duruma sail sign denilmektedir.

Vaka 8: 32 vyasinda erkek hasta agactan atlama
sonrasl sag ayak bileginde agn ile AS’e basvurmus.
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Fizik muayenesinde Palpasyonla agrisi artiyor, hareket
kisithhigr mevcut. Rutinde ayak bilegini degerlendirmek
icin AP- Lateral ve Mortis grafileri istenir. Tani kalkaneus
kingidir. Genellikle yiksekten diigsme, motorlu arag
kazasi gibi yuksek enerjili travmalarla meydana gelir.
Hastalarin %50’sinden fazlasinda ekstremitenin bagka bir
bolgesinde veya spinal kolonda bagka bir kirik olasiligi
vardir. Bu sebeple dikkatli olunmalidir. Lateral kalkaneus
grafisinde Bohler agisi olgillir. < 20°derece ise intra-
artikiiler kompresyon fraktiir, > 40°derece ise yer
degistirmis bir kalkaneal fraktirii gosterir.

Vaka 9: 2 yaginda ¢ocuk hasta 1. kat balkondan diigsme
sikayeti ile AS’e getirildi. Fizik muayenesinde; GKS 15, BK
yok, huzursuzluk ve kafa travmasi mevcut. Tetkik olarak
kafa grafisi 2 yon istedik. Ailesi radyasyon sebebiyle BT
cektirmek istemediginden, hastayr gbzlem Unitemize
aldik. Takip sirasinda gocukta huzursuzluk artiyor ve
kusma gelismesi tizerine ailesi ileri gortintuleme yapildi.
Sol parietal kemik kirigi ve epidural kanama saptadik. Kafa
travmasi, gelismekte olan ulkelerde 0lum ve sakatliklara
neden olan en onemli travmalardandir. Intraparankimal
lezyon yoksa lineer non-deprese frakturler ¢ogunlukla
tedavi edilmez. Deprese fraktiirler 1 cm’den fazlaysa,
kortikal basi veya dural yaralanma yaratiyorsa acil opere
edilmelidir.

Vaka 10: 8 yasinda gocuk hasta trafik kazasi ile AS’
e getirildi. Emniyet kemeri takiliymis, arka koltukta
oturuyormus. Huzursuzluk ve boyunda lokal hassasiyeti
var.Norolojik defisit yok. Diger sistem muayeneleri
dogal saptandi. AP/L cervikal grafi istendi. Tani; yer
degistirmemis tip 2 odontoid kingr olarak saptandi.
Cocuklarda servikal yaralanmalarin ¢ogu ist servikal
bolgede vyerlesir (> %80). Cocuklarda servikal
yaralanmalarda yanlig tani oldukga yuksektir. Ust
servikal omurga, foramen magnum, iki kondil, C1 ve
C2’den ve bunlarin arasindaki bag ve eklemlerden olugan
¢ok karmagsik bir yapidir. Cocuklardan luzimsuz grafi
istemini dnlemek icin Nexus Kriterleri kullanilabilir. Diiz
grafiler degerlendirilirken omur cisimlerinin dniinden ve
arkasindan, laminalardan ve spindz cikintilardan gegen
hatlarin diizgiin oldugu kontrol edilmelidir. Diiz grafide
bulgu varsa, ya da grafi bulgusu yok, ancak klinik belirti
bulgu veya servikal travma kugkusu varsa; ya da cocugun
bilinci kapaliysa mutlaka servikal BT gorintilemesi
yapilmahdir.
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PEDIYATRIK ACIL MITLER

DR.YAVUZ KATIRCI

Pediatride oldukga yaygin olarak dogru bilinen yanlslar, ya da
yanlig bilinen dogrular bulunmaktadir.

Yaygin olan mitlere ornekler:

Dis cikarma atege neden olur. Seker tiketimi hiperaktiviteye
neden olur. Gbz yamasi kornea siyriklarini tedavi eder. Tahillar
bebeklerin daha uzun uyumalarina yardimei olur. Mobil bir
yirtteg kullanimi erken yuriimeye yardimci olur. Damara yolu
talihsiz bir zorunluluktur.

ACIL SERVISTE SIK KARSILASILAN MITLER:
Ates:

EFSANE: Cocugum sicak hissediyor, bu ylzden atesi var.
Cocuklar birgok nedenden dolayi sicak hissedebilirler (Yorucu
oyunlar, aglamak, sicak bir yatak, havanin sicak olmasi). Gilt
sicakliklari yaklasik 20 dk icinde normale donmelidir.

EFSANE: Tim atesler cocuklar icin kotudur. Ates, viicudun
bagisiklik sistemini agar. Viicudun enfeksiyonla savagsmasina
yardimci olur.

EFSANE: >40°Conin ates tehlikelidir. Beyin hasarina neden
olabilirler. Enfeksiyonlu atesler beyin hasarina neden olmaz.
Yalnizca >42 °C sicakliklar beyin hasarina neden olabilir.

EFSANE: Herkes atesin tetikledigi bir nobet gecirebilir.
Cocuklarin sadece% 4’inde atesli nobet olabilir.

EFSANE: Atesli nobetler zararlidir. Bu nobetlerin izlenmesi
korkutucu ama 5 dk iginde duruyorlar. Kalici bir zarara neden
olmazlar. Ates olmadan konusma gecikmeleri, 0grenme
problemleri veya nobet riskini arttirmazlar.

EFSANE: Tum ateglerin ilag ile tedavi edilmesi gerekir. Atesin
sadece rahatsizliga neden olmalari durumunda tedavi edilmesi
gerekir. Cogu ates >39°-39.5°C ¢ikana kadar rahatsizliga
neden olmaz.

EFSANE: Tedavi olmazsa ates yukselmeye devam eder.
Yanlig, ¢inkil beyin viicudun ne zaman sicak oldugunu bilir.
Enfeksiyondan gelen ategslerin ¢ogu 39.5°-40°C {izerine
clkmaz.

EFSANE: Tedavi ile ategler normale donmelidir. Tedavi ile
cogu ates 1 °- 1.5 °C duger

EFSANE: «Atesi dusiiremezsen» sebep ciddidir. Normale
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donmeyen ateglere virls veya bakteri neden olabilir. Ates
ilaglarina cevap bize enfeksiyonun nedeni hakkinda higbir sey
soylemez.

EFSANE: Ates yiksekse nedeni ciddidir. Ates yilksekse,
nedeni ciddi olabilir veya olmayabilir.

EFSANE: Sicakligin rakamsal degeri ¢ok dnemlidir. Onemli
olan gocugun nasil gorundiigi ve davrandigidir.

Diahetik Keto asidoz- Serebral 0dem

EFSANE: Pediatrik DKA'da SO nadir fakat klinik olarak her
zaman belirgindir. Klinik olarak agikar olan SO nadirdir. DKAII
hastalarin ¢cogunda hafif ddem gorilir. Anormal GKS dahil
anormal norolojik bulgu, daha yuksek MRG degisiklikleri
sikligi ile iligkilidir. SO pediatrik DKA>da nadir degildir, ancak
siddetli form muhtemelen bir hastalik spektrumunun asiri
ucunu temsil eder.

EFSANE: SO mekanizmasi ¢cogunlukla tedavide hizli osmotik
degisikliklere baghdir. Pediyatrik DKA igin yayinlanmig
bircok tedavi onerisi SO riskini en aza indirmeye caligir ve
saglayicilar sivi infizyon hizini veya bolus miktarini SO
gelisimiyle iliskilendirebilir.

EFSANE: SO, daha fazla IV sivi inflizyonu veya daha bilyiik sivi
boluslariyla dogrudan baglantihdir. 1V sivi inflizyonu, bolus
buyuklugi veya infuzyon hizi, SO gelisimi ile iligkili degildir.
Pediatrik travma:

EFSANE: Altin Saat. Altin Saat, yaralanma anindan baglayarak
bir cerrahin ellerini hastanin tizerinde tutmasina kadar gegen
sure olarak kabul edilir.  Sorun, bu zaman periyodunun
¢ok sik bir saatten daha uzun siirmesi. Ancak, bu iddiayi
destekleyecek ¢ok az kanit vardir.

EFSANE: O, doygunluk oranlarinin % 100°de olmasi gerekir.
Lancet'te yayinlanan bir metaanalize gore SPO, >%94-96
hastane i¢ci mortaliteyi riskini % 25 artirir. Bu durum gocuk
bakiminda not edilmesi 0zellikle onemlidir, ¢unki hasta ne
kadar gengse, bu ifade de o kadar dogru.

EFSANE: Trakeal deviasyon, tansiyon pndmotoraksinin
guvenilir bir gostergesidir. Trakeal deviasyon /sift her zaman
bir tansiyon pnomotoraksinin bir gostergesi degildir. Bir
hastanin trakeal sifti juguler gentigin Uizerinde gerceklesirse,
belirtisi olan tek sey 01U bir hastadir.

EFSANE: Femur kiriklari oldurir. Kuresel olgekte, sadece
femur kingindan olen hastalarin orani 26: 100.000-dir.

Pediyatrik stroke:
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EFSANE: Cocuklarda stroke gorulmez. Sadece bebeklerde,
cocuklarda ve genclerde felc meydana gelmez, ayni zamanda
intrauterin bile olabilir

EFSANE: Pediyatrik felcler ciddi degildir. Cocuklarin gelisen
beyinlerinin plastisitesinin iyilesmesini bazi yetiskinlerden
daha puriizsiiz hale getirebilecegi dogru olsa da, inme uzun
sureli bakim gerektiren ciddi bir hastaliktir.

EFSANE: Pediatrik felc tedavi edilemez. Yetigkinlerdeki
felglerde oldugu gibi, bazi pediatrik felgler trombolitik
tedaviye yanit verebilir. Bazi segilmis hastalarda endovaskiiler
trombektomi yapabilirler

Anaflaksi

EFSANE: ‘Anafilaksi siklikla 0limle sonuglanir’. Anafilaksi
hayati tehdit edici olabilir, ancak gergekte reaksiyonlarin cogu
ciddi sonuglara yol agmaz.

EFSANE:‘Urtiker yok, bu yuzden anafilaksi olamaz’. Kutanoz
semptomlar (en sik {rtiker) anafilaksi reaksiyonlarinin
yaklasik % 10’unda yoktur ve mevcut oldugunda baslangicta
gecikebilir.

EFSANE: ‘Reaksiyon igin tetikleyici tanimlanmadi, bu nedenle
anafilaksi degil’. Anafilaksi klinik bir tamidir. Genglerde en
yaygin tetikleyici besindir: semptomlar tipik olarak 15-30 dk
maruz kalma ile baglar ve hizla ilerler.

EFSANE: ‘Epinefrin tehlikelidir. Dig orta uyluga kas igi
enjeksiyon ile verilen epinefrin gok giivenlidir ve dakikalar
icinde ¢alismaya baglar.

ALKOL INTOKSIKASYONU YONETIMI

PROF. DR. YUNSUR CEVIK

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
KECIOREN SUAM ACIL TIP KLINIGI

Alkol intoksikasyonlarini etkiyi {reten bilesenlere gore iki
grupta ele almaktayiz;

1. grup: Esas etkiyi Ureten toksisiteden sorumlu olan ana
bielesenlerin oldugu grup: Etanol ve 1zopropil alkol

2. grupta ise esas toksisiteyi ireten metabolitler olmaktadir.
Bu grupta da, Metanol ve Etilen glikol yer almaktadir.

Etil alkol; En c¢ok kdtuye kullamimi olan madde olup oral
alimda pik diizeyine 30-60 dakika'da ulagmaktadir. Santran

O
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sinir sistemi depresani etki olugturur ki bunu GABA etkisini
arttinp, NMDA etkisini azaltarak yapar. Karacigerde alkol
dehidrogenez ( ADH) ile metabolize olur. Saatlik eliminasyon
hizi 20-30 mg/dL’dir. Geveleyerek konusma, nistagmus,
kontrolsiiz davraniglar, motor hareketlerin koordinasyonu ve
kontroliinde azalma yaninda, Kan basinci o, refleks tagikardi,
oOzellikle cocuklar ve beslenme probleminde hipoglisemiye
yatkinlik ile ciddi alimlarda solunum baskilanmasi ve olum
gorulebilmektedir. Tanida dikkatli bir fizik muayene ile
biling degisikligi sonucu olusabilecek travmalari gbzden
kacirmamak gerekir.Kan sekeri mutlaka bakilmalidir. 100 mg/
dL diizeyindeki etil alkol varliginda yiiksek oranda horizontal
nistagmus goruldiigiinden taniya da yardimci olabilir. Etanol
diizeyi bakilabiliyor ise tani ve tedavi takibinde onemli olabilir.
Tedavi genel olarak destek tedavi ve biling diizeyi takibinden
ibarettir. Hava yolu, solunum ve dolasim mutlaka gozden
gecirilmeli ve gerekliyse hava yolu ve mekanik kompresyon
destegi saglanmalidir. Gastrik lavaj ve aktif komiir gereksizdir.
Hipoglisemi mevcutsa dekstroz ilavesi yapilmalidir. Gerekli
vitamin destegi metabolizmayi hizlandirmak igin verilebilir.

Izopropil alkol; Renksiz, ugucu, aci ve aromatik kokulu olan
izopropil alkol, dezenfektanlarda, miicevher temizleyicilerde,
boya incelticilerde ve ovma soluiisyonlarinda sk
kullaniimaktadir.  Etanole kiyasla 2-4 kat daha uzun etkili
olup SSS depresyonu etkisi 2 kat daha fazladir. Oral alimda
30-120 dakikada pik Karacigerde alkol dehidrogenazla
metabolize olup asetona donugur. Izopropil alkoliin yari
omril 6-7 saat; asetonun ise 22-28 saattir. Klinik bulgular
30-60 dakikada bagslar, birkac saate pik duzeye ulagir. GIS
irritasyonu  (izopropil etkisi), bulanti, kusma, kanama,
pankreatit gozlenebilmektedir. Hipoglisemi, hipotansiyon,
renal yetmezlik, solunum baskilanmas, koma ve 0lum
gorulebilmektedir. Tani igin; Nefeste aseton kokusu veya
ispirto kokusu, Ketoniiri veya asidoz olmaksizin ketonemi ve
artmig osmolar agik yol gostericidir. Izopropanol ve aseton
dizeyleri ise kesin tani icin kullanilabilir. Tedavi; destek
tedavi seklindedir. Aktif komiir ve mide lavaji endike degildir.
Hipotansiyon igin i.v. swilar, ciddi olgularda vasopressor
kullanilir. Hipotansiyon standart tedaviye direngliyse veya
izopropranol diizeyi 400 mg/dL’nin Gizerindeyse hemodiyalize
gereksinim olabilir. Hemodiyaliz hem izopropranoli hem de
asetonu etkin sekilde uzaklagtirabilir. Almdan sonra 4-6 saat
asemptomatik olgular taburcu edilebilir.

Metil Alkol; Oldukga toksik bir alkol olup, otomobil cam
temizleme, maket ucak yakitlari, karbiirator temizleyicileri,
fotokopi ¢oziiculeri icinde bulunur. Oral, inhalasyon ve dermal
yolla zehirlenme olabilir. Oral alimda 30-60 dakika sonra pik
diizeye ulagir. Dagihm hacmi 0.6-0.77 L/kg’dir.
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Erigkinlerde 30 mL alimi sonrasi kalici gorme hasari
olabilir.  Hafif bir sarhosluk yapsa da ana bilegik toksik
degildir. Asil toksisite metabolitlerle olur. Karacigerde alkol
dehidrogenazla formaldehit ve sonra aldehit dehidrogenazla
formik aside donisir. Formik asit olusan toksisiteden ve
metabolik asidozdan sorumludur. Formik asit toksisitesinin
ana mekanizmasi sitokrom oksidaza baglanmasi ve oksidatif
fosforilasyonun bloke etmesidir. Anaerobik metabolizma ve
laktik asidoz geligir.

Etilen Glikol; Renksiz, kokusuz, tath bir alkoldir.Plastik,
kozmetik ve boya endistrisi, antifriz ve yangin sondurici
kopuk yapiminda kullanilir. Oral alimda 1-4 satte pik diizeye
ulagir.Minimal toksik doz 1-1.5 ml/kg’dir. %80 Karacigerde
metabolizeolur. Etilen glikol metabolizmasinda glikolik asit
toksik metabolittir ve metabolik asidozun en bilyiik sebebidir.
Oksilik asit ise kalsiyum ile bilesik olusturup hipokalsemiye
yol agar. Yine ayrica idrarda oksalat kristallerinin gokmesine
yol acar. Ug organ hasari; glikolik asitin direk huicresel
toksisitesinden , doku hasari ise kalsiyum oksalat kristalleri
birikmesinden kaynaklanir. Klasik tablo; SSS depresyonu,
metabolik asidoz, bobrek yetmezligi seklinde ozetlenebilir.
1. Donem santral sinir sistemi depresyonu olan ddonemdir
(30 dk-12 saat): SSS etkileniminde glikolik asidin hiicresel
toksisitesi ve beyinde kalsiyum oksalat kristal birikimi rol alir.
Konfiizyondan, nobet (hipokalsemi!) ve komaya varan biling
degisikligi olur.

2. Donem olan kardiyovaskiller fazda (12-24 saat) tasikardi,
hipertansiyon, kardiyak ileti bozukluklar, kalp yetmezligi,
pulmoner odem, serebral 0dem,hipokalsemi ve tetani On
plandadir. Ayrica anyon agigi olan asidoz, hiperventilasyon,
konvilsiyonlar,takipne gozlenir. 3. Donem ise bobrek
yetmezliginin gelistigi ve diyaliz ihtiyacimin oldugu 24-72.
saatlerdeki fazdir.

Etilen Glikol ve Metil alkol intoksikasyonlarinda tanida; en
iyi laboratuvar testi alkolin spesifik serum dizeylerinin
Olgimidur. Duzey 20 mg/dI'nin Uzerine ¢iktiginda SSS
belirtileri ortaya ¢ikabilir. Metanol dizeyinin 50 mg/dI’'nin
Uzerine c¢ikmasi ile gbdz problemleri, 150-200 mg/dI’'nin
Uzerinde olum riski belirir. Duizey bakilamiyorsa osmolar agik
onemlidir. Etanol diizeyi, elektrolitler, glukoz ve Beta GCG de
bakilmalidir. Etilen Glikol icin Wood lambasi ile Floresein testi
yapilabilir.

Tedavi (Etilen Glikol ve Metil alkol); toksik alkoller hizli
emildiklerinden icin gastrik lavaj-aktif komir gereksizdir.
Ik yapilmasi gereken havayolu, solunum, dolasimin kontrol
altina  alinmasidir. Daha sonra, toksik metabolitlerin
olusumunun engellenmesi, Asidozun  duzeltiimesi
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(pH<7.3) migin gerekliyse sodyum bikarbonat verilmesi, Ana
alkoliin ve toksik metabolitlerin kandan temizlenmesi islemleri
yapilimalidir. Metabolik blokaj i¢in Fomepizol tercih edilir. 15
mg/kg IV yilkleme (100 mI’de 30 dk’da) sonrasinda, 10 mg/kg
her 12 saatte bir 4 kez tekrarlanir.Hemodiyaliz yapilacaksa bu
esnada 4 saatte bir uygulanir. Alternatifi olan Etanol,%10’luk
intravenoz olarak 7.5-10 mi/kg yukleme ve 1-2 mi/kg/saat
idame dozunda verilebilir. Oral %40’lik form 2 ml/kg yikleme
ve 0.2-0.4 ml/kg/saat idame seklinde ayarlanabilir. Etanol kan
diizeyi 100-150 mg/dL olarak ayarlanmalidir.Ek Tedaviler ise
folik asit ( 1 mg/kg-maks 50 mg/4 saat arayla), Pridoksin ve
tiamin 6 saatarayla 100 mg seklindedir. Eliminasyonu arttirmak
amaclyla Diyaliz yapiimalidir. Hemodiyaliz endikasyonlart;

Direncli metabolik asidozla (pH<7.25) birlikte metanol alimi
suphesi, Metanol veya etilen glikol diizeyi > 50 mg/dl veya
10 mOsm/L’den fazla agik olmasi, Gorme bozuklugu, renal
yetmezlik ve > 30 ml’nin Uizerinde alim olarak bilinmelidir.

Kaynaklar:

1. https://www.uptodate.com/contents/methanol-and-ethylene-glycol-
poisoning-pharmacology-clinical-manifestations-and-diagnosis

2. https://www.uptodate.com/contents/isopropyl-alcohol-poisoning

3. Ocak T, Kalafat UM, Basturk M. Turkiye Klinikleri J Emerg Med Special
Topics 2016;2(1):38-43
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ZEHIR DANISMA MERKEZLERININ ACIL
SERVISLERDEKI ROLU : BAGLANABILMEK YA DA
BAGLANABILEMEMEK. ISTE BUTUN MESELE BU!

DR. ZAMIR KEMAL ERTURK
ETIMESGUT SEHIT SAIT ERTURK DEVLET HASTANESI

Diinyada sanayilesme ve kentlesmenin artmasi insanlarin
zehirli maddelere maruz kalma riskini artirmaktadir. llaclar,
tarim ilaglar ve bocek olduruciler, ev ici kimyasallar, zehirli
gazlar, bitki ve besinler, zehirli hayvan isirma ve sokmalari
gibi nedenler insanlarda akut zehirlenme Kklinigine neden
olabilmektedir. Bu hastalarin acil servislerde yonetimi ve takibi
deneyim gerektirmekte olup vakalarin yonetiminde hekimlerin
destege ihtiyaci olabilmektedir. Bu ihtiyaci kargilamak tzere
diinyada zehir danigma merkezleri kurulmustur. Ulkemizde de
diger pek cok ulkede oldugu gibi 24 saat hizmet veren ulusal
zehir damgma merkezi (UZEM) bulunmaktadir. Bu merkez
hekimlere tibbi anlamda bilgi saglamakla birlikte ihtiyag
durumunda antidot temin etmektedir. Adli ve idari sureclerde
hekimlere yol gostericidir. Uygun tedavinin sekillenmesinde
yardimcl rol Ustlenmektedir. Kurum ek olarak istatistiksel
verileritoplamakta ve epidemiyolojik aragtirmalar yapmaktadir.
Belli araliklarla egitimler organize etmektedir. Ulusal ve uluslar
aras! projeler yuritup bilimsel toplantilar yapmaktadir. Zehir
danigma merkezleri, acil servislerde zehirlenme olgularinda
tani ve tedavi siirecinde dnemli bir yere sahiptir. Saghgin
gelismesinde bu merkezlerin bilyuk katkilari vardir.

YAKIN DONEM PANDEMILERI

UZM. DR. ZAMIR KEMAL ERTURK
ETIMESGUT SEHIT SAIT ERTURK DEVLET HASTANESI

Insanlik tarih boyunca; influenza, sitma, tifiis, veba, sari
humma, gicek, kizamik, kolera gibi pek ¢ok salgin hastalikla
micadele etmek zorunda kalmigtir. Kimi zaman bu salginlar
kisa siirede sonlanip diinya popilasyonunun onemli bir
kisminin kaybedilmesine neden olmus, kimi zaman da
salginlarin  sonlanmasi yizlerce yil sirmis ve salginin
etkileri zaman icine yayllmistir. Salginlar bazi savaglarin
sonuglarini  etkilemis ve ftarihin akigina yon vermigtir.
Toplumlarin sosyokultiirel diizeyleri, yasam tarzlari salginlarin
popilasyon Uzerindeki etkisinde ©nemli degisikliklerin
gorulmesine neden olmustur. Bagarili agilama ¢alismalari bazi
hastaliklarin eradike edilmesine veya hastaligin gorildigi
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cografi bolgenin kigilmesini saglamistir. Covid-19 ve HIV
pandemileri giiniimiiz diinyasinda devam etmekte olan ve agi
calismalarinda heniiz bagari saglanamamig pandemilerdir.
Bilimsel arastirmalar gelecekte pandemi olusturma ozelligi
kazanabilecek bir ¢cok bakteriyel, viral enfeksiyon etkeninin
mevcut oldugunu gostermektedir. Insanlik bu etkenlerin
tehdidi altindadir. Tarihteki ve gunumuzdeki salginlar
lizerinde yapilacak bilimsel aragtirmalar, insanligin gelecekte
karsilagilacak pandemilere hazirlikli olmasini saglayacaktir.

HIPERTANSIF ACILLER

PROF. DR. ZEYNEP CAKIR

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ACIL TIP AD, ERZURUM-2020

Hipertansiyon kanin damar c¢eperine yaptigi basingtir ve
mmHg birimi ile olgulir. Tansiyonu dogru olgmek ¢ok
onemlidir. Yanhs olciilen tansiyon degerleri yanlis ve gereksiz
ilag kullanimina neden olabilir.

HIPERTANSIYON DOGRU OLCUM KLAVUZU

-Postural hipotansiyon varligi aragtinimalidir.(5 dk yatar
pozisyondan hizi bir sekilde ayaga kaldirilarak

2 dk ayakta durmasi beklenir. >65 yas, Hipertansif ilag kullanan
ve diyabetik hastalarda dnemli)

-Dogru tansiyon olgimi igin hastanin oturarak olgulen
tansiyonlari tercih edilmelidir. Hasta 5 dk boyunca sirt destekli
ve kol kalp seviyesinde olacak seklinde oturmalidir.

-Olcumden dnce 1 saat kafein alinmamig, 30 dk dnce sigara
icilmemig olmalidir.

-Eksojen adrenarjik uyarict (dekonjestanlardaki fenilefrin,
pupil dilatasyonu yapan goz damlalart) alinmamis olunmali

-Sessiz, uygun oda Isisi olan bir ortam

-Evde yapilan rutin tansiyon dlciimleri ev ici degisken sartlar
altinda yapiimalidir.

-Mangon st kolu tamamen sarmali mangon ile cilt arasinda
elbise pargasi olmamali ve mangonun genisligi

Ust kolun en az %40 uzunlukta olmaldir. Yani st kolun en az
%40’in1 sarmalidir.

-Manometre kalibrasyonlari 6 ay da bir yapiimahdir.

-En az iki kez tansiyon olgtimu yapiimahdir. Iki 6lgum arasinda
5 mmHg fark olmalidir.
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- Hipertansiyon tanisi igin en az bir hafta arayla tic dlcim
yapilmahdir.

-Tansiyon olgum igin her iki kolda da kan basinci 6l¢uimelidir,
basinglar farkliysa daha yuksek kan basincina sahip kol
kaydedilmelidir.

- 30 yas altindaki hastalarda koldan 0lgiilen tansiyon yiiksek
ise mutlaka bacaktan da kan basinci olctilmelidir.

- Tansiyon Olgiimil sirasinda korotkoff sesinin kaybi sonrasi
en az 20 mmHg daha basing uygulanmahdir.

- Mangonu saniyede 3 mmHg azaltin

- Korotkoff sesinin kaybolmasi diyastolik basing olarak
Olcilmektedir.  Korotkoff sesin  bogulmasi c¢ocuklarda
diyastolik ses olarak kaydedilmeli

-Korotkoff sesleri zayifsa hastaya kolu kaldirilarak 5-10 kez
acip kapatmasi istenir.

Hipertansif lvedi Durum
e Sistolik tansiyon >180 mmHg,
»  Diastolik tansiyon>120 mmHg

e Hastalar asemptomatik veya bas agrisi gibi hafif
semptomlari vardir (Hedef organ hasari yok)

Hipertansif Ivedi Durum Yonetimi

e Hipertansif ivedi durumlarin; siklikla tedaviye uyumsuzluk
veya anksiyeteyle iliskili oldugu, ve bu durumda hastanin
kendi tedavisinin acil servis iginde tekrar baglanmasi/
diizenlenmesinin -~ veya  anksiyetenin  tedavisinin
uygun olacagi belirtilmis; yine de “agresif tedaviden
kaginilmasina” vurgu yapilimigtir.

Hipertansiyon Tedavisi Calismasi (STAT)’a gore

e Optimal yonetimin belirsiz oldugu,

*  Hastalarin cogu kere tedaviye uyumsuz olduklari,
e Takiplerine gelmedikleri ve

e Hastalarin 3/’Uniin kontrolsiiz hipertansiyon ile acil
servislere 3 ay icerisinde tekrar bagvurduklar bildirilmigtir

-Hipertansiyonun acil servis yonetimi ile ilgili en kapsamli
kilavuz diyebilecegimiz ACEP kilavuzunda ise iki kritik soruya
cevap aranmis:

1- Acil servise asemptomatik kan basinci yiksekligi ile
basvuran hastalarda hedef organ yaralanmasina yonelik
tarama yapilmasi, komplikasyon gelisme oranini dustrar mi?
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2- Acil servise asemptomatik kan basinci yiksekligi ile
bagvuran hastalarda acil servis kosullarinda medikal tedavide
bulunulmasi, komplikasyon gelisme oranini dustrir mii?

Ik sorumuzun cevabi

Acil servise asemptomatik kan basinci yiiksekligi ile basvuran
hastalarda hedef organ hasar acisindan “rutin® tarama
yapilmas! (serum kreatinini, idrar tetkiki, EKG gibi) gerekli
degildir.

Takibi kotu hastalar gibi bazi secgilmis hasta gruplarinda
hastalarda serum kreatinine bakilmasi, hastanin yatig kararini
etkileyebilecek altta yatan bobrek hasari gibi bir durumu
saptayabilir.

Oneriler C seviyesindedir. Secilmis hastalarda uygundur.
Ikinci sorunun cevabi igin de seviye C dneriler mevcut.

Diger sorunun cevabina benzer bir sekilde "rutin” miidahalenin
gereksiz oldugu belirtilip yine "secilmig” hasta gruplarinda
acil servis iginde kan basincinin diisiiriilebilecegi veya uzun
donem tedavinin acil serviste baglanabilecegi de eklenmis
(konsensus onerisi).

Mutlaka poliklinik takiplerinin saglanmasi de

vurgulanmis (konsensus onerisi)

gerektigi

HIPERTANSIF IVEDI DURUM-YONETIMI
e Kan basinci ne kadar hizli azaltiimalidir?

Kan basincinda, birkag saat ila birkag giin arasinda kademeli
bir azalma oOnerilmektedir ancak kan basincinin agirt hizl
dustrulmesinden kaynaklanan serebral veya miyokard iskemi
riski yiksek vyasli erigkin hastalarda daha yavas azalma
gerekebilir*

Potansiyel yasal sonuglar kisa bir siire iginde kan basincini
disiirmeyi kismen motive etmektedir.

Siddetli asemptomatik hipertansiyonu olan hastalarda kan
basincinda hizli bir dugugun kanitlanmig bir yarari yoktur

Hizl ve agresif antihipertansif tedavi ile kan basinci,
otoregulasyon ile doku perfiizyonunun korunabilecegi araligin
altina dugerse, serebral veya miyokard iskemi/enfarktiisun
veya akut bobrek hasarini indukleyebilir®

Yiiksek nabiz basincina sahip olan bu hastalarda (6rn. Sistolik
kan basinci =180 mmHg ile diyastolik kan basinci <90 mmHg),
ilk hedef kan basincinin daha yavas (drnegin bir hafta iginde
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veya daha uzun sure)*duguriilmesi
e Kan basinci hedefi nedir?

Kan basinci genellikle <160 / <100 mmHg’ye dusiiriimelidir.
Bununla birlikte, ortalama arteriyel basing ilk iki ila dort saat
icinde yiizde 25 ila 30’dan fazla dugurtlmemelidir*

Kan basinci hekim kararina gore dustrilmek istenirse 2-4
saat icerisinde ortalama arteryel basing %25-30 arasinda
disurtlmelidir.

HIPERTANSIF ACIL DURUM

Tanimi

Onceden hipertansiyonu olan veya olmayan bir hastada
tansiyonun akut yiikseklignin bazi hayati organ hasarlarina
neden olmasi seklinde tamimlanir. Tipik olarak diyastolik
tansiyon >120 mmHg’dir. Ancak bazal tansiyonu dusiik olan
hastalar daha dusik tansiyon degerlerinde hipertansif acil
durum gelisebilir.

Hipertansif Acil Durum Bu durumlar arastiriimalidir

Ajitasyon, deliryum, stupor, nobetler veya gorme bozukluklari
gibi norolojik semptomlar

Iskemik veya hemorajik inmeye bagli olabilecek fokal norolojik
semptomlar

Direkt funduskopi yapildiginda taze kanamalar, eksiidalar veya
papil 6dem

Intrakraniyal basincin arttiginin bir isareti olabilecek bulanti ve
kusma

Miyokard iskemisine veya aort diseksiyonuna bagh olabilen
gogus agnisi
Aort diseksiyonuna bagli olabilen akut, siddetli sirt agrisi

Pulmoner ddemden kaynaklanabilecek dispne

Siddetli hipertansiyonu olan hastalarda preeklampsi olabilir
veya eklampsi gelisebilir.

Elektrokardiyografi, Konvansiyonel gogiis radyografisi, Idrar
tahlili, Serum elektrolitleri ve serum kreatinin, Kardiyak
biyobelirtecler (akut koroner sendromdan siipheleniliyorsa),
Bilgisayarli tomografi (BT) veya beynin manyetik rezonans
goruntulemesi  (MRI), Toraks kontrastl BT tetkikleri
istenilmelidir.

Hipertansif Acil Durum-Yonetim

Cogu hipertansif acil durum igin, ortalama arter basinci ilk
saatte kademeli olarak yaklagik yiizde 10 ila 20 ve sonraki 23
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saatte ylzde 5 ila 15 oraninda azaltiimalidir. Bu genellikle ilk
saat igin <180 / <120 mmHg ve sonraki 23 saat i¢in <160 /
<110 mmHg hedef kan basincina neden olur*

Kademeli kan basincini

sunlardir:

dugtirmenin baghca istisnalar

Iskemik inmenin akut fazi

Akut aort diseksiyonu

Intraserebral kanama

Hipertansif Acil Durum-Yonetim-Ozel Durumlar
NOROLOJIK ACIL DURUMLAR

Iskemik strok

Reperfiizyon tedavisi igin aday olan hastalarda >185/110
mmHg olmadigi siirece kan basinci genellikle disirtilmez.
Reperfiizyon trombolitik tedavisine aday olmayan hastalarda
>220/120 mmHg olmadigi siirece kan basinci genellikle
disiriuimez.

Kan basinci 185/110 mmHg veya altinda tutulmazsa, alteplaz
uygulamayin

e Labetalol 1 ila 2 dakika boyunca intravenoz olarak 10 ila
20 mg, bir kez tekrarlanabilir

e Nicardipin intravendz olarak 5 mg/saat, her 5 ila 15
dakikada bir 2,5 mg/saat, maksimum 15 mg/saat
titrasyon; istenen kan basincina ulagildiginda, uygun kan
basinci sinirlarini koruyacak sekilde ayarlayin

e (Clevidipin 1 ila 2 mg/saat intravendz olarak, istenen
kan basincina ulagilana kadar dozu 2 ila 5 dakikada bir,
maksimum 21 mg/saat ikiye katlayarak titrasyon yapin

e Akut reperfuzyon tedavisi sirasinda ve sonrasinda kan
basincini 180/105 mmHg’de veya altinda tutma yonetimi

e RtPA tedavisinden itibaren ilk 2 saat boyunca her 15
dakikada, sonraki 6 saat boyunca her 30 dakikada bir ve
daha sonra 16 saat boyunca her saatte bir kan basincini
izlenmelidir.

e Sistolik kan basinci >180-230 mmHg veya diyastolik>
105-120 mmHg ise:

e Labetalol 10 mg intraven6z olarak ardindan surekli 2 ila 8
mg / dakika infiizyonu

* Nicardipin intravenoz olarak 5 mg/saat, her 5-15 dakikada
bir 2.5 mg/saat, maksimum 15 mg/saat istenen etkiye
kadar titre edilir
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e (Clevidipin 1 ila 2 mg / saat intravendz olarak, istenen
kan basincina ulagilana kadar dozu 2 ila 5 dakikada bir,
maksimum 21 mg / saat ikiye katlayarak titrasyon yapin

*  Kan basinci kontrol edilmezse veya diyastolik kan basinci>
140 mmHg ise, intravendz sodyum nitroprussid digiiniin

ICH TEDAVI YONETIMI

Sistolik kan basinci >150-220 mmHg arasinda ise140
mmHg’'ye akut olarak dugstrilmesi onerilmektedir. Bu
kan basincini distirme guvenlidir ve fonksiyonel sonucu
iyilegtirebilir. SBP> 220 mmHg ile bagvuran akut ICH hastalari
icin Optimal hedef kan basinci belirsizdir, ancak 140 ila 160
mmHg’lik bir SBP makul bir hedeftir.

e Esmolol-Bir dakika boyunca 250 ila 500 mcg / kg yukleme
dozu; daha sonra dakikada 25 ila 50 mcg / kg oraninda IV
inflizyonu baslatin; dakikada maksimum 300 mcg / kg’a
kadar kademeli titrasyon

e Labetalol-Baglangic 20 mg IV bolusu (maksimum 300
mg) takiben IV yukleme infiizyonu olarak 20 mg IV
baslangi¢ bolusu ve ardindan her 10 dakikada bir 20 ila
80 mg IV bolus (maksimum 300 mg) veya 0.5 ila 2 mg
/ dakika

e Metoprolol-Baglangigta her Ug ila alti saatte bir 1,25 ila 5
mg IV ve ardindan 2,5 ila 15 mg IV

e Nicardipin-IV infiizyonu olarak 5 ila 15 mg / saat. Bazi
hastalar 30 mg / saat’e kadar surebilir.

* Nitroglycerin (glyceryl trinitrate)-I1V inflizyonu olarak 5 ila
100 mcg / dakika

e Nitroprusside IV inflzyonu olarak dakikada 0.25 ila 10
mcg / kg

HIPERTANSIF ENSEFALOPATI

Aslinda, hipertansif ensefalopati ¢ogunlukla, kan basinci
otoregilatuar araliga duguruldikten sonra zihinsel durum
dizeldiginde retrospektif olarak dogrulanabilen bir diglama
teshisidir. Bunedenle, hipertansifensefalopatiden stiphelenilen
hastalar, tedavinin ilk saatinde kan basincini yaklagik yizde 10
ila 20 oraninda dugurmelidir. Ek dugstirme, ilk kan basincina
kiyasla, tedavinin ilk giniiniin sonunda basincin yuzde
25'ten fazla azalmayacagi sekilde kademeli olmalidir. Bu
durum icinyaygin olarak kullanilan ilaglar arasinda clevidipin,
nikardipin, fenoldopam ve nitroprussid bulunur.

Kardiyak hipertansif aciller

e Akut kalp yetmezligi
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Tedavi genellikle kan basincinda yuizde 10 ila 15’lik bir azalma
ile bagarilabilir.

Diliretik, vazodilator (6rn., Sodyum nitroprussid, nitrogliserin)
onerilmektedir.

Kardiyak calismayi artiran (0rn. Hidralazin) veya kardiyak
kontraktiliteyi (or. Labetalol veya diger beta bloker) akut olarak
azaltan ilaglardan kaginiimaldir.

e Akut koroner sendrom

Akut koroner sendromla iligkili akut hipertansiyon (akut
miyokard enfarktusi dahil) intravenoz nitrogliserin, klevidipin,
nikardipin veyaintravendz metoprolol veyaesmolol kullanimina
ek olarak miyokardiyal oksijen tiiketimini azaltmak, altta yatan
koroner iskemiyi azaltmak ve prognozu iyilestirir.

Vaskiller Hipertansif Aciller
e Akut aort diseksiyonu

Akut aort diseksiyonu olan hastalarda, yaklasik 20 dakika
icinde kan basincini 100 ila 120 mmHg hedef sistolik
seviyesine hizla diisiirmek gerekir (bu hedef kanita dayali
degil) llave yarar saglamak agisindan kalp hizini dakikada
60 atimin altina dustrerek aort duvar stresini azaltmak igin
once intravenoz beta bloker verilir (genellikle esmolol, ancak
labetalol, propranolol ve metoprolol de kullanilabilir). Ek
olarak, hedef kan basincina hizli bir sekilde ulagsmak igin tipik
olarak bir vazodilator (genellikle nitroprussid veya slevidipin)
gerekir

Renal Hipertansif Aciller

Siddetli hipertansiyon bazen bobreklerde akut hasara neden
olabilir (daha dnce “malign nefroskleroz” olarak adlandirilan
akut hipertansif nefroskleroz). Bu durum hematuri (genellikle
hipertansif acil durumdaki hastalarin yaklasik yuzde 75’inde
bulunan mikroskobik hematiiri) ve yiiksek serum kreatinin ile
karakterizedir. Renal vaskuler hastalik glomeriler iskemiye
ve renin-anjiyotensin sisteminin aktivasyonuna yol acar ve
muhtemelen hipertansiyonun alevlenmesine neden olur.
Antihipertansif tedavi siklikla kotulegsen bobrek fonksiyonuna
yol agar. ancak fenoldopam bobrek fonksiyonunda iyilesme
ile iligkilidir ve bu nedenle bobrek hipertansif acil durumdaki
hastalarda yararl bir antihipertansif ajandir.

e Kisa etkili antihipertansif ajanlarin (0zellikle klonidin,
propranolol veya diger beta blokerler) geri gekilmesi
ciddi hipertansiyon ile iligkili olabilir ve feokromositoma
belirtilerini ve semptomlarini taklit edebilir.

e Sempatomimetik ajanlarin (6rn., amfetamin benzeri
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bilesikler, kokain, vb.) alinmasi, ciddi hipertansiyon ve
son organ hasarina ilerleyebilir. Bu tir hastalar intravenoz
fentolamin veya fentolamin yoksa nitroprussid ile tedavi
edilebilir.

e Feokromositoma ayrica ciddi hipertansiyon ve akut hedef
organ hasari olusturabilir. Akilda tutulmaldir.

e Siddetli otonom disfonksiyon (orn., Guillain-Barré ve
coklu sistem atrofi sendromlar veya akut omurilik
yaralanmasli) bazen hipertansif acil durumla iligkilidir.
Bu hastalar fentolamin, nitroprussid, labetalol ile tedavi
edilebilir.

Kullanilan ilaclarin dozajlari-Vazodilatator

Alti saatte bir 1,25 ila 5 mg IV

dakikada maksimum 1,6 mcg / kg olarak titre edilebilir
10 ila 20 mg IV
IV infazyonu olarak 5 ila 15 mg / saat.

Nitroglycerin (glyceryl trinitrate) IV inflizyonu olarak 5 ila 100 mcg / dakika
Nitroprusside IV infazyonu olarak dakikada 0.25 ila 10 mcg / kg.

Kullanilan ilaclarin dozajlari-Adrenarjik

Labetalol Baglangig bolusu 20 mg IV, ardindan her 10 dakikada
bir 20 ila 80 mg IV bolus (maksimum 300 mg)

Metoprolol Baslangicta her g ila alti saatte bir 1,25 ila 5 mg IV ve
ardindan 2,5 ila 15 mg IV

Phentolamine 5to 15 mg IV bolus every 5 to 15 minutes
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