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ACKL SERVKSTE VERTKGOLU HASTAYA YAKLAI

Dr . ¥Jr. lyesi Z¢l kegf KAYA
Atat¢rk | niversitesi Tép Fak. KBB.
Denge, dengesizI|lik, vertigo ve dizzines ayne
anl am bakéméndan birbirinden farkI|l édeér . Verti

prati kte hastalar birbirlfeadeniendiyleebinlee rk udn a:
semptomlar sersemlik hissi, dengesizlik ve presenkoptur. Hiperventilasyonla olan panik ataklar

di zzenesse neden olabilir ama vertigoya deji
ve agor af obenge @padans);ke bbodbywtl u uzayda oryantasy
buna g°re, d¢kmeyi engell eyecek kKkekilde vg¢icu
Dengenin sajlanmasé (- akamada ger-ekl exir

1- Bilgilendirme :Vi z ¢ e l-Va $ sit ke gnkPeoprioseptifssiteen m,

2-Bil gilerin denge merkezinde algél anmasé ve
3Uygul ama ; G°%z, ekstremiteve kaslar kasl ar é
{nput Output
Visual
» Ocular
Rotation "‘Qf’ - reflex
Gravity h}” {f

.. Postural
W control

h,
Pressure .“ME

Mausea

Vestibe¢gler Sistem

I-Peri ferikvestibge¢gler lI-Santral Skemti bel er

1-Semi sirk¢gler kanall alVesti be¢l er ¢cekirdekl er
(s¢perior, i nferior,

2-Utrikul, sakkul | ateralvestibe¢gler -ekirc

3-Vestibuler sinir 2- Serebellum
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Vestibe¢gler sist¥eamild itkdmeli sg%mesviz; ol an bak ha
bunu refleks g®z hareket !l ervizyoovep @ ® stagbil £ a | d¢ z

tut makt ér .

Dengesizlik (imbalans)Sabi t ol amama, dengeyi kor uyamama
hi ssi geimeldedie n a

Hastanén s¢rekl i ol ar ak;

-D¢kecek hissine kapéel maseé,

-Bacakl aréne a-arak yavack yér ¢émesio,

-D° nme hareketlerini -ok yavak yapmasé il e ke
DengesizlikBi | gi | endi r me cnhitelerindekivesorunl ar
denge merkezindeki hastal ékl ardan kaynak.|l

Dengesizlik nedenlerperiferik, santral, sistemik ve psikojenik olabilir.

Dizzines;k i ki nin -evresindeki ekyalarén sabit kal
yani mekan oryantasyon duyusunun bozukl uju ¢
hissi, bakta hafifl ik, bayél ma ©°nomagibi dur ur
durumlarée tanémlamak i-in de kullaneél ér. Bi
bayeéel ma, presenkop, bak d°nmesi anl aména de

hastal ar tarafeéndan vertigo yekieaek&ukélajgeé n
Mekdh oryantasyonu bozuklup dizzinesdé i ol an
-D¢kmeye meyi |

-Bakta bokl uk hissi

-G°z karar maseé

Y¢r¢me séraséenda bir t¢gmsek ya da -ukura ra
-G°r me bul anéekl éejé (Nistagmus nedeniyl e?)
-Karanl ékga-lygjr ¢ me

-Ani d¢ kmel er

-Ekyal arén -evrede d°nmesi
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-Hastanén kendisinin d°nmesi

-Bak hareketleriyle -evrenin hareket et mesi

Vertigo; Ci si ml erin hastalarén etraféenda d°nmesi
t

etraféenda d°nmesi hi ssi ol ar ak anéeml anér . \
d°nmesini i fade eder.

Yakam kalitesini el Ha otk a ybéor zaalma t fsa@znlp deocdne n v e
zor | akvedearhaan) - o k yat ay d¢zl emde yal ance yer
vestib¢lerend organ ve vestibg¢gler sinir | ez
varder .

Ger-ek Vertigo ¥zellikleri

-Bul ant ékusma ile bidikyedir,

-Kki t me kaybe, tinnitus olabilir,

ki ddetl idir, ani bakl ar, kéesa s¢rede ke
Bir s¢re sonra eskiyebilir.
Vertigovestib¢glersistem hastal ékl arénéen be
lezyonaer enda hasta d°nme h i s sRiotasgoe rananynazk ears& r ; R
vestibg¢loer sistem ¢zerDimei aeéasls| avnamaska ¢ e;rnme kv
n°rootolojik sistem irdelenir.

Vestib¢l erend organ:

osseous labyrinth —+/

(otic capsule) //

semicircular canals:

anterior (superior) canal

utrlcle

i

posterior canal

lateral (horizontal) canal

endolymphatic sac
ampullae
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Tek tarafle vestibe¢gler hasarda o taraftaki
oluwertigo tek tarafl é vestib¢ler sistem has

-ékBam. s¢re sonra kompansasyon gelixkir, verti
Hastanén Dejerl endiril mesi

AMAC

-Hast anén Ki kayetini anlamak( dizziness, nes¢

-Ger -ek vertigoyu tanéemak,

-Periferikvertigoyu ayert et mek,

-Santral vertigoyu ayeéert et mek,
-Uygun tedavi yakl akéme.
-Asl énda bak d°nmesi Ki kayet. il e bakvuran he

aranmal édeéer

1. Hastanén ifade etti]i bak d°nmes:i ger - ekt
2. Vertigo ise santral mi yoksa periferik nedenli mi?

HKKAYE

Esas yakénma rmakilradéeRe Naaman devam ettiji ?

(Bul anté, kusma, g°rme bozukluju, ikKkitme azl
Pozisyonla ilikkisi var mé? Ek hastaleék (dia
KIl a - kul liabneglnmet o K vielst sssdepresyonu, hi potansi
hastal ékhi kayesi var mée? Gibi sorulara vevap
-Epizodiki s ¢ r e k| i :Vestib¢lopatilerin -oju epizod

-SSKiotol it orijin?2Tilt / ani d¢kme Y otolit F

At aj

D
=
(2]

cres

(o]

-At ajéen sékleje
-Bak hareketl eri il e i 1ikkisi

-Knd¢gkl eyen spesifi k hareket (yatakta bir tar
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Ekli k eden kulak ki kayetl!l eri c Tinnitus, Kki t

-Di ] er h(areid, BM, @dimimairr, hematolojik)

Bilin- kaybe

-Dizartri, diplopi, parestezNertebrobaziler yetmezlik

-Terl eme, dispne, =-arpente: Pani k at ak
-Bakajrésé, aura: Migren

-Travma hikayesiB P P V , Perilenf fiste¢lé, Beyinsapéko
-Kul |l andéejé i1ila-1ar

-Otolojik cerrahi hikayesi
-Kardi ovaskg¢!l erthisperrtiasrks ifyackn ,° rDM,r issi gara, §y Kk
Ger - ek vertigonunvestibg¢gler, presenkopunkar

engesd+n?Prplojik nedenl er e, n pskiyarik, doksikivkya s er s e 1
metabollkn edenl ere bajl é& ol dujuna dair bir yakl ack

Bazé vertigo nedenlerinin zaman il i kki si
B a vertigo nedenl Patolojler

-Benign paroksismal pozisyonel vertigo

-Post ¢r el hi potansiyon
-Ge - i ci atakdak e mi k
-Meni ere hastal éj é

Viral Il abirentit, Vesti bul e

-Nonspesifik sersemlik
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Vertigoya exli k eden belirtiler

Neden Semptom ‘
Labirenter Kkitme Azal masé

Akusti k N°rinom, Meni er e Tinnitus

Meniere, servikalvertigo, tuba Eustachidisfonksiyonu, Kulakta Dolgunluk

Psikojenik Anksiete

Epileptik Bilin- kaybé

Otitik, Servikal, Otik Zona, Menenijit Otalji

Santral, Servikal Bak Ajreéeseé

Santral Diplopi

Akusti k N°rinom Yézde his kusuru

FKZKK MUAYENE

Vertigokg&lagret hgbeal arén vital

bul gul arée di

tansiyonuna bakel mal hastada hipotansiyon
ol dujunu d¢kegnderebi r. Subkl aviyen -al ma
olabili r k¢phelenildijinde her i ki tkaroishrtean da
ve vertebr al arterdeki cfée¢réem ateroskl erozu
inme i -1in riskIl:i hastal ardéeen VvYVesekgtbkebealkdatl el
kul ak enfeksiyonu sonucu orta kulakta seéeveé

da skarl e bir kul ak zar é, °ncesinde bir tr
de¢kendegrebilir., Gl zolkeamnbbakbast aeéni goncel e
Pupi | anormal l ikl eri i-¢nce krani al sinir

Papi | °demi, art mec kaf a - baséence

dejerl endirilfmel iadk gl. &renkagr dlaet anormal | i ki
i pucu olabilir. Alténceée kranial sinir parald.@
geni Kkl eyen bir hematomun erken bul gusu ol abi
ani bakl ayan ataksiposteriyorinferiyorserebell

kaynakl e

Santr al vV e
Ni st agmusun

periferik

serebell arhemoraji

|l ezyonl arda
Periferik\deken i begl er

veya infarkteée g°©

ge°r ¢l en ni
Santral Nedenler

Latans 2-20 saniye Latansé yok

Ni st agmus s ¢r  <1dakika >1 dakika

Yorulma Var Yok

Vertigonun ki | Ciddi I | éonh &

Bak pozisyonu Tek Bir-ok

Y©°nyg Genellikle horizontal veya rotatuar Genellikle vertikal

Ok ¢ Ifiksasyondan Etkilenir Etkilenmez

Hezl & y©°n Sabittir Bakéek y°n¢gne
Krani al sinirlerin bakésénda bozukluk varsa
kapl ayan bir kitleyl dekender ¢or . Kornea ref
kontrol edilir. Ejer korneaar éful elesitndeg | mikro k
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yavack b¢yeéeyermktugmP k genrdkieenn obmailni r t i s i ol abil i
sensorin®r al i Kitme kaybé yerine nadiren ve
i Kitme kaybeée ol an hastalarda kull aneéel ér

Otolojik muayene
-Timpanik membran

-DKYO6de ak éMertige, nistag@ud)l cabi rent fistg¢l ¢

-Fi st ¢l testi
-Odiometri
-Tullio fenomeniVer t i go, ni st alghmenst, i kKi t me kaybeé

N°roloji k muayene

-Kafa -iftlerinin mua pueuntessidisdiaddkokintep oi nt i ng, pe
-Serebell ar testler: Romberg testi, Unterberc
-Post ¢r el testl er

Dizzines/eVertigopdaY ar démc éTestl er

D¢keneglen hastal ek ¥nerilen testl er
Bakteriyel labirentit TKS, Kan k¢l ter ¢, abse
MRG, menenjit kK¢phesi

Kapal & kafa travmaseéeyl {BTtaramaveya MRG

Bayél a yazma EKG, Hol ter monit®°r, TI
b°brek fonksiyon test]| ¢

Kardiyak ritim bozukl ulEKG, Hol ter monit?©r

Kal p kapak hastal ekl ar « EKG, ekokardiyografi

¥zg¢n ol mayan sersemlil|TKS, elektrolitler, gli

dengesizlifji

Tirotoksikoz Tiroidstim¢glan hor mon,

Serebell ar kanama, enf {BTveyaMRG

Vertebral arter diseksiyonu Boyun damarl|l ar éné i-er ¢
MRA

Vertebrobaziler yetmezlik EKG, kardiyak monit?©r,

dopler, MRG, MRA
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Hangi durumda g°r¢nt ¢l eme i steyelim ?

-Vertikalnistagmus

-Bakajréese( oksipital)

-Kraniyal sinir lezyonu

-Dismetri, Disdiadikokinezi,Ataksi

-Meni er %hYhwnlstad épgléemakséezén akut vertigo ve saj
-Persistanhiperakutvertigo

VARLI JI NDA ACKL G¥R! NT! LEME KSTENMELKDKR

Head thrust test -Bu cevap sajda periferi

anl aména gelir.
-Kstirahatte hastaneéi e

sabitlenmesi istenir.

-Hastanén baké,-2)°nce

-Sonr a34)ajiancel eyen t ¢
doende¢r ¢l ¢r .

-Nor mal bir cevapta, | ér
(2).

-Anor mal bir cevapt a, (4)
-ekilir, ardendan hec d°ner .
Dix-Hal | pi ke Manevr aseé

Dix-Hal | pi ke manevraseéna, testi yapan ki Ki h a
masaséna oturtulduktan sonra baxklaneér. Dal
dend¢r ¢l erek heézl éca masany ab a4kadereal Gkstandiyena . Bu
getirilir. Bu pozisyonda iken hastanén vert

Ni stagmus ge-inceye kadar ya da 30 saniye k
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A

Bakl éca periveigonelenlere santr al

Periferik Vestibg¢gl er Hz¢

Santr al Ve

stib¢l er Has/

BenignParoksismalPozisyonelVertigo

Serebellarenfarkt veya hemoraji

Meni ere hastal éejeé

Multiple skleroz

Perilenf fisteglg

Santr al S i

nir si st emi

Vestib¢glernorit/nerinii

Temporal lob epilepsisi

Labirentitler (toksik, enfektif vs.)

Lyme hast a

| ef e

Kronik otitismedia

Vertebrobaziller yetmezlik

Vestib¢l erototoksisite

Beyi nsapé

temerl eri

Travma

Baziler migren

Keke te¢gmerleri (en séek

Beyin sapé

hemoraji si

04
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-Meniere sendorumu
-Neoplastik
-Vask¢l er
-Otoskleroz
-Paget hastaléejeé

-Toksi k veya il aca bajlé ototoksisite

Nerolojik

-Vertebrobaziler yetmezlik
-LateralWallenbergsendromu

-Anteriorinferior serebellar arter sendromu

-Neoplastik: serebollopontin k°ke t¢gmor
-Serebell ar hastal ekl ar: k anama, dej ene
-Bazal ganliyon hastal éklare

-Multipl skleroz

-Enfeksiy®°z: n°rosi filiz, téeberkel oz

-Epilepsi

-Baziler migren

-Serebrovask¢l er hastal ekl ar

Genel

-Hematolojik:anemi, polisitemi, hiperviskozite sendromu

-Toksik: alkol

-Kroni k b°brek yetmezlifji

-Met abol i k: tiroid hastaleéjée, hipoglise
-Kardi yovaskg¢l er: hi potansiyon

-Psikojenik

-Fizyolojik
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Vertigo nedenlerinin genel ©°zellikleri
BPPV Vesti bul e Vestibulermigren Meni er ha
kal ecé géenl er s¢ daki kadan saatler
saniye

Késa, tet Subakut b ¥nceki ta Kkitme ka

kafayla kKiddet !l i, migren kul ak -én
kulak
hareket vertigo ile bak d°nme
dolgunluk
°nemli mi ekl ik
bul ant ésé
migren ile
ve kusma
semptomlar
Nistagmus Yukar & v u Horizontal veya Genellikle yok Horizontal veya
torsiyonel horizontotorsiyonel horizontotorsiyonel
Normal Genellikle etkilene ' Ver ti go a Engel |l i vy

tarafa do esnasénda dengesizlik olabilir.

Odyolojik Yok Kkit me ka Yok Var
semptomlar labirentit)
Pozitif Positiveheadhrust | Vertigoattacks Repeataudiometry
Dix-Hallpike test, Nystagmus resolvewith showsfluctuating,
manevr as é| suppressedby acutemigraine low-frequency
visualfixation medications hearingloss

Periferikvertigo nedenlerinin patofizyolojisi
Taneéel ar Patofizyoloji

BenignParoksismalpozisyonelVertigo (BPPV) Otolitlerin uygun ol mayan b
kanall ara yer dejiktirmesi

Vestibulern®rit ve | abi Vestibulersinirin enlamasyonu (muhtemelen viral)

Meni ere hastaléeje Endol enfati khidrops (i - kul

Perilenf fistglg Orta kulak ve i- kulak aras
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Periferikvertigonun karakteristik ©°zellikler:i
Daki kal ar i-inde giderek azal ér
Mi de bul antésé, kusma, terleme exlik eder
Bak hareketleriyle vertigoda arték ol ur
N°betl er arasénda daha iyi ve dengeli d°nemler
Akut ataklar hastanén g¢ndeli k iklerin olumsuz

Kokl eotoksi k ve vestib¢lotoksi k ajanl ar ve et

Kl a- Doz baj éGer.i dong¢kl ¢

Aminoglikozit Evet GenelikleNas et i | si steinle i
Eritromisin Hayeéer Evet

Minosiklin Hayeéer Evet

Florokinolonlar Hayeér Evet

NSAK i | salisilattar v e Evet Evet

Lup dig¢retikler Hayer Ger i d°n¢kegmseéez ol abili
Sitoksi k il a-1 a Evet Evet

Anti mal aryalial Hayer

Yakl él ékt a sék g°re¢len vertigo ve di zzines
Hastal ék Tipi k °zellikleri ve tedavi
Benignparoksismalpozisyonelvertigo -Ti pi k olarak vertigo bak hare

Bir daki kadlasaniye)z s¢rer (5

-Dix-Hal pi ke manevraséyla taneé ki

-Epl ey manevraséyla tedavi edi
Ortostatikvertigo -Yat ma / otur ma po zinsuhotneunmedlaenn
kull anéméndan sonr a ge-ici b e
-Kan baséncé reg¢lasyonu il e t
Meni ere hastal éj é -Kulakta dolgunluk hissi,dakikalarca (4§ devam eden vertigo, kulat
-énl amasé, ilerleyici ixkitme k
-Tedavi de betahistin kull anél
Bilateralvestibe¢ler boz-Dizzines ve dengesi z y¢éreéeyeék,

zeminde olur
-Bazé durumlarda osilopsi g°r ¢
-Kronik seyirlidir;

Tedavi denge ejiti mi il e yapel
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Santral vertigo vedizzines

Senkoptan veya

Senkoptan ve

Doj u

Anadol u T B86Ekimh20IR&ERuUr®, Nl er i

-KI'ini k n°rolojik anor mal

04

[0k

(°rnejin, ok¢lomotor fonksiyor

ekstrapiramidalsemptomlar)
-Fokal |l ezyonlar (°rn. in

-Serebral mi kroanjiyopat.
serebellaataksi)

me) ,

veya

-Altta yatan bozuklujun tedavi

Gerekirse semptomati k il

ya presenkopt an Senkop veya presenkobu

takip eden ili

a- t

presenkop °ncesi ve sonraseé

e |

g (

Kusma

Sojuk veya n
G°rsel aura
tarpént é
Nefes darl éej
G°j ¢s ajreéese

Kar mak a
Yorgunluk

emli terl eme Yaralanma
veya bul anék g°Bul ant é

Kusma

Sojuk veya nemli
tcarpent e

Nefes darl ejé
G°jJ ¢s ajrese

Mesanev eya barsak inkonti

Senkobun veya presenkobun genel nedenleri

Kardi yovaske¢l er Hastal ék

Aritmi sebepleri

Aritmik olmayan sebepler

Kardi ovaskygl
Refleksler

Hiperventilasyon
Anaflaksi

Migren
Karsinoissendrom

Supraventrike¢gler tak
Uzun QT intervalsendromu
Kdi opati kventri k¢l er

Pulmoneremboli
Pulmoner hipertansiyon

i kar

na

di

takil
Bradi kardi ya ve tnaikyiokkaarrddiil

Di sektif aort anevrizmaseé
Subkl aviyan -al ma sendr omi

Atrialmiksoma
Kardiaktamponat

er ol mayan hastal ék

Defekasyon
Glossofaringeal
Postprandial

Karotis sing¢gs hipersensiv
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Sistemik mastositozis
Metabolik Hipoglisemi
Hipoksi

¢tok damarl & serebrovaskg¢l e
Psikojenik Histerikal
Pani k hastal éj e
Anksiyete hastal éje
Tanésé konmamék n°betl er
Yanl ék tané konulan senkop

nedeniyle)
Uyukturucu kaynakl e bilin-
TEDAVK

1- Semptomatik tedavi
2-Vestibuler Rehabilitasyon
3Nedene tegddvinel k

Semptomatik Tedavi

Kl a- tedaviwemtingoaman |aza&l;t €l masé, vestibg¢l er
olunmaseé, exli k eden bulantée, kusma, anksiyel
Vertigonun tedavisinde kullanélan ajanl ar én
mekani zmal aréné ©°nleyebilir. Kl a- tedavisi te
Anti kol inerji k etkild@ I | a-ldarr |veear.t i yeo-niulne cteekd

transdermalskopolamindir. Antihistaminikle{meclizing dimenhydrinatediphenhydraminge

rtigonn t edavi si nde en sHA &kiliardihistamieiklee d T t egoy hak b ak
ila-1lardér. Bu aj an/l acFlunarinrt, sinkrizih vie nirmadipingki be t kbialzegt
kalsiyum kanal blokerlerininperiferikvertigonun tedavignd y ar ar I € ol duj u g°st

Diazepam ve klonazepamibi
benzodiazepinler{diazepamlorazepamclonazepamalprazolamd ¢ k ¢ doz | ar é, ver
teti kl edi i Kiddetl i anksiyetenin tedavisin
bl okerl erininanti histaminiKk vV e antidopan
bilinmektedir. Vertigen®zsemptomlar

i - 1 nat | ondamsetronprbchlorgerazingpromethazinemetoclopramidedomperidone
kull aneéel er .

Vestibuler Rehabilitasyon

Vestib¢ler Rehabilitasyom]j UVR) anvasdiabhbleer bv
uygul anmasé gereken kapsamleé bir dejerlendir:

Vestibe¢gler Rehabilitasyon;


https://www.uptodate.com/contents/meclizine-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/meclizine-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/dimenhydrinate-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/diphenhydramine-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/diazepam-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/lorazepam-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/clonazepam-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/alprazolam-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/ondansetron-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/prochlorperazine-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/promethazine-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/metoclopramide-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/domperidone-united-states-available-via-fda-investigational-drug-ind-protocol-only-drug-information?search=Approach+to+Vertigo+in+Emergency+Department&topicRef=5097&source=see_link
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-BPPV,
-Uni |l ateral ya da bilateralvestib¢l erhipofonk
-Labirentit

-Vestib¢lern®rinitoéte yapél mal edeéer .

Vestib¢ler Rehabilitasyonun kontraendi kasyonl
Vestib¢gler problemi ol mayan ki kil er

D¢kek kan baseénce
-KI a- reaksiyonl ar é

-Anksiyete, depresyon

-Vertigo ile birlikte olan migren

-Transientiskemik ataklar

-Dejikken vestibg¢gler probl emler
-Meniladtsal é] é

-Perilenfati k fistg¢l

ChawthorneCooksey egzersizleri
AL Séert .St ¢ yat

A. 1. Bp9z hareketleri ayné kekil de
2.0muz elevasyonu, depyes ve rotasyonu

3.¥ne dojru ejilme ve kal kma
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A. 1. A1, A3 veB36deki hareketler te
2. G°%zler a-ék ve kapaleée otur ma ¢

3. Fizyoterapist ve hasta karké
el den el e at r

4. Top dizlerin alténdan yuvarlar

5. 0turma pozisyonundan yaj a kal
A. 1. Hasta ortadaki fizyotrapistin

fizyoterapiste dojru atar

2.0da i-inde bir duvardan bir dt

(o]}

3. Rampada g°zler a-ék ve kapal

4. G°zler a-ék wnmiel kmpaé é- eleeldé ver

5.ani durma ve ejilme hareketl er
°nerilir
Nedene Y°nel ik Tedavi

BenignParoksismalPozisyonelVertigo (BPPV):

-Dix-hal |l pi ke manevrasé ile texhis edilir
-Epl ey veya Barbek¢ gi bi manevral aréya tedavi
-Kl'a- kull anémé ©°neril mez.

Fakat manevral arén faydaséz ol duju h-&usmaal ar a
i - i n-ematiklér iverilebilir.Metaklopramid, proklormetazin gibi antidopaemjik ajanlar,
antiemeti klere yaneét ver meyen inat-& vertigec
verilebilir.

Epl ey Manevrase
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Akut bakteriyel labirentit

Kul ak burun bojaz klini] i nearenenalantibeyatarapieerilerik h a s
vakal arda cerrahi m¢dahale gerektirir

Meni ere hastal ejée;

Di ¢reti k ve vazodilatat®°r tedavi si et ki | i ge°
sigaranén bérakeéel masé tedavideurnyadaném bDéeda
di fenil hidraminin faydaleé ol duju bilinir.

Vestib¢glern®orit;

Kortikosteroidlerin yarar |l e ol duj u, antivir
Vestib¢l osupresanl ar yine tedavi deep sk unldlea noélldau
gi bi vestib¢ler n°ritte de santral sinir sist
Vertigo birka- hafta veya ay s¢rebilir.

Vertigin®z migren;

I
Q
n

alara migreni teti kleyici aj anlbarmrdann® rwi ¢
y°nl endirme yapél mal edér .

SONUC¢
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Vertigo etiyolojisinin geniklijJine bakeéel déj é
basit manevra veya teébbi tedavi Il e taburcu
bir patolojiye bajl é ollderrak hastalar hayatl ai
Periferik santral ayreméeé ©°nemlidir ve takip
vertigoposteriyor dolakémda enfarkt wvarl eje
°czelli kle i htimali amtet dhrasnt .al Ro £tnar iyyakil adkaealma k
yakl akémdan farkl é dejildir.

Bu sebeple vertigokikayetiyle acil servise
hastal ar én Ki kayetl erinin di kkatli deyierl en
yapél maseé, vertigo ve sersemlik(dizzines) hi
d¢zenl i bir kekilde yapél masé -ok ©°nemlidir.
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https://www.uptodate.com/contents/pathophysiology-etiology-and-differential-diagnosis-of-vertigo/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/pathophysiology-etiology-and-differential-diagnosis-of-vertigo/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-the-patient-with-vertigo/abstract/17
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ACKL KRANYAL HADKSELK HASTA
Mete ZEYNAL !
1. Atat¢rk ''niveHaistasiekBayien Amabsi nimr Da l
SINIFLANDIRMA
l-Kapal e Kafa Travmaseée
2-Scalp Yaral anmal ar e
3-Kafatasé Kéreékl aré
4-Penetran Kafa Travmaseée
5Kntrakraniyal Hemat oml ar

DEMOGRAFK

A Sekl ek 200400/ 100 000/ yel
A Cins E/K =2/1
A Yax :1524y;i nf antl ar; yakl éelarda seék
A Neden:
A taket kazal ar% 1459
A y¢eksekten dg¢ kamese0
A atekli sil%4B7veya darp
A spor % 325
A dijer nedemnddr

A Mortalite: 935/ 100 000 yel
Dejerl endir me
A Kranium dejerlendir mesi
A N°bet
A Kranyd sinirler
A Bil i n--Mbntal dummo
A Motor muayené Refleksler
A Duygusal durum
D¢kéek Risk Kriterleri

A Efjer yoksa:
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- Bilin- DefjixkikIlif i

BA arteéexke
- Konukma bozukl uju
- Motor/Duyu kusuru

- Devaml & kus ma

- Pupilla anormallifji
- N°bet
Kafa K-i Basén- Arteéxke
o[ ! { ¢!

-Bakajréseé

-Bul antée, kusma

-kuur deji ki klikleri
-Papill a ©°demi

-Fokal n°rolojik belirti

-Herni asyon bul gul ar é
Cushing Triadée: HKPERTANSKYON
BRADKKARDK

SOLUNUM D! ZENSKZLKJK
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Kapal e Kafa Travmal ar é
1-Konkg¢gzyo
A Kapalé kafa travmaséna bajlé bilin- deji«kiKkI:i

A BT: normal, %25 MRG: anormal

A Dezoryantasyon, ¢ edcuigkunhiakn éyma, n éatmnaerz,i .abart el é
A Kkinci darbe sendr omu: Sporcul ar 111
Mal i gn beyin °demi, y¢ksek mortalite

2-Kont ¢zyo:
A BTdode hemorajik kontg¢gzyonl ar
A Nadiren cerrahi dekompresyon
A Travmatik SAK

3- Contrecoup

4Di ff ¢z Aksonal Hasar :
A Ani heéezlyawmx, aamai, ani rotasyonel hareketler
A BT: Normal

Kafa Travmasénén Kkiddet:i

A En az: GKS 15, Bilin- kaybée yok, Amnezi yok
A Az: GKS 141 5, Bilin- kaybé <5 dk, Amnezi ol abilir
A OrtaiGKS913 ve fokal n°rolojik defisit veya bilin
A Ciddi: GKS 58

A Kritik: GKS 34

A Travma hastalarénda GKSO8 ise istatistiKki 0

UNUTULMAMALIDIR!
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- pia mater
—L i d
ST e urt

arachnoid mater

ruptured aneurysm

subarachnoid space

o

Skal p Yaral anmal ar é
A Scalp kontg¢gzyonu
A Scalp laserasyonu
A Scalp ave¢lsiyonu

A Radyasyon vs yaneéje

Ker ekl ar
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Y N} y
~% T 3 /1PNJP\mI‘1

I X T &\ T NI
I =
2 NI=]
. NI

Break in
temporal bone

B Raccoon's eyes C Battle's sign

Penetran Kafa Travmal ar é

1-Kesicitrdel i ci al et yaral anmal ar é

\ VAR

ANY

04
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2-Atexl i silah yaral anmal ar e

Ekstradural Hematom

ven®z seé

yéksekt en

A Dura ile kafatasénéen i- tabul aseé
A sekl ek %146

A Sebep : Trafi k kazal ar é, dar p,

A Patoloji : amm. yeérteéel masé,

A Klinik K o n k ¢ dugidinterval (% 1225)

-kitle bulgul ar é

-- unkal herniasyon

Radyoloji : l ineer fr., BT6de
Tedavi :  Cerrahi
Mortalite : % $43

Subdural Hematom

A Taném : Dura ile pia

A Sekl ék %1:4,6

araseéna

konveks

ol an

araséna ol an

zént e, k e mi

hi perdens

kanamad®ér

d¢ Kme

K i

k t

1
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A Yack 40 ve g¢zeri
A SebepTrafi k kazal ar é, dar p, yéksekten dg¢ kme, an
A Patoloji:Akut, subakut, kronik formlarda far
A Klinik : Forma g°re deji«kir

Tedavi

A Olay yerinde

A Acil departmanénda

A Klinikte

-Séveée replasmane

-Hayatif onksi yonl arén normal seénérlar i-erisinde tut

-KKBA tedavi si

- Cerrabhi

Kntrakranyal patol oji si ol an bi hastada hipotans|

- Medulla oblabgata disfonksiyonu

-Knfantl arén subgaleal veya intrakranial kana
ok ciddi skalp yaral anmal ar e
Hasta normovolemi k tutul mal édeér

Seveé: Ringer LaRi;®ad, 20k . 9 NacCl sol . (1

Tébbi kok pantolonu (varsa) wuygul anmal é.

¢
A
A
A O Rh ¢) kan verilebilir (grup cross)
A
A Hiperglisemiden sakéneél mal édér ?
A

Furusemide(0,Amgkg), Deksametazone (Q2ng/kg) , Mannitol (1gr/kg)IV inf.
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A Hastada sadece bak ajréese, bak d°nmesi,

dée¢kKegk risk faktorlerini kapséyor ise taburcu
A Cerrahi prosed¢r | -tedavistue yojun bakém takip

PENETRAN TORAKSVE BATI N TRAVMALARI NI N Y¥NETKNWV

¥zl em Fatma | RMAK

1. Bing®°l Devlet Hastanesi Acil Se
A 1 yelé akkeéen zamandér Kkullandéjemez ATLS
genl ¢k pratijimizde ndlarsiedreeceladar deji Ktir
A Kl asi k ABCDE yakl akéméenda herhangi bir dej
A Séveée resusitasyonunda kéeseéetlée sévé repl ast
repl asmanéndan sonra yanéetseéz hastada direkt
kristal | oi d al an travma hastalarénda mortaliteni
A Koage¢l opatinin °nl enmesi adéna travmaneéen i
hastaneye gel meden verilmikse 8 saatlik infg:

A Daha °ncedéerl| €l gmyel ball di Jimiz toraks tra
kar kémézda:

Pri mer Bakéeda iHaypmittte He¢ihldédceleden Yaral anmal a
A Havayolu (A)

1. Havayolu obstruksiyonu
2. Trakeobronkiyal yaral anma
A Solunum (B)
1. Tansiyon pn°motoraks
2. A-ék pn°motoraks
3. Masif hemotoraks
A Dol akém (C)
1. Masi f hemotoraks (dol akémé da sol unt

2. Kardiyak tamponad
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3. Travmati k dol akéem arrest.i
A Sekonder BakédaPbeamist yEdi Hayeak é Tehdit E
1. Basit pn°motoraks
2. Yel kens g° ]
3. Hemotoraks
4, Akcijer kontuzyonu
5. K¢nt kardiyak yaral anma
6. Travmati k aort r¢gpter g
7. Travmati k diyafram yaral anmaseé
8. K¢nt ©zofageal réepter
A Tansiyon pn°motoraksta yenilikler: ¥ncelil
2 . KKA mi dkI| a+b k dEréerior dkslllerhat e néeniel i yor . ¢ocukl &
KKA ©°neri si devam edi yor . Kine dekompresyon |
S e - e n e ktorgkastomia k
A Hemotoraksta yenili®ReFrehgh Boeut bigloar al

A Aortr ¢ pt ¢r¢nde hedefler: nabéeZzoO <@
tutul mal é.

A Abdominal travmal arda, kIl asik Kk
yaral anmal ar da bu baskéda bir tra
yaral anmal aré bir arada i -erebil me
akcijer, bajérsak) olukabil ece]ji b
A Eksternal meada kan ol maseé, per
yaral anma i -binkkemen ylel saidlarg®sterg
arasénda sayélan rektal tukede pro
ol madejée belirtilmik ve arteéek ©°ner
Bunun dékénda ATLS de dejpni kiekleidh &
hi ssettijim penetran kalp travmaseé
A Penetran kalp travmal arénda gen
A En y¢ksek riske sahip olan keéseé
A Bé-akla yaralanan hastal arén sa
kat daha y¢ksektir

A Penetran kardiyak yaralanma son
kardiyak tamponaddér.

A Saj atriuma oranimal aajE

senérl amaya daha ejilimlidir.

A Az miktardakanbile 3 00 ml ) peri kard i -1

MHA g kg e lolritn a

e nt
vV ma
S i

el i

ve pene
mekani :
dekeénda
rtil mi k.
i ne ve sKkr
el erdir. F e
stat pal pa:
il mi yor .

Pmayenkah d:
ndan da bal

el de yal né:
m,

I

geni K at

kal ém Kar

rase ger - el

,v@mmmlkauemaMaBaMU

basén-ta a
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5T |l 9YTa[ TFTb59 '/ T[ _,!'Y[! La[! w
5N mENXY «28S&A 52E€LYy 5! wb!
LGFAONN] «YIADISNBEANSKHICBERNBRA O STBE 4SyS wk Rez2f 2¢

bAoAy | OAf K
¢CNF OYIFGA] RAOG B@IFNIETLFYYFEFNP 60¢5, 03X 21dzZ | yOS:
ISNeS1tSoYS{1US 2tdzlJz AyalyftlNRI P88 Rk YA AKGARI
1FLIAFYF{OGFRPNOIMEIHOD | FLIPE LY FNFOGPNYIEEFNRFS
eF NI EFyYlapP ISEANRAEAT SNROIAYESNRY A4S 7200 Ql
| yOS&AAYRS 2fYIF1l NISNBX RIAYA RAeskledNHYyRS (NI &
5A0 UNIOYI Tl NPYPYs | OAf RAO GSRIFIGAESNRA A ®eSNHA:
OAf RANAE YSTUSRANI 6nZpod «f1SYATRS &@FLIPtlyYy mMc
el f POYFRFEX RAOG &L NIt INPYWIPEYT {WRyal  20SIPEAfRTS AIAQARES @I «
SRAf YAOS (AN
.dz 2N YT ! YSNAQLFQRF s2nHTX TY3AAftGSNBQRS s2H0 @S
5A0 KS{TAYEAEAYS @FLIPtLYy |OAf o 6@dzNUzE | NPy 272
4S0SLX SNAL2KRJIERIZ (GSA O G A NI 0 pv P
Oral ve dental aciller;

1. hNRFFaAlft FENP ol EPI @S &NiovZ

2. Orofasiyal travma (dentoalveolar travma),

3. Hemoraji (kanama),

N a8 A oA A v A

2f Y] NES8B2NARS StS FfPylFoAt AN

L ePl @S 5A06 lyltz =~ 7°

(‘6 ; =—7—Enamel
Kron; (R I
- Crown—| | L A %)
A Mine \ A il —r—7 1 Dentin
A Dentin | 2 | dEY =
A tdzt LI 2RIaP VI §oNe. )
0] < iy |l 7=— Cementum
Y1 root—{ Pt M (265 g
i ) . oot (AR Y h — Periodontal
A G|ng|va ) i #y membrane
! Y e
- . . o) 1\ AL
A Periodontal ligament _ g ass e o |veoler kemik
ApeR =
Canine First premolar

Lateral incisor
Central incisor

Second premolar
First molar
Second molar

Third molar
(Wisdom tooth)

Acil hekimi

GF Ny FPYRIY R
tipinin ve

8SNI SO6AY
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ol t3SaAyAy GFYyPYELIYYIFAP | YSYEARAN® | SNJ RAG
G NRPNX¥P YSAAOAT SNI PaPNXYI @S 1SaYST {11 LS]1 RAOGIH
RAOGE SN ceA€EYSYS 31 NBGAYRS NBf | PNI I N

Kalscs: dislerin
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Sat disterinin == B
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sS—12 ay e 8—9 yas
I ;\7 g[>/‘1 e 11T —12=2 vas
16—=2 av %/e 10—11 yvas
B et { C\:/‘) %—10 12 vas
2533 ay — £ "%7 (:‘?{ S5—7 vas

171 o> 13 yas
L;c_)j-————1‘l — 13 yvas

2353—331 ay 7~® 5 S—7 vas
= \j 11 —12 yas
14 —18 ay REEEE.-—
17—=23 ay \4'(@, ES 10—-12= yvas
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SN -2 S—10 vas
10 —16 ay
T yvas
&—10 ay - —

{ NG RAOGE SNAYPRYREA®RP|I RAOEI EBMAYf | NP
hNI FlLa&A&FE | ENPE I NJ
hNRFlFaAAEFE | ENPYPY | &P
As5iaAo (11S8SytA @Sé&l RS
A . 156 | ENPAP
A{AYyNa | ENPAP
A
A

NPOP Gl yPEFNP I NF&aPYyRI
Syidlt FENPEFIN 62R2y G225\

hNBAGEE | ENP

4SyS @&l RI o02édzy FENPAP
4SyS | ENPaAaPYPYy O0ANI YySRSRE AT I NI YNYRE2 p HANBA R b
dzy dzi YI @ Py ©®
hNI} FlFaAxelt hR2yGd22Sy ! ENFPE I NJ
5A0 &ANN)NSaa
wkKFEGaPli Pl &@Fre&3aPy 0A®@A YRS 06S0S1fSNRS aNi RA
F1YFraPZ FdS6 @S AakKFt 31 NNf NN
t SNAT2NRBYAG | ENPE I NJ
CANNYA RI-DSOBRBRRAYOAYAY @PlYlFAPT @@P{ly O0ANI RAOG
operkulumun veya gingival dokunun inflamasyonudur.
5A0 @NNN{]ftSNAR @S Ll UAuAé
t dzf LI T FIEDNREYPY OGALIA @S aN BaA | YAYTiARBNIR ecSNA &
ISeA&2NAl RSYGAYy KFaalairedSidAyAs ({FtftPOP Aa&aS LX
YNRFKIFfS 3ISNB] GANRKND
5SyGdAy IRSNBAYAY SELRI S 2fYlLaPrs StS1TONR1a&aSt =
31 a0 SNYSEAARANRE P & HEEANDS SRSYST €t SN Y2Y06dz RA
t SNAFLATFE | ENP
tdzf LI AYyFEl Yl aez2ydz G6§SRIF @A SRAfYSRSYy 11fPNAIZX
TZNJYSYRSY RPOFNP R2ENHz I f @S2t t NLIJFSXREIS | Bt & ®I
AYFELrYlFraez2y 2t dzo d dzNHzNIp
Akut apikal periodonditistY 1 { 1 Fylrf P &2fdzefl &FRF OGN QYL &L
YSYONI YREF 2fdzolty &aSNIT AftGAKILIELFYYl RPN
Akut apikal abset dzf LI Sy F¥S{1aréz2ydzydzy ySTNRI &t IRI §Ndzd dN.
{ SNII 06ANI OAOGEA]l 2fdzol06Af AN
ClrarelT 2R WIAASYA| SyFSiarézydzy @NI Ny eSoAlf



@3 ATUDER

Adl Tip Uzmanlar Dernegi 3 Doju Anadol u 1 86Ekimh20I9&Rur@ nl er i 04

A al yYRAOGdzZ F NJ RAOGET SNAY LISNAFLATIET SyFS{iarezy
Gdzi dzf + O 1 G PNX
A {dzo Yl YRAOdzf | dNg ®f2dzd diz] Y S22 RMAAR 1 APYPY | NJ |
[ Ay3dzt t 06206fdzl @S &ddzo Yl YyRAOGdzE I NJ 620 dz€ dzy «
LR2GFryaAresSt 2tFNF1 KFIelFdA GSKEA{1SaA @I NRPNJ
AogyFTSlarez2ydzy YI{1aAttSNIflIoAdd tidzar ®P{ RPRIPI
A TYTNI2NDAGEFEE 06206f dz€Edzy SyFS{araezydz NBINR3
AAYNANY (Gdzlidzf dzydzyl &aSo0SLJ 2f dzNEIF X w21 OARR,;
GNRBYO2TdzZ AYFNI2NBAGEHE @Sel LISNA2NDAGEE &
t SNA2R2Y GFE | ENFPE | NJ
CFTGOGSNR LI FTEFNPT GFNIFNIFN @S 3APRE {1t PYyGPt |
OARRA FFTENP &FLIY LISNA2R2YyGlIf 0aSeS ySRSy 2f
1 1{dzi bSINRBUGAT SYy «f0adENIdAXF EDNPY ANASNRS ydill ! DN a
IAYIAGEE {FYFPYFEFN FGSOe @S FE€EPT (121 1dzadz AfS
1 1dzi KSNIIJSGA]l IAYyIAG2aG2YFGAGT KSNLISAE AAYLI S
enfeksiyondur. Seyri-t 1 A NY RN NJIp
4STAY {2yNIaP !t @S2t N haldSAGk5NE {201Si
A SNE {201S0G 4STAY a42yNIraP Ft @S2t N 2adSA0G
a21S0G>X RNEB a21SG0x 3ISySttAlft Snyr 18AYIQA AXSARYR
31 NNt NNJ @S F€EPT R 0ARRSGEA FENP &F LI NI
A Etyolojisinde Treponema denticoldakterileri etkendir
A{21S0G§S1TA LIPKIGPYPY fPYYIFaP @Se&l FTPONRY2f ]
ePlYlIaPyl @S | ePEF wPlly 1SYAQLGS t21FEAT S
A { AT NI 1dzf £ yiPYYPZLIS NFOISRNRY M0 NdRe | LISNA2R2Y
®STAYY AS@ANAREYAO FE @S2t NI 2adSAG | @1 NaN ¢
It @S2t N 2aGSAG ASEAOYSAA Ay NRal FlLlal
WSAGNI a2y &a2yNIaP I ENP
wWSa02NI a82y T 01 68 @3 RIPHEWANIP YRPAYO &8Iy ARISYRASEAA I 2V
R2f 3dzZ {NRYyS>X AYLIXIFYydo &2yNIaP FENP | fSift SNAY
FESGES GSYIFLaPyl o6F&€fP ISt AOSOAT AN 4AcySySef
kapaPf I YI YPO 2f Yl aPyl ol €Ef PRPNI
U 4S1TAY {2yN}YaP YIyYyl Yl
CNF OYFGA] @STAYZ (Fy KFradlFtPlEtFNPZ FyaA7q]dzr 3N
F N} aPYRI @SNJ I f PN
U ' FAalIT O {G2YFGAG
ATF41T NftasSNISNE 11 SttA1fS RdzRanepitede &yl 1 °
31 NNt NN
9y aPl 3II NNfSy ePi ST @&2ydzRdz2ND
5Sy3aSaAirl ol ePoPlftP|l aradasSya
adz] 2T oFNA@SNAYRS | ePlf P]
Alerjik cevap
Dengesiz beslenme
l 6 PNJP &2 NHdzy t dz|
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A mn At wmn 3ANY AeAYRS 1SYRATtAEAYRSY A@AfSo,
An Afl o YYQRSY O0ANJ I ce ot lLYUG ARYPNINE &S 1 RINJ «
Dental Travma

420dz1 tdzZl RIYSYAYRS 20n 2N} YyPYREF 31 NNf NN 420
YSRSYt SNAGtS | OAf RAO GSRIFIGA A0fSYfESNAR 31 NBo .
LISNAF LA FE FLJASES @S LAl E LISOIRE@RRY(GAGAAS Y
12YLE AllIae2yf N AfS RAESNI R21dzf F NI &Fe@PftloAf
SRAEfYST AS |1 EtNYS {FRFENI @FNIOAfSY RdzNHzYE | NJ 2 NI |
KFEadgrktPlLEFENP I OAf RAO G(GSRIMDANYSNG SNK 5 Na& lySP BRI

{ N5u)\07\ ¢CNI GYI I NP

18-40. aylarda pik yapar.

Hareketlilik artar.

Koordinasyon yetersiz.

5A0 @INIflIYyYlFr ySRSyYyf SNA

5NOYS

4 | NLIY |

CNJ 1 G4 NNJ

420dz£E O0ARRSI

5FAYA 5A0 ¢NI @Yl NP
U 9y aPl YSRSyt SNJ
A {LR2N @8FNItlFyYIFfl NP
A Darp ve kavga

To To To Do S Do I O

A a2i2NIdz I N} e {FTF€IFNP
A 9yRNaiGNR&St (FTFEI NI

I NJP

-

5l AYA 5A0 C¢NI¥ QYL ¢t
|

A 9N] S1ftSNRSZ o FyfFNF 2NFyfl RIFEKF &Pl NI ai
Aal1aixfttSNE |y alyaNIt (1SaAO0OA RAOGESNI & NI f |
A my 1SAA0A RAOGESNAY 20SNBSG RSESNR IINIGPT cel

Anamnez
u aSIV?A‘[I-f K)\‘[Néé

U 5Sydrt 1 A1N@S

A hNI2R2y0A1 GSRIF@GA 31 N¥YNO YNK
AsS5IHKFE | yOSRSY S1aA1l RAOA @I NJ YPK
U FNFEFyYEFE 06S1¢€A

U,IN fLryYFE TFYFY®P

U LAPNXI aPN} aPYyRI NIKFGaAPItP]
hNRFFaAelt .1 f3SyAy CATAQlA adzZ eSySaai

Il OAf KS{TAYAYAY | yOStAEA

A 9o6tAl SRSy olo6o @Sel o62eédzy @FNIflFyYyYlIar
A 5A0 LI Nkl aPYyPy IaLANBE SRA{f{ALI SRAf YSRAEA
AYFLYylLYFLel olFE€fP KALROFIyaAez2y

Ekstraoral muayene
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al {TaAxtft SNI FNF{ONNISNI o[ S F2NI LT LLX LLLZ
al yYRAOAE L FNIF13G§NNI SNR

brT Ff FNIFTAONNE T &@32YF FNI14NNN

¢ta9 FNI13GNNI SNR

ta9 fNlalaezysx

Fasiyal ve Periofr&esi

TME Luksasyon

A

¢ag

> > >y >

>\

A
A

9y aPl FYGSNRA2NI fdzlalaegz2y 31 NNf YSTGSRANI @
| yYNYRS T2NIlYyRPEPYRI YSeéRIyl 3StANWP 5 KF
fdzl ala@2yRI aP|lPOUGPNPNI @S YIFIYyRAOGE L NBGNI
| {dzi @eSyS fdzlal ae2ydz AtS 3StSy KFadltF NJ ce
@dzi YIF RF 3ANoef N1 SySeS RIEINDBST yIoSh az2yNt:
YIE21tNl @2yRIFYy &I 1PYPNI I N®

5A00S8S alrftryYl @Sél (I &PLl OtedoblykSasy@n82 | | €
FENFP GNJ 3dzadzy | YNYRSRANY {PlEtPlfl+ZT €T PY .
F1dzi 2fFN¥{1 o0F0fFRPEP O0Af RANARE ANID

' YGSNRA2NI fdzlalaez2y €1 Py 3ANEfYSTE SaySySsz ol
ve iyatrojenik olaralRA 6 S1VYS:Z 3ISySt FySadsSiax @S (2ya
2f RdzE dzy O 2022y NI 20FPy Ryt AYPS & Ritekf TMER@fileN;S 1 G SRA NXb
LI y2NF YAl 3INFFAZI . ¢ II NNYINtftSNRA AfS RSaids:
[ dzl al aé2ydzydzy YEfAYA]l mlSttAlfSNA

4SyS 311681 A1 R8It INNI €E PRI RPN

4SyS KIFENB1SGft SNAYRS 3INcf NUT 2t OF10dPND®

[ dZl & ae2y GS1 GFNYFfPeal wSyS fdzlal aez2ydzy
t 23 0SNRA2N) fdzl alaez2y all (12ydzadz2zal RPO6 | dzf |
RNT S@8RS 2t RdzEdz R2ENMzZf | YYI f PRPNI
Lateraltlz] al a@2y Rl {2YRAESNI Ol 0O GSYLRZNIf 0206f dz
0dzt 3dzt F NP @F NRPNJ ol Ny YIE21 NI @2y 0o
Posterior, superior ve lateral luksasyonlar ciddi travma sonucu meydana gelir.

4SyS fdzZlalae2ydz 6NLIKSEAYNIPY H SNBPNIP GI'ANJ (A YyF RIZAR
¢ta9 YSyAaiNaNyNy | 1dzi {FLIEP (AfAGESYYSaa

TME Luksasyon
YPNPEPY So0ftA]l SGYSRAEA ftdzlalaezzyfl NRI YNRFKI

A
A
A

A
A

lylFt2ST A AfS FANROAY RIKI (12fF& dz23dz Iyl o,
'8 3dzy Kl @Feé&2ftdz @S KSY2RAYIFYA] Y2YAUGIl NRT | &
bFNJ23GA1 FylrftaST Al (dAflyYFr@P RNONYNy®d DA
dz8 3dzf I yYI {0 RPN

L f GSNYIFOGAT O0OANI @81l yGSY 2t NI 1= S1TESY | NIt P
Mandibulaf dz] & a@ 2y dzy NBRN]aA&2ydz AceAy dz23dz | yI
AfS GNIF 3Idzadzy KSYSY | YyYNYRS LINBI dzNR { dzf I NJ cedz
enjekte edilir.

TME Luksasyon Tedavisi
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9y &Pl 1dz £y Pty GS1yA8SySh yKIFaN]Fza ByFFe PA SR dE0 S\
20dzNJidzf dzZNE o1 €f SOS YdzZr @ SyS SRSy 1AO0AYyAYy Ff&S7:
ISEAND . ANJloe 110 aLIF ye {2NHzYF FYlFoeftP StRADS)
a2y NlF aP YFyRAoOdz I FYARSY 11 LI yPND

Hast/ Py 1 F NBPAPYl 3ISeSNB]1X StRAGSYfTA oF 6Ll N¥YI
21ENTFE @NT S@ft SNAYAY NaidNyS YNY]Ny 2f RdzEdzy Ol
1 PONPEFNI {1 YIFyYyRAOdZ FyPy 11 06Sair AL SOARRYEANDE I @ NJ
OKFadl &l R2ENMz20 o6l A&Pyoe dz23dz | yPNW 4SySyAy yiI|
1 dzNIidzf YI aPyP al €ttt e&FoAf AN

hidz2N} Yy 6ANI KFadlRF YFYyRAOdzZ I @e@P|lPEPYPY NBRNJ
@SNI SOUANRNI @S | geeE e D&k F WPNBI R2ENHz 61 4P
adzZ @SyS SRSy 1AO0AYAY &@lidly KFradlyPy NaidtNyRS |
NERN{aA&2y GS1UYAEARANID

| F&adF dzZl F yYPO @S aPNINadGN LRTAae2yRI@1SYys &l i
@SNI SOUANREANI @S oL EP @S INJIF&F R2ENMz 6l APy

TME Luksasyon ve Takip
Al @ePl12 &adz2LISNA2NE | PNPEPY Séf)\‘[ SRl GIASEIAYZA 1ATAS/N
NERN]1UGS SRAtSYSeSy fdzalaegzyftl NRI KSYSyYy ol
12yaNt il aez2ydz )\ausyYSf}\RANm
Al 1dzi tdzlal aez2ydzy ol ol NPfP NBRN{laA&z2ydzyRIY
ve taburcu edilebilir.

A dzydz 1 RA@SG OSPhHfKNPYP a2 d¥p@Sy RIKIF FI
| YSNRAE YSE ARANI

A 9QAYSRATESNAYRS YIFIyRAOGdzE I £ NPYP SttS RSaus

Ab{!T AflceftFNI 6Fld6flFy3aPcelil{A Kdz dzNRAdzl f dz€ dz NJ

A 9ftSTGAT OFNIEFNRIE YIlaAatz2Fraiaelt OSNNIKI

A CiddioBdzf F NRI'S AYyOGSNX¥IF1aAfttSNI FPlalaegz2y A&Af:
SGYS]T AceAy 3IASNB1fA 2fF0Af AND

A Barton bandaj tavsiye edilmelidir.

A YNRYA] fdzlal aeg2yftl N OSNNIYKA FANAOAY 3IASNB]

hNRFlFaAARIE .1 f3ISYAy CATAlA adzZ @8SySaa

TYOGNF 2N f umieyezési | 5 2|

Dudak, gingiva, maksillar frenulum, dil

¢NY FEPT 1SaAf SNAYRS &FLolyOP OA&AAY

Ty (i NI 2 Nalveolabnthigyéna

1 £ gS2f T NBGAYRS FNI13GNNI

Yl @PLI RAOG

5Sydalft FNF 14NN

Luksasyon testi

t SNy Naegz2y GSadaa

5SyidFf ¢NI @YFfFNPYy {PYPF¥tlIyRPNPEYIAaAP
A YdzZNBY FNI 1 GNNI SNR

To Do To To Do S Do I O
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Kuron-1 1 1 FNJ { 4 NNI SNA

YI'{ FNIF13GNNI SNA

Sallanma, subluksasyon

Lateral luksasyon

TYGNNT @82y o0TeS AGAftYSO

91a0GNNNT &2y o05Po6l AGAfYSO

I Nf aNeé2y OoY2LIVI X | @NPEYID

5Syid2 Ff@S2f SNJ FNI 1 G4NNJ

| SNKIYy3A O0ANI AYUINI 2NIQREAARNBRAR YRS NI YORSE K
O NI G PNJ

To Do To To o Do Do Io

~Elhs Class |

__—Ellis Class I Aot SNJ
_Ellis Closs IT DUAYA

A YdzZNRY {PNPTEIFNPT &F NI
200Uy NX RIFIAYA RAOE SNRS|
A 5A06 1PNP{fFINPYRIFI NI}IRE&23

5A0 CNY{10GNNN ¢SRI GA&A
A Gingivaya kadar uzanan hareketli korofiaNJ 3 Y |
odzf dzy YI &P
A wlRe&23INI FA]l 2fF NI {1z 1{dzN
radyolusent hat
I ENPYPY ¢SRIJAAA .
Analjezik enjeksiyon R
8NP 1FfFYy LI Nbel 8P Pl NJPy( 'gj‘;‘”\f}
L f I yPY 1 dzNHzi dzf YI &P sl
5A0A] lFteePl FfFLYP /Fhl AES 1FLIOGPYyPI
5SYUAYyAYy SyFSlarez2yRIyYy {(2Ndzy Yl &P
|l yiGAoAR20GA]1 RSadGSea
al fTFYS@8A RAOS @SNISOUGANRLI aSNIfSoYSeA o6St
| FadF RAO KSTAYA GFNIFPYRIY 12yGNRBf LISNReE2R
GN1SGAT YSTE A
Dental Subluksasyon
5A0AY UNY @Yl &F olF&EftP @8SNAYRSY | @8NPt YIRFIY
{dzf {dza i 1 lkblit YI SO6fA]l SR
YI 1 F NI\ { NadgogrdfieeP i Py RNIY
[ N1 alaez2y FILi1€F AaS y2yNA2AG aALX Ayd dz 3dz
Acil tedavi gerekmiyor.
,dzYdzo 1 RA@SG | yYSNAE AN
5A0 KS{TAYAYS NBFSNB SRAf AN
Lateral Luksasyon
ABSAOAYS LISNAR2R2y Gt AT Y yaEHLNPYEPRR ANIRIY | & P
A{PltPltl RIFIYI]1l @Se&l RdzZRIElI R2ENMz
A1t@dS2t N {PNPLEFN S6ftA]l SRSOAT AN
Al21Frt FySaadgSIT A az2yNIraP LI NYFE{tFNI oFa&aP dz 3

_— Alveolgr Fracture

AR

T ey

Q_(/))
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ASAOA FyFrG2YA]l LRI Aae2ydzyl 3ISGEANKS]
A{LEAY(Gft SYANI @S wl Re23INFIFTA I PYPND
LYGdNHzaA2YykKkTeS TUAf YS

5A0 | STAYAYS NBFSNB SRAfYSaA

¢CF1AL) LISNR&2GE | NP

91a0NNae2yk5Po6l TGaGAfYS

5A0AY 0dzf dzy RdzEdz 421 S0GSy Naidi owSySRS lolePel
| @dzt aA@2y k! @NPE YIKY2LYI

ASABAY LAlFE {PaAYPYPYy | f@S2t AwyS AGAfYS:
ASAOAY 3JI NNySy (1PayYP 1 PalfyYPolPND
A1t@3S2ftRS STAfYS GIFINIPYRI {PNP] tSNA2R2Y Gl
A Genelde stabildir.

A c YY AaS OSNNI KA YNRFIKIFIfS 3ISNB1AND

A{Ni RAOft SNRS RPOINP R2ENHz 0N&NYSaAyS AlAy
AYLILftPOP RAGESNRS T NJFNJ3II NSoAf AND

A Antibiyotik / Analjezi

A

A

Aoy 11 @MNtRBSEdE I NI &8FNIfFyYl RPN

AS5Ao a21S04Sy GFYlFYSY @P{YPOUPNWD

ASFAYA RAOGESNRS aNG RAGESNAYS 3IINB RIKF FI
A ¢SRIF@A oFdlFNPAPYRF1A GSYSE FIL1dG1I NI RASGAY &
Aoy &PRI™tFNPYRF 31 NNt NN

ATtd a1l G AccAyREI NBAYLEPYGESBRENYYAY oOF 0F NPAT

| @dzf &S 5FAYA 5A0S blaPf 51 @NIyYyYlfPePlK
Allrylrad . FfFryOSR {Fftd {2fdziAzzys )\l“LJl-y |y
A bn RSNBOSRS{A &a2€dzl aNi AeSNARAAYRS oLJadl |l
A ¢CNTNNN] AeSNAaAAYRS @S Sy A@A @SN RAOGAY 1S
A 9oS@SeyAy RAtA FfGPYRIF 0@20dzZlf I N AceAy | ySI
A {SNHzy TAT @2t22A A®eSNAaAaAYRS GF6PYPN @S al {1
Auwn RFEF1TAllF A@SNREAAYRS o6dz | ySNAESY &l 1tt Yl
FAT 82f ¥PALY BSNATEI @8SNI SOGANRE SOoAf AN

A SNI SOGANNS-NAARNR &PI RNVA { BV NI @S dzl dzy & NNB
A, PlFrYlF SaylaPyRI RAOUGS O0ANI { PNP] 2fdzd 2 Y

dokunulmaz.
A {2180 aSNHzy FTAlT &2t 22 RSONART lyy P NISNRE Y T |ON |
Anwn RFETALlF &a@2yNIaP o0l 06@daNFy @F1FEFN Aeiy S
| @dzt &S 5FAYA 5A08S blaPt 51 NIYyYlfPePlK

lFyl1ad . FfFyOSR {Ffld {2fdziA2yT Al aLIYy |y
A bn RSNBOSRS1A &2edzl &N dAics NONEA VSRND 20 Ll F 11|
A ¢CNTNN] AeSNAAAYRS @S Sy A&8A &@SNJ RAGAY {Syl
A 9oSoSeyAy RAfA fGPYRI 60e20dzlfF NI AcAy | yS|
A {SNYzy FAT @2t22A AeSNAAAYRS (F06PYPN &S al {1
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A wn RIFEITATlI A®SNRAAYRS 0dz | YSNAT Sy admumnf | YI
FaAlT @2f22A1€tS @Pl1lFyPLI @SNAYS &@SNISOGANRE So.
A  SNI SOGANYS-NAAKNKI &PRI RVAE € S3 W NI FS  dzl dzy a NNB
A, PlLrYlF SaylFraPyRI RAOGS 06ANI {PNP] 2¢€dzLld 2f Y
dokunulmaz.
A {2180 aSNHzy PNl gR{RBA]NRBEPElI gSel RSONAR
Awn RFETA1l &2yNIaP ol 6QdzNY y @I“[IfINJ Aiy
420dz1] OS OAfTAYOAYA 11@0SGYAS KFadltl NRIE IéJ
FOAf aSNPAaASOE a4 SNRASORMRAMNMP Y d LIANBE SRAT AL SF
radyografi istenmelidir.
{ NGO 5A0fSNAYAY | @dzZ aA&2ydz
A{NG RAOGESNRAYAY I @dzf aAé&2ydz @Sel fdzZlal aé2ydz
Ac Afl mMH &F0 IIN}YAPYRF{A KF&AGFEFNRF RAOE SNJ
F@PNI SGYS]T 1 ySYfARAND
Al @dzf aS aNG RAOA lFafl NBAYLIXIYGS SRAfYSI o
A{NG RAOGAYAY OARRA fdzlalaez2yflNPYyRI 3ISyStRS
A{NG RAOGAYAY NBLRI Z2{AR Y NDEPYRNBANVLINOYIR AR
@S o0dz @NT RSy odzyRFEYy (I ePyPf Yl f PRPNID
A{F RSOS A0S 31 YNf Sy aNdi RAOGEfSNRAR AadGAayl RPNJ
Pl YFaP AcwiAy | &8f SOS 06PNI | PfPNII N
Al Tdzy RIYSY &a2ydzet | NRY G M oA YNSE 2R YA SAYYR ARAYS |
Frenulum Kesileri
A1TAEtS 2fRdzl ef SYRAOSt ARAND
A1 OAf GSRIFIGARS YNRIFIKIES 3ISNBlYAE2N]
Dudak5 1 YI 1 , I NPEP
A 5dzRF1{ RIFEYF]l @FNPlEtFENP RNye&l ol LJIPYRIF Sy &P]
A 5dzRF1{ RFEYF1 @FNPTEFNPE | 2f368bdéfbrnitelerin2 £ + NI 1
oFdPYRI 3StYS{USRAND
A «t1SYATRS @SyAR2€l Yyt NRI RdzRF{1 RFYF] &I NP
A Temel problemi beslenmedir.
A hNI2R2yGA dd YI Yy Pr¢Midr-.NETFSNBE SRAfYSaAa 3S

Y |
S\
LJIA |

Y!, bl Y4!
1. Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L. Textbook and color atlas of traumatic injuries to
the teeth, 4th edn. Oxford, UK: Wildlackwell; 2007.
2. Petersson EE, Andersson L, Sorensen S. Traumatic oral vs nonoral injuriese@wetPb7;
21: 5%68.
3. Glendor U. Epidemiology of traumatic dental injuries 12 year review of the literature.
Dent Traumatol 2008; 24: 6Q31.
4. Agostini FG, Flaitz CM, Hicks MJ. Dental emergencies in a unibassty pediatric dentistry
postgraduate outpatient clinic: A Retrospective Study. ASDC J Dent Child 2003); Ga@&21,
300-11.
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50 hRIFIolFlo6 a9 5SOGSOA /X !lfleelY !'®@ 420dz] KIadl
RSESNI SYRANARE YSAADP D« -19AO 1 ST CI'1 5SNH HAMHTI
6. Flemirg P, Gregg TA, Saunders IDF. Analysis Emergency dental service providecd

OKAf RNBY Qa K2 alLJAd91;12880.Ly i W t SRALFGNJ 5Syi

8. ALJundi SH. Dental emergencies presenting dental teaching hospital due to

complicationdrom traumatic dentalnjuries. Dent Traumatd®002;18(4):18%5.

9. Rowley ST, Sheller B, Williams BJ, Mandfilization of a hospital for treatment gfediatric

dental emergencies. Pediatr Dent 20@(1):107.

aTY{m59a Yha!{L
'TY® 5N mYSNJ CINYzZl D9arT
{I€f Pl «YIANASMINBRAMAEY . | £ 3S 9€EAGAY @GS ! NI o

A ¢ANRPAR I OAffSNAZT RS 12YLI yasS GANRG2T1aA1 21T O60GANRA
OYA1l1 &l RSYUVL (lLeyl1tP KIeldP GSKRAGU SRSy SyR21NRYy
da,

A Her iki durum da, enfeksiyon, travm&e I OSNNJ KA 3JIAO0A | {dzi adNBa AfS
0SOKAa& Smtvévxé gSel USRIFGA SRAfYSYAO KALISNIAN

A arl1al RSYZ O0ARRSGf A KALJzijANEAm\iYAy yl-mNJ 31 NNf S

A axlal RSYt SNAY @w2€dzz Ffddr @Fdlry yOll o0AfAyYSeS
ASNBONROIF A1 NfSNI 2fFefFNE OGN @YF>X OSNNIKAX JAO0OA
Pl | N

A TyaaiRl ya Wilinlneméktedlit. I NJ |

A .ILdP RNyel &aPyRI o0FTP o tPOYFfIN:2nZnnHuu &PtfP]

A YFIRPYfTINRI SNJ]S{TftSNB 3IINB RINI {1FaG FETEF 31 NNEF

Acn @r6Py NI SNAYRS RFEKF aPl 31 NNf NNX» . dz RdzNHzY dzy
2 NI dz€Edzy Ry {1lF&yl1ftlFyRPEP RNONYNfYS|{GiSo

A arlal RSY 1 2YFIaPyRI 3ASyStftA1fS KALROSNN¥A 3II NNf NN
9¢T, h[ hWT
T Hipotermi
T Hipoglisemi
T Hipoksemi

{ SNEONR DI a1 Nt SNI 2f I &

I9TfFcef FNY | YA2RIFENRYS fAl@dzyYz ASRIFEFGATFESNE FySadas
blokerleri

0 A G SNI GININRSH SRIGAA aA &2y dzOdz ASt A0Sy @SyA @I 111
9 Enfeksiyonlar

TYPo ! ef I NP

fy2yeSaidArA+t 1+tL)I 8SGYSTtAEA

1 GIS kanama3

q Cerrahi

1. FyPl1tF N
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| Karbonmonoksit zehirlenmesi
{ Travma
1 Diyabetik ketoasidoz

t1 ¢hCT%, h[ hWT
CANRARAY &1 t3APELFRPEP YSGFo62tA] 2t FNF{ FLlGATFT K20

¢oUNY ¢ndidSy RINIG 1Fd RFKIFenSUINyA f6AN 82N |R de€2dg dayl 1 dz€El dy
¢tod4S RI YyNO NN
¢nUNY @FNP | YNN 2SRA 3INYy1SyZ ¢oUNYy | YNN RFKI 1T

CANRBAR K2NX2yf I NP 3ISySt FyftlFYRF GNY @NOdzi YSil 6

CANBAR K2N)¥2yt Il NPYPYy KN ONXBehrBesilveloksBaiffosierifasydnanz y 1 |y
RNT Syt SySaAa 3IAoA SG1AtSNA O NRPNW

CANRBAR K2NX2ydzydzy RAESNI SG1 At SNA | N} aPyRE

I NI Y KA TPz aktivitesi,

I NGYPS 1FNDP2YKARNI G YSidloz2tAlYlIaPs

FNGYPO aSNbSad @l€ FaAaGt SNA YSGro2t AT YIFIAP 612f ¢

artan vitamin gereksinimleri ve

3Sy St 2t NF1 GNYbud®d 62t AT YFRIF | NIiPo

CANRBAR K2NX2ydzydzy 3ISySiA] @SS KNONBaSftfaRNI SERS ¢
a2 NXzYfdz 2t Y AaPYPYy POPEPYRI I 06dz K2NX2ydzy @&21f dzEod
Y2NBARAGS @S Y2NIFEAGS 2Nl yP AtS AfAO1AfA 2f Rdz

bl ab9% 9 CT%TY a!! . 9b9

IyEFYYST RS KSNKFY3IA 0ANI [AzNPRARPRRATENNEAR 2 NN K
T2ylaAe2ydydz SG1At S830AtS081 KSNKIYIA O0ANI AfL e

[ AGédzy @S FYA2RINRY 3JA0A Afl cef I NPy (dzZ £t YPYPYLI
NI L2 NX | NP @ NRPNI

[AGady ¢{1 Uz &IadHNNDM AZAGAF YA Y KAGS SRSNID
[AGady SGIAAAYRS|A KLAGHEFNPY ¢wl Uds ol NIHPEP
 YA2RINRYS GANRBAR K2NX2ydzydzy LISNAFSNR] R21 dzf | NI
' @8NPOF ' YA2RINRY ®REBAR RAYE F PRIAWNKS 0 BNISBR SNIb
Enyag Py A1 A o0dzZ 3dzx YSyidlf Rdz2NHzY RSEAOAIETAEA @S K
5AESN] 8l @3Py oOdzA Idzdf F NI KALRYFGNBYAS KALRGEYAAE2Y

| ALIRIEAASYAY KALR1aSYA @S KALISNJIFLWYA IFAOA Frldal
ikincil de olabit.

+NOdzi PaPaP RNONON Sy (14N LINRIy2T I adSNBSEARA
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| ALRGANRARAAA 2fly KFadGFRIF RA@IFLAG2fA] GlFryarez2yo
habercisi olabilir.

Fizik muayenede,

Palpe edilebilir tiroid dokusu,

{ SENB]l &l e

D2RS 06PN} PPYH & IRB Y&l & 3

Boyunda cerrahi skar veya

YdzNHz OAf G o6dzf 3dzZf F NP AfS GANRBAR | @1 NaN ONLKSaA F
BULGULARY! w5 T, 'Y

CF@3aPY 1 FNRA@2GF AT NESNI aSYLIi2YE NI FNFaAaPYRIE KALR
bulunur.

. NF RATI NRAZ RNOANE]P | ¢Y LB FATGIN-RESl ORI €0k NS {9 YFDNJIFO dZf &3 dizf | N

ahlal RSY (GSRIFIgAaAr AtS RNTStEtSy aG2NBalRSa RS LI2A
2f Ydzo (i dzNJD

ot P KE&GHEFNRF 88 1FNRABF] 3SceYXbaPz2tl ytl NRE
| ySNRAEYS]GSRAND

BULGULARD mwh [ h WTY

aAlal RSY 3ISySttAa1ftS 12YF&F R2E&ENHz 8FQ3F6 Af SNI SeSs
CALIA]l 2fF NI Kl-éﬂl-thJlTStt)\‘[tS SN Sy SONBRS {2
8L @rotrk YT yl1 oSG IA0OA 0dzZ Fdzf F NI 31 NN NN

SAESHNA 6 EI RSLINBEAR2Y > NEFYy(GlFraez2y o621 dzlf dz€dzZ RS
8L @Lro 12yd Yl x LJI-NJ-yzeI S élyNJPtI-NJ 2T 0Af AN

BULGULARSOLUNUMSAL

ahl&l RSY 12YFRI KALROSYydGAftl&ag2ys o021 dA Ydzo KALR]
ol St PNIRA¥IGA] 11+a TFHePTtPEP ySRSyAeétf SRAND

aAhlal RSYRSTA oFof POl az2fdz/dzvalf LINRBo6fSYX KALISN]J
solunum depresyonudur.

I @NPOFXT RAT X fl-NJéylé @S @21ttt 12NREINPY | RSYA 3

tf SONIf STNSRBYyASES (ARAE @2t NYRS T FfYlF RI &a2f
FE 141 NRNN

BULGULARD! { ¢ WhTb¢9{ ¢ Th! |

aAl1al RSY 12YFaP 3ISySttAl1fS 1 NPYy FENPAPE odA Iyl
Lt Sdza YS3Ir12t2yl @2t ldieel 6At RAEAYRSY 1 1TSttA1ES |
I 4A0 31 NNENNE FyOF] &Fe3aPy RSEAL RAND
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Y2F3INf2LI GARS O6FE€EEP 12YLIX ALl aed2yfl NI ySRSyAeft S 1
JFAaGNRPAYGSAGAY T ({FYEFYlF 2fdzoF oAt ANID

BULGULARRENAL
ailal RSY 12YFaPyRF GALAYL 0dzf 3ddi NINA KA YR KPIIRETNID ¢
I ALRY | GNBYAZL Sala 2fFNr{ RA&AGIE ySTNRYIl adz Gl oF
5AESNI 0ANI YSRSY FTYUGARANNBGOA]l K2NX2ydzy o! 510 &l f
I ALRYFONBYA KFEadlyPy T AKAYy&aSt RdzNHzydz ¢S 12YlF 3¢
TRNI NJ &2Reédzy | GPtPYP INIYPS @Seél y2NXIf RAND
«NAYSNI 2aY2ftFtAGST LXFTYF 28Y2f1fAGS&aAyS 31 NB &
Hastalarda idrar retansiyonuna neden olan mesane atonisi olabilir.

LABDRATUVARULGULARI

LaboratuvarddR NO N{ G 2dGFf ¢nX aASNDSafhil MNMENNMBNDSad ¢o O
42€dz KFradl AceAy FEOaGr @Fdly SGe2ft22A LINRYSNI GAN
lyOFl KFadGhtrNPYy 1NeN]l 6AN OI,fNYBNIg’aﬁtgﬁardH@-N\léTil\ K A
RN6GN] 26NPETANDS LINAYSNI KALRGANBARAT YA +@PNI S§i
K2NXY2yft | NPYyPy RIF FTFfYF&A&PRPN®D

Anemi (normositik veya makrositik anemi)

.N1asS1y INBFIAYAY F2aF21AYylFT oYA@21FNR SyTIN)] GN3
oN1&aS1] GNFy&arYAYEFT €N

Hipelipidemi (lipoprotein lipaz enziminin inhibisyonu)

| ALRAEAASYA O6YSGLIo2t AT YL @F@rotlYlIaP ySRSyAaet S
5NON] &SNYzy 2aY2fl NARGSaA @S eNj1asS|y {NBFEIGAYAYy Af
[ 1 12LSYyA

TANI

aAlal RSY 12YIFaPyPy GlyPaP 1ftAyA]l ONLKS AtS (2yd

YEAYALLERSFBRAESEN KIFIadlftFrNRFY GANRAR F2ylarezy
Ff PYYlt PRPNI

I 8NPOI FEdar @Fdry LI dG2t22a88 &1l yStAl GryPalt |

COSKHTYTLt

arlal RSY 12YFUyPyYy cndl @GFNIFYy Y2NJIlsihdeiakdp y SRSy A
SRAtYS]T 1 2Nd¥zyRI RPNX

FotP 1 FRPYfINRIZ {FNRA&FT] | N2 i PiYAf SNRSSY LISNERAAC
Y2NIFfAGS 2t Rdz€Edz 0 Af RANARE YAS (AN
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Tedavitakip

allal RSY 12YFaPyP GSRIFIQGA SGYS| @21 arxaidSYtiA oAN
t NEBAALAGS SRAOA FIF{1aGI NNy GFyPYElLYyYlFLaP Sal adpPN®
{2fdzydzy @S KIF @l @&2fdz 12yYdNRBENE KFadlyPy &l ySiAay
5SEAOYAO YSyidlf Rdz2NHzy KI &i FNP | AaLIANIaez2yl

ul f
YSRSyAetS az2fdzydzy &2fdz GP1lIYyPl1fPEP 2fdzoF oAt S
edilmelidir.

K
S¢

O ¢

{2Reédzy @S aP@P NBLIIFaYlyP RSy3aIStA &l LIt Yl {fPRPNX
HipotermitS R @A aA KSYSy o+t ot ryYFEP FyOFl FaINBaAT 2ty

|l ALRGSNYASZ PaPyYl ol dail
)

( SNBa BEBY 2RPY 4PIOBH 4 PE
KFadlkyPy LISNATSNRA] O ik

ae2y az2ydzOdz KALRGL

9ESNIKKY&R&2y > L+ {POP NBRIBAKKSE NBRNV WA T A RANBY ot A
@11 2 LINB & aall- Nt R S/avl S EPAR P NJp

Hipoglisemi mevcutsa salinle birlikte % 5ila % 10 dekstRok { { F G f A OS dz2 Adz | yYI f P
{FTYyiNIf @Sylil e2ft {1dzZftlyPftYlIfPRPNID
Sodyum, B LJ | aKYFlIeyFRI A | ySYS &l KA LI A N

98N KALRYI GNBYA O6ARRSGEA®GES omMHA YY2f k [UYAY
FTANRPESYAR AfS GANIALGS o a2Ra&dzy {f2NNNJ dz& Jdz |

Serum sodyum konsantrasyonundaki Af I ¢ YY2PFAk NP2l Ay IR NP EBNY P& S
RNT SEGGAEA FII AGSNRAE YAOGAND

aS@0dzi I NI OGPNNI &F NI & 2 &R dzR 82Fd: T X €1 FWIWY 2vtl kP [3BERG
31 AaGSNXYSTGSRAND

¢CANRPAR K2NX2y GSRIFIGA&AYS KPIfP 06ANI 0Sdz8dzRS ol of
durumlarda endikedir.

¢SRFOA Achy GANRBAR F2ylarezy G880t SNA 0681tSyvYsSy

DSOA1YSEI KFadGlyPy Y2NIlFtAGS @S Y2ZNDARAGSAAYA N
I7\LJ2uI)/a7\'-F KFEadlflrNRF | ARNRB]I2NIAT2ydzy>s |1 Sf€fA]f
NE LI FaYlyPYRIW YIHYAPS | feSINA £ YS 1 G SRA N

mySNAt Sy GSNI LA &ANNBOAZ | 2NIinznf ¥ 3¢ {Ll1dozaC wrf 3 yG@ePo
03INYRS (2LIX Y wnn AftHzZzadA | YBPGPND | ARNR]T2NIAT 2y

Dahasonraiy 9 + h ¢ Twr\a{dXHd yYI f PRP NI
my SNRA f Sydozué ® NI YSPoeHnn AflF nnan YOI L+UGNN®
Daha sonraidameye ®c Y O3 «k olafk devard édijmelRliNI f

TercihedilenyolL + A &S RAD NNNTf YyS§ARAND
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A ¢{13X C¢tnx C¢o oO0ldftly3aPell | foeNftYStA @S I NRPYRIYy
kadarher2a Afl ny &FFGGS 6ANI GSITNINIFYYIlIfPRPND

A TRSIt R2ldzy y$S 2fRdEdz |2ydadzy Rl KIf
I

GF NOIPOYL T
gSel Ftddar erdry 1F€L KFadltPeEP 2¢ |

I

VEFNRF Y2NII
¢CSRIFQA ¢o Fylft2€gdz AfS & LIPtFOF1alT

A Liotironin(LT3)ilp Af I WA YA]NRBINENRRBWRKWYSnH R2i1dii A eAYyRS
her 8 saatte bir 2.5 ila 10 mikrogram IV idamdeS { f A Y RS RA NJp

A AN oroll GSRFE@GA Y2RItfAGSAA AaS o6dz A1A Afl OPY 1
{hb { m¥

A axlal RSY {2 Y/l &<ekb¥RiNddurdnfdir.S&2 A &N

Al1radrtPePy GGFLyPaP Awiy (1fAYA]l ONLIKS Sal adPN®

A ,AyS RS GANRAR F2ylarezy (GSaittSNAYyAy &l LIPtYlIaP

A Altta yatan nedeni belirlemek zorunludur.

A9l lAftA GSRF@GA KFadl YSNJSTtA @S Ydzit ARAAALI Ay SN

A Buhastalar . « 2NI I YPYRI GF1ALI SRATYSEARAND

A Hipotermi tedavisi, IV hidrasyon ve mekanik ventilasyon gereklidir.

ATradrtrNI L+ GANRAR K2N¥Y2y NBLIFaYLFEyP @S 1 2NIA] 2

A arlal RSY 12YI GSRI@GAEAAYRS {dzZ t I y YIRS YA f&IFGRiPrYNDI |
edilmelidir.

A1TPItP YNRIKIES Y2NIlIftAGSYAY i FtGaPEYFaPyRI Sy |
KAYNAKLAR

1. ELSHIMY, Ghada; CORREA, Ricardo. MyxedeBtatfearls [Internet]StatPearls Publishing, 2019.

2. MUPAMOMBE, Charles T., et al. Myxedema Compl@ated by Pancytopeni&ase reports in
medicine 2019, 2019.

3. YLLI, Dorina; KLUBWIEZDZINSKA, Joanna; WARTOFSKY, Leonard. Thyroid emdpgéishies.
archives of internal medicin2019, 129.78: 526.

5. https:// www.uptodate.com/contents/myxedema
coma?search=myxedema%20coma&source=search result&selectedTitle=1~19&usage type=default&

display rank=1

Hepatik Ensefalopati
'TYD B5NP «f 1N 14LY{m%
ONJ dzNHzy . 9! 1 ! OAf ¢PL) YEAYAER

| SLI GAY] SyaSTrez2LI GA61 90T F1dzi &l RF {NRBYA]l 1FNIFO
o1l d1F O6ANI AS0S3LX S I ePltrFylFYlI&ly o0AfAYce RdNHzYdz RS
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fonksiyonlarda minimal yetersizlikten komaya kaBaSE 30 A  SyglpazBysahip klinik bir
sendromdur.

I Fadlkt PEPY LI G23SySTAYRS n FE{1G!I NRSy o6l KASRAf AND
1-YFYy o0S@Ay ol NA&SMy KIS 1aA0 RS aNsroyA (1 Ay] f0oSNVA y1 D F NR @ SN

sonucundabazik aminoasitlerin, keto®A & A Yt SNAYAY @S 3Af dz]l 21 dzy G NI y &Lk
aminoasitlerin transportund@sel NI Yl 31 T f Sy A NI

29y SNEBA YSGFo2tAT YIFraPYRF{A RSEAOGATEALTESNY . dz KI &
GN{SGAYA RNOSNI @S YSNUHSRR2f BRAPARRAKAYVENRLRSIIREEEA
ISt A0AND

3. FNBF]1 1F@yFr1€P FIL1GINISNY 19 AES AfIAEA 2€F NI
lY2yetePYy oFTP SGTAESNAYA al&lOFr] 2t dNBFT

-Merkezi sinir sistendepresyonu yapan klor kandNdPy P A Y KA 0
Alfal] SG23€dziF NG AfS 60ANI SOALE o685
eldesini bozar.

Dfdzii b YFGfF 0ANI SOSNB] I dzdd WY Y YERMAEIRA YAS o R NX
YSGFEo062t AT YIHaPYPRSGFWNE SRIAED NDAYWIANDBNRIAWE YA GG SNI

S
e

Jtdzii b YFGPY REFE FTFEYEFAPYF &2f | cel NI
CNALWG2FI yYPY o0SéyS 3ISoeAdA lY2yell GFNIFTFPYRIY |
4 ALISNI Y2Y@SYA RdzNHzYf I NPYREF 19 0SYyT SNRA 1fAYyA]

12yal yiNF de 251 tNPYRRE MNDBINOA AT SoYS F1TfSyvYSan:
2t 0Af SOSEAYA RNONYRNNNNXP ! yOF {1 &aSNHzy @S &aSNB
2N} yPYy 3INcef N 2fYIYlIaP @S KALSNIY2Yy&SYA 2fYlI el
sadeceamg &l 1 RNI SeéA | NIPoPetl | ePlfle&lYlFYlI{ldFRPN

4-b1 NRPUNF YAYAGGSNI SNRS RSEAOATEATESNI 2LIAYdzy
YI NRPGNF YAYAGGSNI SNAY RSY3aISRS cel t PSYIF AP ISNB] A
4 9QftA KFEAGEEFNRIZ 0S@8AYRSNAI 28y yI AS AL YS U PNVG IRG
S YyI NRrSl1arGlraez2y il fPN®

D! .l A&S 1 ySYtA OANIAYKAOGAGI NI yI NRGNI yaYAGGSN
. dz RdzNXzY Y202NJ F2ylarez2yftl NRI @S o0AftAyeisS 62
a2y2FYAYESNAYOASNBEAYAYSYRALISKAYS RSBGlF o2t AT S
FNI Yl aP &2ydzOdz RNOSNI @S o6dzydzy KIFadhktl NRF 31 NN
RNONYNf YSTGOSRANDOO @

{PYPFELYI@P SGAé2t22A8S @S YSyidlf Rdz2NUzY RSEAOAT]T
1Emez2f22Are 8 31 NBT

CALI 1Y | (&d&iG S TN ACAAE SARD FSANGRY NI A 1| 0 NI DAIESND 8 SGYST f A€
£ St SyYSt SNRSY F&PNNF] AcAy odz GFyPY 1dz fFyPE PN
TipBY YI N} OAESNRSY 1le&yFltbyly KSNKFy3IA oANSTFRY | &A.
portal ven trombozu sebebiyle uygulanan po#toh & G SYA 1 08 B3I ANt NAY HISA PYRIY A Y
sebeplerindendir.

TpY YNBYA] 1FNIOAESNI KIadlf{PeEPatl O0ANIA1GS 2fly
T2NX¥dz SF NRPNJT
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1. AkutformTS{ 0 A NJ | (I | bir@eh fazia atekBIOISTEMY RIS 6RS I NN
TSRI@gA&tS n KFFial A ceA YRISNHWAT yT NBM RI2WA 1 AR
kriterRA NP Y| NI OAESNI B ywlyt At RAR BFA®PI LINRRRA &
T 141 NI SN soouBunder ] F2ytldyol 0o A £ A NJp

2. Kronik formHastalar§ R @A &S NI €Yy Sdz dzy KENWBEK YSydl ¢
RSEAOGAPBEAGSRABGA Sa2ydzy R oFTFE YSydlf RdzN
karakterizedir. A £ A Yoo RdzNHzYdzy RF {A RSEAGATEALTESNI 1
0 SIRISA Y ePf.PLJ 1| LI yYPNJ

3. Subklinik (minimal) B Hassas psikometrik testlerle saptanabilen formdsiroziu
KFE&aFfF NPyy BOAYRD PLUAAK:Ic2nY S U BR LI G SRS 6 RRBD
021 dzl tdzl f I NPZ (1 2yalyiaNraezy SlikikelifAcAs LI
31 NNf25EoAf ANJ

4. Hepatoserebral dejenerasyon | NB LJ- ( 2 f 22 AY|| Byl | Yy PY
YIRRSY Ay 3ISNI IR y] \eoyadkal dzR| dzNskid P

22aSy il f Rdz2NUzYRF 1A RSEAOATEALESNBE 3II NBT

9ONB nY . AfAyeiS:I SyiStS|{IRSEATFRYIANSRYREENIP AOACT .
Eviell ALISNRE2YYAl S AYyaz2YyAlLI | F2NRA @Sel FylaraesSiasSs
9ONB HY [SOFINBAZ RAT2NBIY(GF&ae2ys 0621 dZ Ydzo {1 ONI Y
9ONBE oY {2Yy2flyaz o0S{MINBEAYDINBYEINNRRNIT +F ENPE P dz&
EvredY2YF T | ENPtP dz2F NIyt N OS@I LA PI

I 9 AcAy GFyYyPYILIYLY LINBRAALRTFY FFET141 NY* SN KFadl f
olabilmektedirler(4). Bunlar;

1. Gastrointestinal kanama

2. Sepsis

3. Azotemi

4. Dehidratasyon

5. Akuthepatit

6. Benzod I T SLIAY @FRI yFNJ2GA] (dAtlFyPYPOD

Il F&GFYPY 1EAYAEAYRSTA Sy 1 ySYfA odf 3dz 9S8 asSvywizy
2ty KFAGFE I NRI KALSNBSYGAflI 482y 6 dz2 HizK Ganiy § ® O dzA
nefed RS FFNB ARNI NP 121dzadz e2€dz 1FYlYy 6S8StANISySySe:

| 95 O0ANJ {ftAYA]l @S RPOEFYlI GFyPaPRPN® I lFadlftPEL

€21 0dzN» ¢SG1A|f SNEIRBIVISH c&20dA Yy &P B ONB PIRIPYNBN | NI & dzNHz
mdzt @ SyS a2y N} aAPyRIF GFY 1+y alF@PYPI {I NIOAESNI @S ¢
JftA12T ZPYNJI GSG1A1ESNRY SyFSi1arezy RNONYyNf Ne@2NEH!

{+h RNONYNf Ne2NElI o0SeAyf SHNRINPBNYNYNBRET LIS a&e8yA
1FYRIE FY2yeé21 RNIS@A | feeNfSYSYSTGSRANRBNIPY®I il FPg:
6dzdzNJ odzf F yPlf PEP @S ISy St RdzNHpegligedihigxlolemizE dz & | LI y
hiponatremiz DT{ 1 FYylF Yl X {SLIAAEY {+hoKSY2N}2Al1zZ AalSYAl
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¢SRIFOA aSYLII2YIFGA]l 2fdzllx  OAf &aSNWAAS o0AfAyce odzf
®SYOSNAYS FtYlrettlr o0FoftFNW®ITFAGIYPY 'S .3 [/ ZI0d Waa
hast f  NRIF KPT ft P &ASNRA SFRNDEAF2FSREIPNYNLI FBSY RKRK NIt A L
R21dzadzyI-mARBeSY¥Eo D | Pal SGi1A aANNBaAAYS al KALI 2ty ¢

R21T F@IFNXIyYlaprPyP 3SNB 5. beskekipicstgdaviyihlRabiteded hastald ND A K
FyY2yell @N{NyN FTFtdYFel el yStA]l tFrladAg 21 @S azR
G§SRIF GA&aAYRS 19 NBIUNNNByaiAyiaA I FfadPeEP al &t SyAaft Sy

| 95 0O dzdzNJ old# @ dfNRI f PrEIPA (R fSF MRl Yy I RANJ RS 2f al ol 6 @dz
getirilmesi gereken bir durumdur.

Kaynaklar

1-1 SLI A1 SyaSTFre¢2LI dAx {& 5T T.9,! %> DNyOSt DI ai
2-1 SLI GA]l 9YaSTFIE2LN GAZt NRFWS 5Nt SSINNE KLI ¢ Py &P BIN
Q9EAGAYA QU1-ANERGNISNAZGSYI GE t Yy {NBlFa | FadrktPlt NI
111-120

3- Butterworth RF, Spahn L,Fontain S, Manganese toxicity, dopaminergic dysfunction and hepatic
encephalopathy. Metab Brain Dis 1995: 4; Z8¥

41 SLIH GAl 9yaSTFLHE2LI GAEA 1 FAGHE I NPYPIRE t NBAALRAG
/ 9ww! 1 & CPN} G ¢PLI 5SNBREAKCANIG aSR W vamMdpT Hn O

5- Soleimanpour H, Safari S, Rahmani F,iJatarhi A, Alavian SM. Intravenous Hypnotic Regimens in
Patients With Liver Disease; A Review Article. A. 2015;5(1). doi:10.5812/aapm.23923

6-Bass NM, Mullen KD, Sanyal A, et al. Rifaximin Treatment in Hepatic Encephalopathy. N.
2010;362(12):1071081. d0i10.1056/nejmoa0907893

7-Sanyal A, Younossi ZM, Bass NM, et al. Randomised clinical trial: rifaximin improveschaalih
quality of life in cirrhotic patients with hepatic encephalopathg doubleblind placebecontrolled
study. Alimentary Pharmacolgg Therapeutics. 2011;34(8):8881. doi:10.1111/j.1365
2036.2011.04808.x

Diabetik Ketoasidoz (DKA)
UzmDr Ahmet TOKSOY
9NJ dzNXzy . 9! 1 ! OAf ¢PLI YEAYAER

5Y! T 5A@F0SGAYT KALSNBtAaASYAZ (Sid2FaAaARz2IibrdS {1SaG
komplikasyondurTy & Nt AYRS{ A Ydzit 1 &F RIF 31 NBOStA S1araita
IJA0A 12YONAYANEAYSNI K2NX2yf | NRI I NIPol ySRSy 2t dz
1Fas &F€&€ R271dzadz @S (WINIOSESINAYT dENIDz] 2H NI O A &S N & P3 ¢
Y20At AT a@2ydz F NIFNE LISNAFSNIE 3Jfdzl 21 1dzAtlyPYP

(@]

5Y! 9¢,h[ hWT

adzif 1 AyamMSa/ QWA AqHEAIEERY IPe RI yYSYAYRSET 8SGSNARAI
yanlP & | f eNY &F RI o0Fld1l ySRSytS AyaNftAy R2I1 dzydzy
GP1FYyYLFL&aP &F REFE o6F61l 6ANI YySRSytS AyaNfAy 3ISfYSy
2t dzoYlI &P &2y dzOdz SYAtAY &@SGSNBRATtAEAO®
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wl fFTOATAAPYNSKBASRYTI I NEGN gYFSX @1FyPl = F{ldzi YAe?z
hipertiroidi emosyonel stresler , cerrahi nedenler gastrointestinal kanama, pankreatit, pulmoner
emboli, gebelik

Tt e @S Sy RRishinkefdoy St& cﬁdyﬂtﬂVSPN(JP SKALISNINRARAZ | RNBY

FS21NBYlF&AAG2Yl ZOGAFT AR 3INMz2dz RANNBGA]E SNE 1 NRY

Nedeni bilinmeyenler %215 Y! | 1 St t A1fS GALI m RA@FOSGHEA KIadhlf
hastalardadanadiRS € A f RA NJp

Y[ TbTY £9 [!.hw! ¢! +! w

Diyabetik Ketoasidoz

Bulgular Laboratuvar

-Paliiiri, polidipsi -Hiperglisemi (kan glukozu
-Karin agrisi, bulant, kusma >250 mg/dl)

-somnolans ve/veya koma -Ketonemi (> 3 mmal/L)
-Dehidratasyon -Asidoz [pH < 7,30)
-Hiperpne; Kussmaul solunum, -Plazma HCO3 (< 15 mEqg/L)
nefeste aseton kokusu -Ketoniiri ve glukoziiri
-Halsizlik ve istahsizhik
-Genellikle sicak, kuru cilt
-Tagikardive carpinti hissi

I & PNIPYOP

lhbYZ aAe2]1FNR SyFINJGNaAaN ! {1dzi oFdiPys ! cef Pl 1S0:
[F14GA1 FaAAR2T X aSiGlro2tA] FaAR21T I tylY2yAZ AYYNY
5Y! ¢9a9[ ¢95! +T twOb{Tt[oOwT

5Y! KFIadl SRESRYyBYESROOE PRI 1A Kdzadzaft NI 31T | yNyRS

Kzl enmel i dir.

Cl. 3! @&3dzy Y2yAlG2NART I aez2ys L+ APOP NBLXLFAYIYP AfS
RNT SGat Spanet Al czidqtdﬂflNPﬂﬂ@%@MLﬁm@mnvééxz I T
RNT St dAf YSaAt NBRAADIRYVFE] RABBZY dzy a6 8RD WR A &9 Nt SNI K
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SYFINJGNANT &SLlaAra oSel RSNAYy oSyl 1T (GNBYO21T 3JA0A
DKA TEMEL TEDAVI PRENSIPLERI

KLIMNIK VE LABARATUWVAR DEGERLENDIRME

LA | insOLIN POTASYLIN HCOO3

TEDANWISI TEDAVISE TEDWWISI Gereksinimi
me Gore
Tedawi

26 Y|

v SIVI TEDAVISI

ik saat v 260.9 NaCl (15-20 milfkg/st )

idrar ve hidrasyon durumunu degerlendir
Hafif hipotansiyon Eardiyojenik sok

Deiioed ti b i serum Ma hesapla Hemodinamik monitdrizasyon

+100 mg/dl glukoz igin 1.6 mEg Ma ekle

Ma Mormal

5:0.45 Macl .9 MaCI[$-14 mifke/=t)
4-14 mifke/ st}

Glisemi < 250 mg/dl ise %5 dextroz ekle

el LS0-2 00 g fdll .24 st bir BUN Kreatin, elektrolit ve glisemi takibi

l

Ifersaram K+ C X milgilise K2 5.3
mEa/L edurtaye kader insdling ertele
we saatte 40 milg K+ ver | 2/3 KPFOW]

mmal) 200
400 ml'ik astani
Igande inflice ediebiling

gH > 7 alunceys hader her  bir HOD3
kullansminas tekrarla, Serum K+ d doeylerini de

iee perurm Ke 4-5
alg

hir Btre IV

243 W we 13 KFDA) potasyism foafut
inflayonu kalp hartalfs anemi ve
rekpir abuer dilen laspanu dururmunda
kou |l maltalba| | i,
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INSULIN TEDAViISI

Klinik ve laboratuver degerlendirme [V sivi bagla. Baglangicta %:0.9 NaCl 0.5 L- 1 L/fst

instilin(REGULER)

sC/im

Regiller insiilin 0.15 (kg *IV bolus Regiiler insilin 0.4 U/kg iIM/SC

0.1 Ufkg/ st IV insiilin infiizyonu 0.1 Ofkg/ st regiiler insiilin 5C/IM
ilk saatte serum glukozu 50-70 mg/dl dilzmedi ise insiilin infilzyon hizi artinlabilic

Glukoz degerlerinde azalma 50-70 Glukoz diisiis iz saatte 50-70 mg/dl'ye
mg,/dl oluncaya kadar saatlik insilin ulagincaya kadar iV saatlik bolus insilin ver
inflizyonunu (10 Unite)

- Kan gabari 250 mgdl civanna gebdidinde W5 dastroe akbeir | eaTROENE HiPOGLISEMIRE)
- Chckcd diyabetik ketoasidor vakalarmcls insdlem becsi=i 1Y yoldan, Fadif ve oda dyabetiz bebo-asidor dorumlaremcds B I, v
da SC tarzda imailin wygulana bilinir *Bobs endiasyony we dorg hastare wicut afjirkdma v galig kan jekering gor

dafjareredirilic

5Y! ¢9a9[ ¢95! +T twOb{Tt[9wT

Diyabetik ketoasidozun (DKA) ilk@4y &l 4G o62&dzyOF &2€dzy o6 1PY
zaman tavsiye edilir.
lY!'¢ . m.w9Y ,9¢a9%[ TFT
'TY®SN hldle miLeRtl i
Bayburt Devlet Hastanesi
Il OAf ¢PLI YEAYAEARX
¢CHyPY
Epidemiyoloji
Patofizyoloji
Klinik
Fm
¢CFy®P
Tedavi
¢CkyPY
., X alFdt SN @S ANyt
ari

@S AYOUGSNYylIt KSY2a/i

9N] Sy RIYySYRS 2¢
al

1EtSNAY | ySYERYA
GFryPYP @SNAYS I &l

Ny

JA®AYRS NBylf F2ylarezy

@ d:

- NE RFKF FIFTEL
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o

Akut Bobrek Yetmezligi
e Normal
g bobrek | quum—mp P Y ABY
iglevi

R e T
Akut Bobrek Hasari e inflammation I
\ Akut Bobrek Bozuklugu - -~ . P
ABY,
o .1 ONBEAY It 2YSNNf SN FAfGiN}raezy KPIPYRF{AODCI U
o { SNHzy {NBIFGAY @S 1Fy NNB T 20Gdzydzy FNIYlIaP 2¢t

¢NY oOdzyf INWall.ZKFIEeEeMNE &SGYSTEtA]l FLE101 NISNAYAY =
0dz ' Yl cef I wLC[9 aPYyPTFfl yRPNPEtYIFaAP {dzf £ yPE Yl ]

RIFLE kriterleri (2004)
AKIN kriterleri (2007)
KDIGO ve ERBP kriterleri (2012)

WLC[9 YNRGSNISNAGOT 3INYy AeSNAAAYRSO
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m GFH kriterleri Idrar gikig kriterleri

R - Risk Kreatinin artigi X 1.5 ya da <0.5 mi/kg/sa X 6 sa
GFR azalmasi >%25

Kreatinin artig! X 2 ya da <0.5 ml/kg/sa X 12 sa
GFR azalmasi >%50

Kreatinin artigi X 3 ya da <0.3 ml/kg/sa X 24 sa
GFR azalmasi >%75 ya da (oligtiri)
kreatinin artigi >4 mg/dI ya da anliri X 12 sa
(akut artig >0.5 mg)

L-Loss Kalici bobrek fonksiyon kaybi
(>4 hafta)
Son dénem bdbrek hastaligi
m (>3 ay) Spesifik

' YLb YNRGSNISNRAROny &l FG AeSNRAEAAYRSO

Serum kreatinin diizeyi idrar miktari

Bazal degerden 1.5-1.9 kat ya da 20.3 6-12 saattir <0.5 mi/kg/saat
mg/dl artis

Bazal dederden 2.0-2.9 kat artig 212 saattir <0.5 mi/kg/saat
Bazal dederden 3 kat artis ya da 224 saattir <0.3 mi/kg/saat
Serum kreatinin >4.0 mg/dl ya da yada

RRT baglanmasi ya da 212 saattir andri

<18 yas hastalarda eGFR’de <35
ml/dk/1.73 m? azalma

l'w, AcAY Y5LDh NBKOSNA OHAMHDU

Herhangi birisini@ I NI PEPZ ! . 1 2f | NI | GFyPYt | yPN®
ny alld AceAyRS aSNHzy {NBFGiGAYAYy RNIS@AyRS nodo
{2y T 3IANY A@SNRAAYRS 2NIleél owP|lUiPEP O0AfAYySy @&
A1 NB modp {Fd | NIPO 2t YFLaP &b RIF X

TRNIENB aF2lyP ¢ &+ FGGANI ndp Yik(]3Ikalld FiEaPYRI 2f¢
9t T59aT, h[ hWT

lFadrysS @8 G2LX dzy {(leyr{1tP ., FNRRPYRFTA TFIN
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. 70%
ﬂntnns:c 20%
i strenal 10% Postrenal

¢2LJ dzvalt !, QyAy Sy &P1 YSRSYyA aPgP 1Fe&eoPRPN

¢2LX dzy 11 1S8SyftA ., yAy aPRBOBYRMQEVEPKLEUNY EE
LPdFy KEadrtrNREF 22p 2N YyPYRE 31 NNf NN

{ S 0l06@dzNITy 2t 33dzt I NPYy 72 pn QPYRF ISNRA RI yNO L

'{ QS LINBNBylIft .,  AfS 0F06@dNIy KFadlflrNRF Y2N
42cedzl fF NRF ! . Af SR NR FSNIFRRAIY a2NIlFtAGS 22 H
I F&aGFySRS 2NIFel @Plly .,  Qft SNRS Y2NIFtAGS 221
5AIFEAT (dzAfFyPYP FNIYFAP AEtS 1., AfS AfAOG1Af
8SUYSTEA] 2ftFNFX1 O0Af RANRE YAOUGAND

Hastanede ortayaeP { 'y ! ., Ydzf GAFF 1 G1 NASf RANW®

lFadtryS 1reyFr1fP 2ty ., QRS ySRSy I {dzii (idzoSt
2 f dzo dzNJp

TESNRA &1 6 KIFadlfFNRF 31 NNf NN

I FadFySRS 2ftdzoly !'. ., QRS @S RIFIKIFI O06ARRSGfA 31 NN
olaral 31 NNf NN

,2&dzy oF {PYRIF GF 1AL SRAtSY KFadltlFNRI o2¢&dzyf d:
sekonder olarak meydana gelir.

t1 ¢hCT%, h[ hWT
.1l ONBEAY TF2ylard2ytl NPY
Df 2YSNNE SNJ FAE (NI agz2y

¢NONf SNI NBFoaz2NbarAezy @S aSTNBae2yRdzNID
b2NXIFf DCw SNIYSY AYNRS [BAVIEEAIIO Pl MHA YEKR{KMZITO
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Df 2YSNNf SN FAf NI d82ydz al€flF&Fly 3INee If2YSNNf SN
N} aPYRF{A oF&aPyce FINJPRPNWHDf2YSNHzA SNI 1 FLIATEE SN
ise, kardiak outpu#S NBY Il f | FTFSNByid @S SFFSNByilftSNAYy 23G2N
F&F NIl yPN®Pb2NXIf R2fl 0PYRIF 061 0oNB]1 {1 FNRAF] 2dziLd
KFEalNIFyYyYF&P I NI PNPND

wSyFf Ly FT{PYPYPY FTIFfYIAP aPydddzl ¥y RPNPE Pm®|
Tubuler ve glomeruler fonksiyonlar normaldir
wSylFf LISNFNI&@2yRIFE{A FIIfYFYyPy DCwQ@A

FTITE4aYF&aPYl o6l €f PRPND

NORMAL PRERENAL AZOTEMI
Normal Efferent Azalan

Afferent Renal Arteriol Renal Perfuzyon

Afferent
Arteriol

TYGNRAY&A] ., T 3t 2YSNNE IRIA yNISWEG A@le1d2r=2 yiadio M#K | K

Radyokontrast ajanlar, aminoglikoR f SNEYy HENBTG 2008 A1 A€ F cef I NI Al GNP
olabilirler.

h

Q1
Q)¢

(NdzZl aAe2yl o6FEEP .. QRS A4S8> (idoodd SNI 6+ &APY

(7))

Y$S oletP IStABSY YAINROI &I NI SN {2yad8sez2yl =
1 RPYPY @8 t1128A0 I RKSNByYy& &A&GSYAYAY |14

Q)¢

mR
1

Ldzyf FNF FAT &2t22A]1 OSOFLI 2fF NI LINB3It 2YSNHZ SN
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Collecting system Hydronephrosis

Ureter

Hydroureter

Bladder

l @ NPOP GFy®P
l OAf RS Sy 21 {INBPEIFOPElY LINBNBYylFf ., QRANJ

420dl f F NRAYGHBYS¥ 1 2] 63t 2YSNHA 2y STFNRG @8 1! {

CFSEPEFNRE AaS Sy 2] 20&GNHzarezy &S SyFS|aa

Tt{1 oF&FYF] o6l 6NB] KIFalNPYPy ySRSYAYAY LINBNBY

Prerenal nedenlerrey’ | £  LISNFNT @2y T+t RPEP Aciy
TYGNRYEAARAO YEIRSGYY SWEFNRBYE N T fRPEP AcAy
Postrenal nedenlerhA RNJ NPy RPOI |1 PY @2fdzydzy GPlIFYyYlFaP vy

KIDNEYS AND
URETERS EXPOSED
FROM IN FRONT

1. Prerenal

2. Intrarenal

IIAC CRE it

' 7 ) l
PSOAS MAJOR MUSCLE .l“' / I i
ILACUS MusclE— L ot A \/

R URETER

3. Postrenal
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Prerenal Nedenler

Renal Nedenler

Postrenal Nedenler

" Intravaskiiler voliim
kaybi(hipovolemi)
e Kanamalar
e Gastrointestinal s1vi

kayb1
e Renal kayip
e Yanik

Bobregin arter ve venlerini

tutan hastahklar

e Aort diseksiyonu

e Tromboembolik
hastaliklar

e Basi (tiimdr, abse vb.)

Kardivovaskiiler nedenler
e Kalp yetmezligi
e Perikardiyal hastaliklar
e Aritmi

Pulmoner emboli
e Pulmoner hipertansiyon

Akut Tubiiler Nekroz

e Nefrotoksik ilaclar

e Agir metaller

o Iskemi (hipoksik
nedenler sonucu)

Ekstrinsik nedenler

Disaridan tiimér,

hemotoma bagli bast,

prostat hipertrofisi

Sistemik vazodilatasyon
/renal vazokonstriiksiyon

e Sepsis

e Karaciger
yetmezligi

e Anafilaksi

e Hiperkalsemi
Ilaglar (ACE
inhibitdrleri,sklospo
rin v.b)

Radye] 2 Yy U NI

koni N} &G F2Fly AfS JIINNYyGNtSYS$
Tipkseyird 3INyf N] &ANNBRS
61l ONB]l &8SGSNEATEAEAT RA&FOS
vebelif A GALIGS &S eNl1as]

Y[ TbTY
ARRSGEA NNBYA 2t YIRIY

Prerenal ABH:

(eSYLI2YE I NI KALR P2 SYA

PeiY SNJ K I
Renal ABH:

Dt 2 YSNHzAE SNI KF &G € PLEF N |

le¢b 0SSt ANIA

Postrenal ABH:

teNRAGIGATY asSyYLiizyf | NP2

a

adtktPel

?S

Tibiilointerstisyel
hastahklar

o Interstisyel nefrit
e Piyolonefrit

e Idiyopatik

Glomeriilerhastahklar
e Glomeriilonefrit
e Vaskiilitler
e Maling hipertansiyon

FAG 0SSt ANIA

A

Instrinsik nedenler

R21 f I

asvywizvyt |

?S

1EAYAL]
0dzf 3dzZf F NPT NNBYA]

Tas. pihts, tiimor

AfS AYRN1ESYSy ySTNRLI GA
GiF N} FPYREFY dz&l NPT

NR I

ol €f PRPNJ 64adzal Yl
0 dzf 3 dzf I NJ

2f AINNR S Ydzif I ]

asSYLIi2Yf | NE

KIF &Gl y$

N FyYy &/ NARNT FE&AnkA NE ISWAR
61T SttA1ES AyaNt
12y aNI ad

2l yt

NJ KIF FAF asSenNB

KAaaArz 2

31 NNYNYT KSY

2t

'y NNR = 3
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Fizik Muayene
myOSt Al1fS aAPOP @2f NYN SESNI SYRANRE YSE ARAND

0S1tSeA0Aar KA

R
wSylt LISNFNTez2ydzy Sy | ySyf &
1ty 6F&PYOP y2NXIt 2f

KALISNIIFIYyaAT KFadlftl NRE

Mukoz membranlar,

Deri turgoru,

t SNATFSNR] | RSYZ

Wdzadz SNJ @Syl 1 R2f Adzyf dz =

' 1TOAESNI 21aNtGrae2ydz 8 N NI P
bilgiler verir.

Glomeril Filtrasyon
Hrzanm Azalmas:

1=

r - \
Hiperkalemi
Tuz ve Su
Tutulmasi
Dolagmin

Yiklenmesi

Ventnkil Fibrilasyonu

By - J
NG

it Periferik Pulmoner Sistemik
mﬂ;ﬂc Venoz Konjesyon Hipertansivon
Koniesvon
TANI

YEAYA] RSESNISYRANNS omeé{N @S FATA|l Ydzr&8SySo

TRNI NI GSG1ALA
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Biyokimyasal ve hematolojik incelemeler

mi St AyOStSYSt SNJ

TTRNI NARA YARRYYNyY St S GNRT2NBI

g SNRf22A]1 GSadftSNIoOFyGAnmD.a 63X !'b/ 13 I b!'Z /0

wl Ré2t22A1 65«{D3 !'{3 !y2aAa&23aN} FAO

®Renal biyopsi
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T5w!lw aTYwh{Yh.TY Tb/9[9a9

@ TRNINPY YA{NR&a{2LA| AyOStSyYSai ! . QYyAy I &PNPO

¢DNJ yNf SNIJ aAf SYRANI 6 !vyelmerit)If 2 YSNUz 2y STFNRGSE Ay SNEI
CONAGONR&AAG &aAfSYRANI 0Ff2YSNNE2ySFNRGE AYOGSNBGAARES
¢ Lokosit silendir (akut interstisyel nefrit, ateroemboli).

C92T Ay 2FALf NNR AYGSNBGAARSNI YySTNR G

61 1dzi €t SNEBAJ

CYNR&AGIFENNR o I OeOf 2 @A NEglikdlZrddfoRoyftlast djaRI&NS NE Y S 2 (1 NB | 2
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1PAYPYRISE (2LX dzy 11 1SyfA AyGNARyairA]l ol oNB|l &Si
olabilir.
.1 ONB1 oAé2LJAA az2ydzoef | NP 2t 3dzA I NPy &l 1tFoP] @&

Prerenal

Postrenal

Etiyoloji Dehidratasyon, | Obstrukrisyon | Iskemi Allerjik veya ilag
hipoperfuzyon Nefrotoksin reaksiyonu
Serum BUN:Kr | > 201 > 2011 <201 <201
orani
Idrar Na <20 Degisken > 20 Degisken
(mEq/L)
FeNa <1% Degisken >1% Degisken
Idrar osms >500 < 400 250 - 300 Degisken
(mosm/kg)
[drar Hyalin silendir | Eritrosit, l6kosit | Kahverengi Lokosit, 16kosit
sedimantasyonu kristaller idrar, renal silendirleri,
tubular eozonofil
silendirler olabilir
¢o9S5! =T

{ RRPS1 GNBT A
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.84t Sy VYSRRUAHA Bz Wz & A

FeFNX FyYlFa®P



@3 ATUDER

Adl Tip Uzmanlar Dernegi 3 Doju Anadol u 1 86Ekimh20I9&Rur@ nl er i 04
w wSylf wSLXFaYly ¢SRIFGA&A
{ PGP dz23dzA I YI &P
U 1ALRG2t SYA | .,  QyAy GNY F2NX{I NPYyP KPIflFyRPNFPN
@SGSNIARANY ! yOF1 KPIfP AaPOP AYyFINIiez2ydz eldt Y
U Kristd t 2A Rt SNJ aPOP a4SeAYAYRS GSNOAK SRAfSOAf ANIDY
nedeni ile tercih edilmemektedir.

TP O NIogARRRGY2AYIGNR f t N ocel £ POYFEFNJ ! ., QRS RANNBGA-
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ADRENAL YETMEZLKK
Nazém Onur CAN
Atat¢rk | niversitesi Tép Fakg¢l tesi Aci
Adrenal yetmezlik, k or t ek st eki adr enal bez hormonl ar @&énén
tanéeml ar .
Adr enal kriz, fizyolojik kortizol i htiyace
bajl é geliken adrenal yetmezlijin hayateée t
Adr enal krizin en sék iyatroj grdiek adelkamil, a
hastalarda steroidin aniden kesilmesidir.
Pri mer adrenal yetmezli k (Addison hastaleéejé):
ve al dosteron ¢reti mi azal éer .
Sekonder adrenal yetmezlik: Hipotalanmipofizer aksa K i bozukluja bajlé meyd
Kortikotropin vel/lveya ACTH salgélanmasénda yet:

H¢ecredeké sévédaki anjiotensinll ve K konsantr
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Ge°revi esas ol arak toplayécé t¢gbell erdeki
kanal da Na ve su tutup K atmakter.
R
€

Al desteron eksi kil
kalp debPgiearalPé

Glukokortikoidlerin Etkiler:

Sistem Etki

1Glikoz

Karbonhidrat metabolizmas) ======|tGlikojenoliz ve glukoneogenez
&~

| Glukoz uptake

Protein metabolizmasi Tl’rolcin katabolizmasi

edavi edi |l mezse késa
' ml e sonu-lanan Kok benzeri b

Lipid metabolizmas: TScrhc.\‘t yag asitlerinin mobilizasyonu

t Kardiyak out put

Dolasim

1]

Kas- iskelet sistemi t Kas giigsiizliigii, osteoporoz

PRKMER ADRENAL YETMEZLKK

OTOKMM| N ADRENAQKTKS %70

izole glandg¢l er yetmezl ik

Poliglandg¢l er Ot-lvelmmegn Sendrom Tip
Enfeksiyonlar:

Tée¢berkel oz D¢nyada en sék neden
Mantarenfeks y on | ar é

HI V: ABD6de en sék neden

KIla-lar: Etomidat, ketokonazol, fenitoin,
Kanama veya tromboz: WaterhouSederichsen S.

SEKONDER ADRENAL YETMEZLKK
HKPOTALAMUS / HKPOFKZ LEZYONLARI
Kitle lezyon

Cerrahi veya radyasyon

Knf i leazyonlart i f |

Sheehan sendromu

04

esas

S¢r

barb
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KZOLE ACTH EKSKKLKJK
Kla-lar : y¢ksek doz progestin , opiatlarUzamé
Pri mer adrenal yetmezli kte kortizol eksikliji
haki mdir.Primer adrenal yetmezli kte kortizol s
Sekonder adrenal yetmezlikte iIise aldosteron ek
Sekondeadr enal yetmezlikte kortizol ve ACTH seviy
KLNKK
Kortizol eksi kIl i7Ji belirtileri; Kilo kaybé, ha
belirtilerini kapsar . Al doster on ek sn(ortostgtik). bel i
Akut ve kronik adrenal yetmezlik:
Adrenal yetmezlikte hastal arén %8060Ii kil o kayb
hi perpigmentasyon gi bi kroni k ki kayetlerle gel
adrenal yetmezlik (=Adrel kriz) ile gelir.
Hiponatremi %8590
Hiperkalemi ve hafif hiperkloremik metabolik asidoz
%6065
Hi perkal semi : Nadir g°re¢l ¢r.
Hi poglisemi: Yetikkinlerde nadirdir.
N°ropsi kiyatrik bulgular Depresyon, konfg¢¢gzyon
Adrenal kriz;
Tare konmamék primer adrenal yetmezli kI hastal a
maj or bir strese maruz kaldéekl arénda
Tané konmuk hastalarda ise streoid dozunun yet
Steroid tedaviamii @°%raemkh & tdaalvamdan kesi | mesi du
hastal ékl ar adrenal krizlerin %4506inde tetikI e
126sinde hi-bir tetikleyici fakt®°r belirl eneme
hipotans yondur . Sékl ékl a iktahseézl ék, bulanteée, kusm
konf ¢zyon veya koma. Sekonder adrenal yetmezli]
TANI:

Ejer adrenal krizden k¢phebtenybhpgbmaaétgdanekgaen
YOKTUR!

Herhangi bir anda bakeélan rastlantésal kortizo
de kolay dejildir. Genel olarak, kortizol > 34
microg dlI tanéyée destekler. Ancak bu d¢gzey korti ke
Bir acil servis testi ol mayan hézl é& ACTH wuyar é
bakl angé- kortizol d¢zeyiglVy@entétk BATH) vailir,doaradaa n Kk o
30 ve 60. dkoé6l arda tekrar kontrol kortizol d¢ z
kortizol d¢zeyi en az 7 microg/dl y¢ksel meli v
ul akmal eédeéer .

Bilinenadrem! yet mezl i k hi kayesi ol an hastalarda g°r
negati ftir. Ancak tané net dejilse, sekonder a
kranyal BT ya da MR, primer adrenal yetmezlikte adrenal kalsifikagyghm® r ya da kanam
g°®stermek i-in batéen BT kullanélabilir

Adrenal krizde hayati tehlike ol dujundan hemen

Kl asi k tané testleri yapél maz.

¥nceden tanésé ol mayan hastalarda hézl é ACTH t
Aci | servise bakvuran hastal arda;

A€kl anamayan Kok

A-ékl anamayan atek varl éjénda adrenal kriz d¢k
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TEDAVK:
¥ncel i kl:@ hedef hipotansi yo-84veaht3lizgdnikdge miL é Sée
%5 Dx i -eren séveéelar verilmelidir.Steroid teda
ve biyoki myasal testler i-in kan aléenmal éder .
Glukokortikod t edavi ¥nceden tané al méxk hastal arda;
Hi drokortizon 100 mg veya ekdejer.i bakka bir s
verilir. Kkinci 24 saatte ise 50 mg her 6 saatt
hastal avdboMusmgd&ksametazon verilir. KORTKZOL D,
séve tedavisine yanétséz hastalarda steroid te
ekl i k ceden hastaléek veya tetikleyici sebebe y!
bkl anmal éDIR. Séve tedavisine yanétséz hastal al
kull anélabilir .Exklik ceden hastal ék veya teti
girikimlerine baklanmal é
M} DAHALELER
Geni k bir damar yolu a-é&n.
Seum elektrolitleri, glukoz, kortizol ve ACTH
M¢mk ¢n ol duj unc a3Lhzétanlk ee %5 Dxverim.e ki | de 2
Yakeén hemodinami k takip ve sék serum elektrol i
4 mg deksametazon eév bolus wverin Her 12 saatt

Séve tedavi-s8 nxea astothng akah&4yavak ol arak devam ec

Ol asée bir enfeksiyonu araktérén ve tedavisine

Késa ACTH stim¢glasyon testi yapeén.

Adrenal yetmezlijin tipini saptayén.

1-3 g¢n daha parenteral glaekaekortdakei dozxana geS(

Ti262yA] AYFNIeéz2ydz {SaAfRAEAYRS YAYSNIf212NIAY
YANIKLAR

5N mENXP «&8S&A TONI KAY my «
ONJ dzNHzy ! GF GNN) «yA@BSNARAGSAA ! OAf ¢PLI ' YIOAEAY 5

YANIK
Deri veya dijgcrdb&kuiarbaki ké@ésmé veya tamamé, €s
maddel er veya radyasyonla tahrip ol maseéeyla ol ukaj

59wWTb[TY[9 {LbLC[!b5Lwal

Ydzi I yI T @FyPlfINE R21dz KI aFNPREPRY RISNWRYYE AMDSAAYSS ATl ANL
@S OSNNI KA AKGARFI OPYP|ONARY OABNROHACTSHAANYONI® NN
38t SyS14St APYPT Iy RPNISAANEZS YOSRNYI RAS Yot MR AKNINGE A
derinlemesingl 2 YLI2 Yy Sy Si A cdS\WN&¥EH A 0 sl RBIYySP|{ &+ NI APy Py RS
1SaAy O0ANI RSESNI SYRANNS&AA oOFoflFy3aPelil T2NJ 2ftF0Af
RI' yYNOGONNBOAIFIOBKE AL @Ry ®MM) iBaaNyS AKGAEF e Rdz2R | 0Af
Ly PEPY  OXRBRASYS (mieyiiik,| NBISARWE BEZ 9y TS | Sdmawnyoluplh a 1 A =

31 NNt SYiy OS REWEGF NI 2T Iy KFEadGlktP]t NWD

At YPEPY: DSYAGEAEAR
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Tam Ozellik Tedavi
Interstisyel odern sonucunda ellerde ve avklarda hafil édem gérillir, Giinler, hallalar iginde kendind sinrlar.
Siklikla altta yatak kardiyak, hepatik, vaskiiller veya lenfatik bir hastahk | Elevasyon ve kompresyon yeterlidir.
yoktur, Ditiretikler endike degildir!
¥ | Hikayede wzanug ohirma veya ayakta kalma bulumy.
S]CAK ODEMI Sicak bir orfamnla lemasin ik birkag gimimde, siklikla soguk bir iklimden
gelen kigilerde gorilir,
Tromboflebit, KKY ve lenfidem tamlanm diglamak igin kisa bir klinik
degerlendirme nygundur; ancak ileri incelemeye gerek yoktur.
Kiyafet ile drtilit viteut kisimlarinda, makitlopapiiler eritamatoz dokimtiiler | Antihistaminikler kullamhr.
seklinde gariilur. Sekonder selliilit varhgnda anti-stafilokokal
- antibiyotikler (dikloksasilin, eritromisin; etkilici
TN e Klorheksidin (penis spektrumlu antiseptik) iceren
ISILIK kremler kulanilabilir
ar ‘ %l 'lik Salisilik asit kullamlabilir (Cocuklarda veya
(Mlllma Rubra) geniy ylizeylerde intoksikasyon riski nedeniyle
kullanime énerilmes) .
Diffiiz. veya piistiler dokiintillerde eritromisin
vararl olabilir.
Zorlayier egzersiz sirasinda veya sonrasinda ciddi kramplar seklinde bulgu | Oral ve IV relidrasyon énerilir.
Verir. Hafif vakalarda 1 hitre su igensinde 1/4-1/2 cay
Siklikla baldir, wuyhik ve onmzlar fuhihr. kasid1 sofra o yeterlidin
ligzersiz bitiminde veya sonrasinda “dinlenme sirasinda” ortaya gitkma | Ciddi vakalarda ise %0.9 NaCl ile [V rehidrasyon
SIC AK egilimindedir; bu dzelligi ile atletlerde egzersiz srasinda giriilen ve uygulamr.
birkag dakikada sonlanan kramplardan ayrilr. Agrinin tedavisi giig olabilir ve sikltkla tek bagina
KRAMPLARI Sicak garpmasinda gérlen hipervenfilasyon tetanisi ile kansabilir ancak | opiyalara yant vermes.
hiperventilasyon tetanisinde karpopedal spazm ile ekstremitelerde ve
perioral bolgede parestezi vardir.
Izoler sicak kramplannda rabdomiyoliz ve burnla iigkili renal hasar
gonilmez.
e Gegiei biling kayb vardir Kendini sinirlar; supin pozisyon ile diizelir.
SICAK Yash populasyon daha gok risk altindadur. Oral ve IV rehidrasyon énerilir.
N Prodromal semptomlare: Skotomlar, timel goriist, vertigo, bulanty,
SENKOPU diaforez ve giigstizlik
Tam Ozellik Tedavi
Normal veya hafifce artmus viicut 51 (< 40°C) bulunur. Kayafellerden armdirn
Belit ve bulgulan arasmda dehiatasyon, gigsiilk, hlsizk, fontal | Soek keynagindan uzaklasun

Sl
BITKINLIGI
(Isu stresi altinda
voliim deplesyonu)

bagagns1, bozulmus yargt yetisi, bag donmest, bulanti ve kusma ile bazen
kas kramplary bulun,

Tagikardi, ortostatik hipotanstyon ve klinik dehidratasyon gorilebilir.
Ortostatik sersemlik ve senkop meydana gelebilr.

Normal mental durum meveuttur.

Stcak kramplarindan sistemik semptomlarin varlsgt ile ayriir.

Nabet, koma gibi major MSS disfonksiyonu veya

ciddi hipertermi (> 40,5°C) varhginda sicak bitkinligi

Oral ve IV rehidrasyon onenlir

Elektrolitler ve kreatinin dizeyi kontrol edilmelidir
Hastalar genellikle stv1 alim ve 1-2 giinhik istirahat
Gnerilen ile taburcu ecilebilir

SICAK
CARPMASI

Anormal mental durum ve multisistem organ yetmezligi vard.
Hipertermi goriiliir. Siklikla viicut 1sis1 > 40°C"dir (4cil servise
getiildiginde digmig olabilir!).

Stklikla anhidrozs goriliir

Gelisiminde dolasm yetmezligi, periferik vazodilatasyon, fonkstyonel

Karacigerde meydana gelen sentrilobiiler nekroz neticesind
onemli derecede yiikselmis transaminaz diizeyleri tespit ecilir

Koagilasyon bozukluklan ve buna bagh kanamalar goriilebilir
Renal hasar stktir, foleyden “makine yag geklinde idrar” gikit goriiliir

Pankreatit gorulebilir

hipovolemi, kompansatuar splanknik ve renal vazokonstritksiyon rol oynar

Huzh sogutma (Soguk du veya bubarlaghma
“evoporasyon” ile, hedef kor sicaklig <39°C)
uygulanmahdir

Destekleyict bakum uygulanir.

Hastaneye yatig gereklidir.
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Bogulma Durumunda Hastay: Isitma Yontemleri

04

Pasif eksternal isuma:

o Islak giysileri cikartin

o Sicak battaniveleri uygulaym

AKktif eksternal isufma:

o Yalmzea viicut gévdesine sicak torbalar ve 151 lambalar

S1cak hava afleviciler

Aktif internal isuma (Kor 15151 < 30°C ise):

o Isttilmis IV swvilar (40-44°C)

Isitilmis nemlendirilmis O2 (42-46°C)

Periton lavap (Potasyum icermeven sivilarla)

Toraks lavaji, IV sivilarla (39-41°C)

HAYVAN | SI RI KLARI VEVYBRKRKKRL NMRI NA

Sultan Tuna Akg°l Gg¢r

Atat ¢rk [ niversitesi Tép Fakg¢l tesi
Sunum Pl ané
Kedi k°pek ésérmal ar e
Aré sokmase
Akrep sokmal ar é
Yél an ésérmal ar €

Deni z canl él aré ésér mal ar é
KEDK¥PEK | SI RMAL ARI

Aci
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Hafi f yara¥Yamaab adaki ka. s¢reyle sabun ve bol
riskini azaltmasé a-éséndan °nemlidir. M¢ mk ¢t
iyot -°zeltisi gibi) yara yékanabilir. Sonr

Ciddi yar al anmay asrea kaa ntaamai zv alrisra;bez| e basén
durdurul mal éedér. Yara -evresine ve i-ine |G
olan en az sayéda s¢tegrle yara dikilebilir.,
|l g yara i-erisi naenéerar tlagn & skaadse cie- iknaet eugyogruil 1 | |
Kat egor. | ve kategor.i 'l maruziyete yani cil
yé¢zeyel abrazyon ve séeyreék varlejénda |1 g uygl
i -erisidade. Kt ki akédan itibaren 7 g¢nden fazl e
Maruziyet °ncesi akélanmék ol anlarda éséreéek :
°neril miyor.

Aké, deltoide, -ocuklarda uylukuaeakerb?hgedal
uygul ama antikor titrelerinin azal maséna seb:«
Son 6 ay i -erisinde tam doz akélanma yapél méi
kikilere °nerilir). Son 6 ay i-edés, ade t ahkv i
daha farkl édéer. Sadece 2 doz akeé °neril mekt et
Bu hastalara I g °neril memektedir.
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Aré Sokmal ar é

Bal arélarée soktuktan sonra ijnesi deride kal
alerjiktir. Yaban arélare soktuktan sonra Kji
ve sel ¢lit benzeri enfeksiyonlar g°r¢lebilir
Aré Sokmalareée Klinik °zellikler:i

1. Lokal reaksiyon

2. Toksik reaksiyon

3. Anaflaktik reaksiyon

4 . 1@Baksiyon

Aré Sokmaséenén Kokel yBreindei ajeré, hafif kézar
olukan | okal reaksiyon hava yolu téekaneéekl éj é
kaps¢l de katarakt, Lens apnresi G° IGine kpmo b IGé& m|

Aré Sokmasénéen MRAdksiklka Beleil mriel giibi toplu ar e
gel i kmesi muht emel dir. Toksi k reaksiyon belirH
reaksiyonda bul ant é,d&di&srmaHafei fi sshearl s edmlhiak °we |

Anaflaktik Belirtileri Bu t ¢r reaksiyonlarén -ojunluju il
-ékar.Belirtiler: Nefes darl éjé, siyanoz, kal
titremeoratemwtestsiizd barsak ve mesane hareket
hava yolu téekanéekl éjé, kKoké
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Ge- Be;l iSotkinhae-s4o ngr¢ans € -5 nde Serum hastal éjé b
ajrese, ¢rtiker, I bnfhdenopatervel pgbrar tNadt

Vaske¢l it .

Aré Sokmal arénda Kl k Yarmdamea bYdpel makanGer e
-ékar ve yaraye temizle. Sojuk wuygul ama yapé
ve zehiremimi azal t él ér. Ajéz b°l gesinden sokmuks:
sajl aneéer.

Ar é Sokmal aArealldjae Zlielkd awea ;anti hi stamini kIl er . E
al énéer ve elevasyon yapéleéer. BazéonWakal ara an
yeti kmgkgeB Isaat t e -Bmgkg (maxdasmg)6 saatte bir verilir.

Anafl akside kullanéel an en °-0.2mglW(0.805aLn ; Epine
1:1000) ve -ocuklarda 0. 01mg/l15kgonaM kul | aneél
tekrarl anéer. Ciddi a n aXfodk dik0s050d €l;mgA d rVe n a loicru kyt e
mg/ kg, en -ok 0,1 mg IV verilir. 'V veril emi

Akrep Sokmal ar é

Akreplerin zehirl er isotnelbsodu mudéd av eyreirl ean ék u ySrc
toksin -ok hézlé kKekilde genel dol akéma ge-e
hem sempati k hem de parasempati k sistemler:i
>65 yakén ol geliakma ntioklsii sydglesektir.

Belirtilert;

Lokalolarak Sokul an b°l gede; Ajre, kixkl ik, Kezar él
Sistemikolarak Bul ant &, kusma, ishal, karén ajreéeseée,
baygeénl ék, -ar m@rted,| egser sormluinlumhivesik,al p yetn
bozukl ukl ar é& ve P°Akgne pd?Cerr¢lne bvielnnoeniCicilrdéi rk.ar di y ¢
ol gul arda kranial ve somatik sinir tutul umun
g°rme, yut kunma gysorlgunyl,ukathaiksssii,, askcelrtecnum s é Kk

Akéré motor aktFestkibasyonl RaslDar#édatarze ka
konv¢l ziyonla karékabilir)Semptomlar-4&kr ep s
i -inde sonl aneéer.

AKREP SOKMASINDAZEHKRLENME EVRELERK

EVRE SEMPTOM VE BULGULAR
1 |l sérma yerinde ajré, karéncal an
2 Ajré ve karéncalanma yayél méx,

3 aKstemsiz kas hareketleri, kas
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b-Bul anék g°rme, konukma bozukl u]
solunum yolu iklev bozukl uju
4 Evre 3a ve 3bo6nin birlikte ol ma
Destek Tedavisi Hi pertermi séek rastlanéelan bir bul gt
uygulamat edavi de et ki lidir. Ajré | okal ol arak -ok
b°l geye uygulanabilir. Tetanoz profilaksisi v

Tedavi
Evre 1: Antivenom uygulanmaz.

Evre 2: 1 vial uygulanabilir.

Evre 34: 1-2 vial uygulanabir.

Her hastaya antivenom uygulanmasé morbiditey
ol maktadeér . N°rolojik, solunum ve kardiovaskyg
gerekmektedir. ¥l ¢mlerin -o0oju 6éeyaa adkeeapa g
sokmal aréna antivenom uygul amasé °neril mekte
terl eme gibi sempatomi meti k bulgularé °n pl a
mg tb) °nerilir. ¢ocuklara 286 Mnkrogmeit ey &t
bul gul ara g°re tekraréna karar verilmelidir.
°neril mektedir. Kl eti bozukl uju geliken hasta
Bl okerl erden ka-énél mal ed@&nvg¢lozioynom drért énay
Benzodiazepinler ©°nerilir.

Yéel an | séréeklaré

Yélan zehiri v¢gcuda iki farkle yol il e yayeéel
Lenf Dol Bbxalkané- ok bu yoll a yayeél ér. Yavak yayeée
Kan Dol akkeéeznieé yayeéel ér . Kuvvetl. et ki dir. Hée z |
Y & | ahiininzetkileri;

Nekr oz Lyoakpaelc é&ki k me, | enf adenopati, kompart ma

KardiyotoksinHipotansiyon, renal yetmezlik ve kardiyak arrest

N°r ot:oPkrseisni napti k motor sinir u-Ilaréndan n°r
asetllol in resept®rlerini bloke eder. Solunum y
Hemotoksin Pe ht él akmayé ©°nler, kanama ve DIC

KI'ini k bulgul ar; Bak d°nmesi, bakajréseée , ko
ekimoz, dik izi, yanma hi ssisjyonadem, ,&jlIra&nélku
kaybeée konvul zi yon, fasi k¢gl asyon, bul ant e,

kar éncal anma, terl eme ol arak sayabiliriz.
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Yél an Sokmal aréeYapél masée Gerekenl er

Yarali sakinlestirilirve dinlenmesi saglanir.

Yara suile yikanir.

Yaraya soguk uygulama yapilir.

Yaraya yakin bélgedekibaskiyapacak esyalar cikarilir (ytzuk, bilezik, saat vs.)

Yaralanan bolgeye dolasimiengellemeyecek sekilde bandaj uygulanir.

Turnike uygulanmaz.

Yarali hareketettirilmemelidir.

Yara Uzerine girisim yapilmaz (emilmez, kesilmez,sikilmaz)

Yasam bulgulariizlenir.

Tibbi yardim istenir.

Antivenom ;Endikasyonu olan hastalara verilmelidir.Zehirlenmbgbsu olmayan hastalara

veril memelidir.SF i-inde i.v kullaneél mal é&, a
yanét yoksa ve klinik bulgular antivenoma r a
verimelidrHast anén gel i ki nmdudakakaotiseganlverijmast i si  var sa
°neril mektedir. ¢ocuklarda ve gebelerde yeti

Yilan isirmalannda klinik evreleme, antivenom kullanimi ve takip asamalan®

Zehirlenme Klinik Antivenom Takip
derecesi kullanimi

Zehirlenme yok Dig izi gorulebilir isinktan sonra yerel ya da Kullaniimaz 8 saat goziendikten sonra
EVRE O sistemik zehirlenme bulgusu yoktur. taburcu edilebilir.
Hafif zehirlenme Hafif doku sishgi, hafif ekimoz, sistemuk bulgu Kullaniimaz 12 saat goziendikten sonra
EVRE 1 yok, normal laboratuvar bulgulan (Trombosit taburcu edilebilir.

sayisi normal), Sistolik kan basinc: > 90

mmHg
Orta giddette Artis gosteren sishik, o bolgede agn, ekimoz, Zehirlenmenin siddetiyle Mutiaka monitonze
zehirlenme protrombin zamani (PT) ve “International Nor- baglantih olarak 2 vial ediebilecegdi bir bolomde
EVRE 2 malized Ratio” (INR) uzamis, antivenom onenir. iZlenmelsdir.

Trombosit degeri < 80.000,
Sistolik kan basinc: > 90 mmHg

Siddetli llerleyici sislik, o bolgede agn, bul, nekroz Zehirlenmenin siddetiyle Yogun bakimda
zehirlenme gozienir. PT uzamisg, baglantih olarak 4 vial ve Zlenmeldir.
EVRE 3 Trombosit degeri < 80.000, azern antivenom onenlir.

Sistolik kan basinc: < 80 mmHg,
Ciddi sistemik semptomiar,
koagulopati (Burun, mide vb. kanama)

Cerrahi Tedavi ; Ej er kompartman basénceé yg¢ks
ekstremite y¢kseltilmeli mawipygdleanthalaadér |
Kompartman basécéné d¢k¢egremiyor ve dol akém vy
fasiyot omi de¢kenegl ebilir

Deni z Canl él arén Sokmaseé;

~ = ~ -

Min°r tmavmahabal éj éna bajlée séyréklar, kesi
olabilir. Major travmalark ° pek bal éj é& ésér mal aréna bajl é& dc
Kok, geci kmi k enfeksiyonlara neden ol abilir
Tedavisi | séréek yaral aréenée bol su il e yeéekamal éycé¢
var mé iyi kasterabyenmalrB&. primer kapanma i -in
yapmal é. Min°r travmada antibiyotik tedavisin

kul |l anél mas &Y agearl ek mehkatreedkiert. et tiri |l mez. Tema:«
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b°l gesi oavnu |dmakze.n Bvaatr sa ve g°r¢n¢gyorsa -eéekar ¢
sécaja karké dayanékséz olduju i-in, temas e

yapéel ér .

SonkKedi ve k°pek ésérmaséna bajl é yaral anmal
ezime ve kopma, «keki/l bozukl ukl aré ve kuduz gi
sokmal aréna bajl e yaral anmal arda ©°ncelik zeh
kompli kasyonl ara neden olabilir. &aral él arée
zamanénda temizlenmeli, risklI:I hastal ar wuyagu
kompli kasyonl ar ©°nlenebilir.

SENKOPLU HASTAYA YAKLAKI M

Dr. Fatma ¢akmak
TANIM
Senkop , tébbi m¢dehale ol maksézén kendil if]Ji
i - ehir semptom kompleksidir.
Nearsenkops enkobun ©°ncg¢l hali olup bilin- kaybe

fizyopatoloji k s¢reskéeripapkackér ve benzer
EPKDEMKYOL OJK

Her yeél acil seRvess,bbhrstutrannkbabarenor W%l ar éneén

()
(@)
D

Séekl ekla tekrarl ayeé
PATOFKZYOLOJK
Son ortak yok benzer mekanizmalarla ol ukur.

RAS1015 saniye kan akéemée veya vital besin kayi

postural tonus kaybéna yol a-ar .
Sékléekla bir baklatéca-khardiyak outputta aza
ETKYOL OJK

1 %21 vazovagal
1 %210 kardiyak
1 %09 ortostatik
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T %19 il a-larla ilixkkI:i

T %4 n°rol oj ik
1 %37 bilinmeyen
KARDKYAK NEDENLK SENKOPLAR

Ani °l ¢m¢en haberci si olabilirler.
6 ayl ék mortalite hézé %10 u akmaktader.
Bilinen kardiyak kaotiandakrkhdastralké&] avha sgnko

tané konmamék kardiyak hastaléejé olan ve st a
Yapeésal kardi yopul moner hastaleklar ve disri
YAPI SAL KARDKYOPULMONER HASTALI KLAR

Kapkampk hastal ékl ar e
Aort stenozu

Tri k¢gspi stenozu

Mitral stenoz

Kardiyomiyopati

Pulmoner hipertansiyon

Konjenital kal p hastaleje
Miksoma

Peri kardiyal hastal ék
Aort diseksiyonu

Pulmoner emboli

Miyokardiyal iskemi

=4 =2 =4 A4 -4 4 A5 -5 -2 -5 -2 -5 -2

Mi yokard infarktg¢sye
DKSRKTMKLER

Bradidisritmiler

StokesAdams at aj é

1

1

T Sin¢gs d¢jémeg hastal eje

T Kkinci veya ¢-¢nc¢g derece kalp Dbl oju
1

Pacemaker disfoksiyonu
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Takidisritmiler

Ventrike¢gler takikardi

1

1

1 Torsades de pointes

1 Supraventrike¢gler taxki kardi
1

Atriyal fibrilasyon veya flutter

VAZOVAGAL VEYA N¥RAARARLE FEINEKOPS

Uygunsuz vagal veya sempatik tonus sonucunda uygun olmayan vazodilatasyon, bradikardi

veya her i kisi ile ilikkilidir.

Prodr omal belirtiler exlik eder.

Bekl enmeyen veya istenmeyen ses, k°tg¢ go°r¢ént
Durumsas enkop °ks¢rme, miksiyon, defekasyon vey
sonrasénda oluxkabilir.

KLACLARA BAJLI SENKOP

1 Antihipertansifler

1 B-Blokerler

1 Kardiyak glikozidler

T Di ¢reti kler
1 Antidisritmikler

1 Antipsikotikler

T Antiparkinson ila-1ar
1 Antidepresanlar

1 Fetotiyazinler

1 Nitratlar

1 Alkol

1 Kokakin

Dejerl endirme Klkeleri

Aci | serviste dejerlendirmenin amacé, ani ° |

dekompansasyon i-in risk artékénée tanémlamak
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Senkop dej erI endi ri | i rykkeen, rfuitziink bmul aeykeennel evre Ki
HKKAYE

T G°jJ ¢s ajreéese
Akut miyokard enfarkte¢gseg, aort diseksiyon
T ¢carpénté
Disritmi
T Nefes darl ejé
Pulmoner emboli
1T Bak ajreéese
Subaraknoid kanama
1 Karén ya da sért ajreése

Abdominalaotaenevri zmasé, ektopi k gebelik r¢gpt ¢l

Hastal ék varl éjé veya madde kull anémé

Yapésal kalp hastaleéeklaré veya kardiyopul

Varsa °nceki senkop °yk¢se

Kull anélan il a-1ar

Diyet

Ail e °yk¢sye

N°bet senkop ayér émeé

FKZKK MUAYENE

Kar di yoveasnk¢lodrojvi k sistem ¢zerine odakl ar

Her i ki kol dan kan baséncé °I-¢m¢g yapéel ma

Gastrointestinal kanamayé dejerlendir mek

TANI

1 EKG

1 Laboratuar testleri

T Karotis masaj é

T Hi perventilasyon manevr aseé
T N°rolojik test

TABURCULUK VE TAKKP

Tanésé konmuk senkop
A-ékl anamamék senkop, yakIaKek %40 taneée Kk
Ket¢ sonu-I|lar a-ésénda °neml i °ng°r¢cel e
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KAYNAK
Tintinalli s Emergency Medici
P'hwe S5T{9Y{T, hb,
5wd 9aw9 9bD«b
l«¢C '/ T[] ¢Lt ! .50
Epidemiyoloji
A TYyarARIrya ok mnndnnnk &®Pf
A pnnn 8SGAGTAYK &Pt | &. &5
Azat aA nn 8FO6PYRIY 3Syoee
A Marfan sendromu 1/10000
A EK21
A hNIFEIFYI @FO6Yco
A ¢ALI 'Ycwm @16
A ¢ALI . Ycc &lo
Patofizyoloji
AYtI-éAl YSTFYAT YE | 2NI A RPNIGIPEHS RY
GFror1FaP I NaPyRI 1FyPy AfSNISYSa

ne

YR
A

Anadol u T B86Ekimh20IR&ERUr®E:, Nl er i 04

A Compreh

RRIZ2 t { R&P YISE
At S 2t dzo dz
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A TyGAYlrf @PNIP]

A Vazovazorumunhastt P1 f P YSRALF Gl ol {1FaPYl ({FylFYlFal
A TyGAaAYlrf @PNIP|l aPlitPlfl &aAy2iNoNf SN oAfSO] SR

Risk Fak | NI S NA

hwe!yY ClY¢emw[ 9wY

Hipertansiyon %70

I'Aft SRS 2NIi RA&S 1 a202ydz @S | yYSONRIT YIF AP 22mn

AETAYSY F2NIO FYSONRT Y AP 22mo0

myOS{A 2Nl RA&AS1&aA&2ydzizp

€ R21 dz-KHNJH Y PASYRBRR Ydz:p &2pn nn &Fod FEGPO

F2NIO 1P KFEaGEEPLEFNP 22

T GNP 2 Sy A |ahikdtetenkBsjod)loogp O S NINJ

hwe¢!yY h[a!,!'b ClY¢mw[ 9w

Y21 FAY @S FYFSGFYAY (dAf ftFyPYP

Gebelik

Il €PNI Pl 1FfRPNYE

Ehler danlos sendrom@ | & { Nt SNJ G A LJ

Aort koartasyonu

Kronik inflamasyon (temporal artetibkayasu arteritersiyer sifiliz)

YNy d @GN} OYF

A Akut: ilk 2hafta
A Subakut: 2 haft® ay

A Kronik: 2 aydan uzun

Klinik
A ¢ALl ! 8ARRSGtA @S @8PNIPOP 31 EN& | ENPAP
A ¢AL) . AYyGSNRI Lz F NJ aPNI F ENPAP
A 1Nyl dza RA&aS| aA®2ydz 02&dzy @S wSy$S | ENPAP
A al f LISNFNT @2y odzZ 3dzf | NP
Az ¢ FeENPaAPI RAaS{arezy
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A Senkop
A KKY
A TyyYS
A I SNKI y3I %946 A NJ | € NP
A Ani %90
A ARRSGE A 22 dn
A DS®eAd 22Hp
A  PNIPEYIlI 20p
A DI EN& | ENFPAP 2CT
A {PNI I ENPAP 2pn
A YIENPY I ENPAP 2HP
A Senkop %12

MUAYENE BULGULARI
AYlrLy oraPyOP &@8N1aS{1tAEA 2pn
A lALRGIyare2y @S o621 :mMp
A 5Aaeélradz2tAl NFNNNY 200
bl oPl RSFTFAAAGA 2o0n
C21lf YyINREt22A] RSFAAAL 2wmp
D S yiediasten %60
Anormal aort kontur %60
Normal %15

EKG

o To I P Do Do o

A ST depresyonu veya T dalga inversiyonu %5

TANI:

{¢ &@8N1asStySar gSer &SyA v REf It NP 2

M p

04
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Imaging study Sensitivity Specificity
Aortography 80-90% 88-93%
Computed tomography 90-100% 90-100%
Intravascular ultrasound 94-100% 97-100%
Echocardiography

Transthoracic 60-80% 80-96%

Transesophageal 90-99% 85-98%
Magnetic resonance imaging 98-100%

98-100%

AYIRICI TANI:
al
arhéz21l NRAG
I 2NLI eSGYSTtAEA
I 2Nl RI NX PEP
aS1lIyAl &aPNI | ENPAP
| ALISNIrl yaAT | OAf S
a@2LJd 4A
DIF &G NBSyYydSNAI
t SNALFNRAG @S YFENRAIF] GFYLRYIR
t dZf Y2y SNJ Syoz2f A
tf SONIt STFINIiazy
21 O01FNRA@22SYA|1S KALRG2tSYALIKSY2NI2A10
t Lyl NBLFGA

& €& € € €& &€ € € € € € € ¢

l'bL ! [ DhwT¢a! {L
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Acrtic dissection suspected

EKG, CXA, Inbs

Hemodynamically stable I 2 e L S LI
it is highly
contact cardiothoracic surgery |

TEE not available TEE rapidly and readily
Stabilize as much i i in ED

CT angiogram |«s—— 1

Negative GT Positive GT ive TEE itive TEE
Consider other Manage acrtic Consider other Manage acrtic
=1 n Gnoses dimseotion

Acute acrtic dissection

Fetify
cardiothoracic
v

Type A Type B Emrmolosl
o
Opiates
h 4 +
Ur i [=

i by persistent
pain, uncontrolled HTMN, branch
artery obstruction, or aneurysm

Surgery Maclical Endovascular rx Nitroprussids or Fenoidopam
management e, surgeny (if necesaary)

¢95! +T ! [DhwT¢a! {L

Table 65.4 Intravenous Antihypertensive Drugs for the Treatment of Aortic Dissection

1ON TICS NOTES
Cardiac Inhibitors

Esmolol Bata (B,)-blocker Onset: <1 min Load 500 megfkg, then 25 to  Drug of choice
Duration: 10-20 min 50 meg/kg/min by drip; Effectively reduces shear force
Metabolism: blood titrate by 25-50 mcg/kg/  Highly titratable

min every 5-10 min
Maximum: 200 meg/kg/min

Labetalol Beta (B/Bd- and Onset: 2-5 min Bolus of 20 mg Beta- and alpha-blockade may
alpha (cu)-blocker  Peak effect: 5-15 min Then give further boluses of obviate a second agent
(721 Biot ratio) Duration: 2-4 hr ,40-80 mg qtomin Also has B2-agonist activity, which
Metabolism: mostly limits negative effect of
blood (no dose Fndhoiaaritood e e
change with liver or titrate antagonism on the lungs
kidney disease) Maximum total dose: 300 mg  Not as titratable as esmolol
Diltiazem Calcium channel Onset: 2 min Bolus of 0.25-0.35 mg/kg Use when beta-blockers are
blocker Duration: 1-3 hr over 2 min. May repeat. contraindicated
Negative chronotropy ~Metabolism: probably i~ Then 5- to 15-mg/hr drip Blood pressure reduction occurs
>> negative the liver (no dose via vasodilation
inotropy change)
Vasodilation
Vasodilators
Nitroprusside  Nitric oxide— Onset: seconds Start drip at 0.3-0.5 meg/kg/  Extremely potent; highly titratable
mediated Duration: 2 min min and titrate Vasodilators cause reflex
vasodilation Metabolism: blood (but  Maximum: 3 mcg/kg/ tachycardia; should be started
toxic metabolites min—larger doses confer only after cardiac inhibition
excreted by Kidney) high risk for cyanide established
toxicity When used in those with chronic

kidney disease, higher risk for
renal failure and cyanide toxicity

Fenoldopam  Dopamine agenist Onset: 5 min Start drip at 0.1 meg/kg/min;  Enhances renal perfusion; ideal in
Vasodilation: renal Peak effect: 15 min titrate by 0.05-0.1 meg/kg/  those with acute or chronic renal
and peripheral Duration: 30-60 min min every 15 min failure
arteries Metabolism: liver (no Maximum: 0.8 mog/kg/min;  Attenuates renal failure during
Natriuresis dose change) higher doses aortic ping: preferrec
with adverse effects by some surgeons

Much slower-acting than
nitroprusside

Data from references 22, 23,

¢CO95!I £TY
A Akut tip A

T Cerrahi

i 421 AfSNR &lodx a2y RIySY aArAadSYAal KIFadlrtP
i 1. GENBF alNFFy @S Fyydsg 2 2NIA] S1411ARS

A Akuttip B

“ i A X P PIRN

GPooA GSRFOA o0¢! @S RtkR

(s}

Y2 YL A 2f YL aly

(s}

Y2 YLX A OSNNI KA RA NS @nRA YWY AKX DNI DEDa LB
YI £ LISNFNT @2y odzf 3dzf NP 12y aNRfaNi 1 ¢x &l f
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A Kronik tip A

i WNLIAINNJ @dSel O0ARRSOGfEA F2NI {(FLI]1 NBINNBAGL

i 41 p OYQRSY oN&é&N]l e LXP I2NIflFNRI 6al NFI
cerrahi

A Kronik tip B

(‘D/
¢
=<

i pZp OY NI SNRAYRS 2ftYvylLaP gSel &az2y c¢ |
i wNLIG NNJ
T Organ iskemisi
i Diseksiyonun ilerlemesi
A wAort duvar stres¥  w N LJG N NJ
A 1 Ttowe! b{T,hbY bl bAdNRLNHzAR
A wGerilim stres Diseksiyon ilerlemesi
A B-Bloker (esmolol, propranolol, metoprolol)
ahwe¢! [T¢OY
A w ¢SRIF@A SRAfYSTAS
A 6 saatte % 23
A 24 saatte % 50
A 1 naftada % 68
5TYyYylt ey
A 12Nl RA&aASTaA@2ydz | Et NYONf O0ANI KIFadlfPlGdPNI @S (SOKA

A 12Nl RA&aSTaAe2ydz 2f | yo KRRSIGHEA NPy RldndOPNIB | RENE (1SP & W1
FYFyaPl | ENP @ NRPNJ

A AN KFadFRF YA oFo6fly3aPetP 3II ENA | ENPAP 2f RdzE dzy R
2Nl RAaS{aArAez2ydz 2t aP Gl yPRPNJ

A Aort diseksiyonundadR A Y SNJ S 1 I NI &s &ieb®gmarkevek (Fo98KM eud0 @ / ¢ | y2A @2 3N
128YF1 AceAy GSNOAK SRATSY 3II NNYGIGNft SYSRANI &2mnno

A 12Nl RAaSl1arez2ydzyRF axaidz2t Al 1 yblokerei®riiddP MHA Y Yk K
basamak tercih edilen antihipertansiflerdir

A Aortdiseksiygdz At S | OAf 3ASNKedSSoANNNESEN
I ENPAP 2821

A 1 2NI RAZAS1 &AE2V®OPH RY H yWIEWIRINA WRINFOMIR i 3
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A 12Nl RAZSTAAEZAMZOPE Iy ORIEBIND FINMIFW £ S1
YSRAF &GAybahipidSy Aot AeS

A PsodohipotansiyonbA NJ RA&4S1S RI Yl NJ Rdz@l NPy I
S1TaidNBYAGSYAY GPlLIYyPltPEP YySRSyAeft S

A BraYDQRS A&1SYA | 2NI .Rlerasdpasve2ydz S |
aS3aAYSyid eN1aStyYStA YA@2{1IFINR AyTFI NJ
RAaSl1aAe2y RNONYNy
Asendan dissel&i2z yf | NRI o1 Sy &F€ 12NRYSNI |
A &3dzy (PooA &IyrSii AYHRISP yoO R 130 §/ T2 celzNA |
YY |3 aradagz2t Al 1 lhédefehira Py OPYyl RN NN
ZOR HAVA YOLU , ZOR MASKAE, ZOR ENVKBRAGLYORKNGOSKOP
Ek L KJKNRAKA
Kbr aHaknk é T°r,

Sajl ek Bilimleri ''niversitesi Erzurum B°|
Anesteziyoloji ve Reanimasyon

GKRKkdeol aringoskopi ekl ijinde yapélan ent ¢k
zor hava yolu y°net i mivned ey og nuens tbeazki éyno | dog kit, o ralc
bakvurdukl are y°ntem ol muktur. Bu sunumda Kkl
ol gudaki videolaringoskopi exklijinde entg¢bas

Olgul 58 vy ak elb@ma boyundhe n ,
6lkg ajérl éjeéenda mal!l

2 t iroment al

mesaf esi 6 cm, aj éz a bak
boyun  muayenesinde fleksiyon ve

ektansiyon kaybé yok. 2neden
yumukak doku t¢gmor ¢ on
sonrasé kontrakt (P g alte LA
nedeni vyl e eksizyonel cak,
hasta rejyonel anesteziyi kabul etmedi.

Hast anén hava y ol

bronkoskopl a bakel

sajl andéktan sonr a éyl a
haval anma sorunu yacka t en

sonra, genel anestezi verilip deo
| aringoskopla ent ¢ba
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Olgu2:88yakénda erkek hasta mide perforasyonu
mallampati 4, tiromental mesafesi 6,5 cm. 1 mg midazolam, 50mcg fentanil, 100mg propofol, 40 mg

rokgntum il e anestezi sajlandeé, havalandér ma
yézéene oturmuyor ve yeterli geri d°n¢gk sajl a
haval andéreéel abi |l di . Hasit ai Ibeakeantée; bd ey om ady gu

Olgu3:25 yakeéenda, 85 kg ajérl ejeéenda, 175 cm uz

mesaf esi > 6,5 cm, bak boyun muayenesinde f
yumukak damaj e n abpaslanankakad meayotlirau kegoatrkagay kitle mevcuttu. Kbb
kKl ini7ji ekl ijinde bronkoskop kamerasé il e

videol aringoskopi il e kontroll ¢ nazal ent ¢ be
lejel 1l eni p genikletildi. 2 mg midazol am, 100m

anestezi sajlandée. Videolaringoskopi ekl ijin
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SONUANnesteziye bajl é °neml. bi r noorr be ndti ¢t bea svye
Bu kompli kasyonl arén °n¢gne ge-mek yada en az
hazeéer|l amékl ardeéer . Yi ne b u ama-1 a zor ent ¢b
gel i ktirilmiktir(21l).k bnkdskoplara altermagf cokarkkozorl havayold i |
bekl enen vakal ar én havayol u y°neti minde I
kull anél maktader (2). Kl'iniJimizde videol arin
tecr ¢bemi z u hastalaeda,i fipdr @ptikbbronkoskop yerineMac videolaringoskop
kull anmayé tercih ettik.

Kaynaklar:

1. Jungbauer A, Schumann M, Brunkhor st vV, B
intubation: a prospective comparison of direct laryngoseoylyvideo laryngoscopy in 200 patients.
Br J Anaesth. 2009 Apr; 102(4): 5%50.

H® mi{ly ' { = 1106Fl6 {2 ,IftPy a-MacxVidenlaréh§oskoiNile 9 ®
bFET20NI 1St O9y{iNOol &aez2y -Mdc ¥idebdlayngd&cSpoe ia Patighti with Bedtkel2 y
{@YRNRBYST !yIR2fdz YEAYAEA ¢PL) . AftAYESNRA 5SNHA&AZ

Acil serviste havayolu y°net.i
Uzm. Dr. Fatma Tortum
SB Erzurum B°l ge Ejitim Araktérma Has

Aci | servislere her géen maj°r travma has
solunum sistemine yabanceée cisim k&kaghmée iymakal
-ok hasta bakvurmaktader. dlm duékbheifaharikor
ve oksijenasyonu sajlamada desteje ihtiya-

y°neti mini bil mek acil servis hekimler:i I -1in
Acil serviste solunum destejine i htiya- d

1) Oksijenaspn- venti |l asyonu yetersiz ol an hast a
(intrakranial kanama, inme gibi) ya da ekstrinsik (intoksikasyon gibi) nedenlerle
ol abil mektedir. Hastal arén sol unumu her
yézeysel dkeklmi k. o¥rnejin; opioid intoksik
il e hem solunum hézé azal acak hem de sol

detayl e bir fizik muayene dejerl endir mes

g°zenmeli, yardéemcé solunum kasl ar érlgn ket
2) Havayolu obstr¢ksiyonu: ¥zelli kle bilin-
tonusu kaybolur, posterior faremle pr ol abe ol abi |l i r. Bu n

neden olabilin(2). Bunun déekénda havayolu teéekanék
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nedeniile de olabilir. Hawao | u t ékanéekl ékl aré genel |l ikl

kadar sessiz gelikmez. Kés mi havayolu té

havayol u tékanékl ékl arénda sol unum S e:s

supraklavikular,ine k o st al , subkostal solunum kasl a
3y Havayolu a-ékl é&jéene, oksijen ve ventil as
4) Kl ini k durumunda k°t ¢ ¢l ekme ol acajéneée dg¢k
Aci | serviste hasta sedikr¢.l aBywoneaedermlre khanoc
destejine ihtiyaceée olacajeé, hangi tg¢r solunu
havayolu y°nteminin kullanéelacajé planl anmeé
sajl ama koawsluamn a aciall servisin i mkanl ar é (
geliktirilmelidir.

Noninvaziv havayolu teknikleri:
Havayolu manevral ar é:

Havayolu a-ékl é&jenée korumakta zorl anan h
Bu manevral ar asléenda havayolu a-mak i-in
ol ukturur. kuur kaybeée ol an has tdatbnasurdi &aylbdegenve k a
farenkse dojru prolabe olur bu durum da ¢st

bak -geme il ecihiphéadtdi vte -eneyi ©°ne dojru i
Bak -gemeée i lreasé mamierv el i mi zl e bak, alén b°l g
i karet ve orta parmakl arée kull anélarak -ene
gerektirdijinden travma hastalarée 11ime wpge
hastanén bakucuna ge-erek her iKki el l e -ene
°ne dojru kaldeéereler, bakparmakl arl a da aj éz
taraféendan ve salranhkal Kyehe eibradasyayapéel mal
da ama- dil ve -yuhwak @k kdadoe@&yrarake hay3 yol u a

Hava yolu a-mak 1i-in bu manevralar wuygul

koruyamayacaksa hast an éziv yakda inoninvaziv chavayoluntaknilderi g °
denenir.

Noninvaziv havayolu aletleri:

Orof arengeal airway, nazofarengeal airw
kull anélan y°ntemlerdir.
Orofarengeal airway (OPA)." S Keklinde bir alettir. A

°ne ve yukaré kaldérarak havayolu a-ékl éejeéen

flank, g°vde, u- ve havanén girmesine ve ¢st
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kanal . ¢ok kolay wuygulanan bir y°ntemdir.
°nemlidir. OPA -0k -exitli boyutl arda gelir
boyutunun se-i mi, anat omi k i kKaretilre.r i BRI a&krud ,|

dudakl ara dayandéjé yere yaklakteéereéel mal édeéer

k°kKesi il e angulus mandi bul a araséndaki uzu.l
uzun se-il en OPA pds thaarviaory ofl aur € iekksatned kK eerjf cei y a
OPA ise dil k°k¢neg yeterince °ne ve yukar é
kaybol muck hastal ar I -1 n uygun bir y°nt emd .
kompl i kasrwydeadl ar@ygyul ama esnasénda hastanén d
yaral anabilir. Yine uygul ama esnasénda bil i
kusma yapabilir. aspirasyondan koa uyamandark
hava yolun@)ge-imelidir

Nazofarengeal airway (NPA)NPA <ci hazl aré, °rnejin BVM

haval andér él masé zor ol dujunda hastanén oks

kulanabil ecek plastik i-1 bok, yumukak kau-uk
i -ine ge-er. NPA'|l ar hastal ar én-yhu&kwa ey kladde r
Bilin- kaybé tam ol mayan h-8astadal enbiyi hhatv:

bajl e ol ar ak OPA'"yée tolere edemeyen hast al
anjiyo°dem, trismus veya dijer fakt°rler wvar
NPA uygul ambagi toldiuk- g°ntemdir. Ancak wuygun
boyutlaré 6 ila 9 cm araséndader. Ke¢- ¢k yet
yetikkinde 8 ila 9 c¢cm boyutlarénda dgefnpl m
angul us mandi bula arasénda uzatél ér. NPA, ma
ul akmazsa, -ok késadér. Gerejinden wuzun kull

gastri k distansiyona nedemkasli abilainti kBagyhat

kereje, maksill ofasiyal kere®. kontrendi ke ol

Balon valv maske ile ventilasyon (BVM)BMV i |l e ventil asyon, ac
-ok °nemli bir beceridir. Kol ay bir y°ntem d
gerektirir. Hastanén uygun pozisyonda ol masé
vepozisyonu wuygulama i-in ©°nemlidir. BVM i ki
maske ve pozitif basén-la hastayée ventile e
ventilasyon uygul anér ken hastnmeay g obza ks ygoenrui v-eer
havayolu a-éeékléejée sajlanér. Havayolu a-eéekl é]j
OPA uygul aneéer. Maske kéesmé hastanén yg¢gzeéine u
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boyutta bir maslee zaenainldme Imadikre. hAyt anén y¢z
esnasénda hava ka-ajé ol mamal eder. Uygul ayéc
alacak kKkekil de hastanén y¢zeéene oturtur., Back
par makl a angul-yskanaeadd djpe a ekenleijlii)r. (TG k uygul

il e maskeye bajl e ambunun torbaseéene sékar a

uygul ayécélardaik bekni her vilmirmakk é¢peirewggul ay
baséen-1é& ventil asyonu sajl ar. Maskenin has:
ventilasyona neden ol acak fakt°rl er g°®zden
maskenin y¢ze otounr,maonbaeszéi,t eo,b sytarkg>kbshi,y di Ksi z |
KOAH, astéem gi bi hastal ékl ar én varl éj] é) Kk
kull anélacak balonun hacmi ve ventilasyon h
bara r avma ol ukturul mamal édér. Ayréca yetersiz
hezl é& ventilasyon ile hipokarbiye karké dikk

ri skinden korumaz bu nedsédnrelcee hhaasvtaaylod (hjdnaa egne -Kki
Knvaziv havayolu tekni kI eri

Noninvaziv tekniklerin yeterl] ol mamasé,
sékl ekla kal éeécée havayoltuelknima dlekmi ¢ nd otl raa laé
kull anél ér . ETE, aci l servislerde kal é@&cé hav

Endotrakeal entAgbdsyen viBETE)de en sék ETE
veya ventilasyonda yetersizlik, havayolutnu d eva ml é1 éjJ éné sajl ayamac a
yetmezl i k, ment al durumun bozuk ol masé (gl a
gderk k°t il ekecejolhamakng/gy &€IJ&EMiklsint rendi kasyo
ETE yapél maseéene engel |l eyecek gl ottriekdi ksaugpy
ol ukturur . ¥rnejin; penetran ¢st havayolu vy
frakt ¢r, dlhasupgedlaryageal ©°dem, anaflaksi, h
ETE kontrendike olabili(8, 9)

ETE baxkl amadan ©°ncedagengbbkomal rethé@b)e ak 4

enj ekX® rml()s, aspirasyon sistemi, kayganl akt é
mcgi | | penasst,ert, porbaffaer,i fdeal airway, kontrelt esk
edi |l melidir. Laringoskoplar i-in ejri ( machi
kakéejeén kull anél acajé uygul ay e céén dvae khud sl taanyéa
boyutu hastaya EyC°kreek |deerBiikmemkit e8H B0d-8n l0a mmi, - i- o«
i-in (2 yak ¢styg¢) : cuffsez t¢p -apé :yak/ 4
kull anél abilir.
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Mal zemel edéjleazgirdianaci | heki mi zor ent ¢
tanémlamal edeér . Késa boyun, k¢-¢k -ene gibi
externalyglh)t ¥hegiscti di Kkl er ar a$ywid thesife (2 paemslg,f e
hyoment al mesafenin (3 parmak) °I1 -¢m¢g yapélm
belirl enmelidir. Hastada ge-iril mik boyun ce
Hastanén boynunun extansmyomnwuarl engedi bkatel

kéesaltmasé) .

ETE esnasénda hastanén bakéAj] akaklsaana 6k °pt

|l aringoskop ile girilir. Di | kakéekl a sol tar
valleculayaydrek t i r i | i r . Laringoskop yukareée il eri
ilerletilir. Erkeklerde 23 cmbéde, kadénl arda
cmd de, yeni dojanda pratik ol andal teppintuma
yerl exktirildikten sonr didal LOed eedsekkotp® ri¢gl, e °aior lace
kull anélarak te¢pen yeri dojrul aneéer .

ETE genell i kle komplikasyonsuz bir ikl emd
saj ana ebtgbmsgyonu, gastrik regeé¢rjitasyon,
esnasénda hastanén hipoksi k kal mase, hi perv
faringo® zef ageal perforasyon ol ukabi lkilre.] éGeg-° zd °en

ETE 6crushd yada hézl & seriiReSnt)¢ lkaeskyl am d(e
Arrest durumunda, agonal soluyan, tepkisiz h
yapél makseéezeéen vyapélkésra. iAndciakks i BR®In weep éplaar al i z

ent ¢basyon yapel er. RSI i -in mal zemel er haz:¢
daki ka %100 oksijen ile oksijenlendirilir (]
etk  erinden korunmak i-in atropin, Ilidokain ¢
bir ind¢ksiyon ajané il e ind¢gksiyon sajlaneéer

Hastanén baké kokl ama poEnspomnakaabeti,pilyien
endotracheal tube) . Hastanén postentg¢basyon
(RSI1 6de 7 P).

Al ternatif havayolu y°ntemler:i
Noninzaviv y°ntemler:

Laringeal maske airway (LMA): Dr . Ar chi e Braine taraf énc
Brain'"in 1983 yélénda British Journal of Ane

(Bivona taraféndan ¢retilen ve il k ol arak C
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suprgg | ot ti k bir havayolunun il k tanémé dej il di

i n kul | (20n e ILnMvRAk thba d e rmas ke v eMatsgkpet &re sanéu khua v a

tasarl anméxkter . Maske ile t¢p arasénda bulu
sajl amaséné sajlar. Tam bilin- kaybé olan, g
Maske kKekllimndeka- ékilstfaed °ne bakacak «kekilde
-ene ve dile bawacadksmekskdée, damaja dojru b

bokl uja dojru itmeye Ve -zsaematn |déa noaEfdar Hipkdayenkae abna

kadar 1 tilir. Diren- hissedilince LMA beérakée
t¢e¢pten venilasyon sajl anér . LMA -ok kol ay uy
korumaz. Bu nederlsa mgmlegr &lad®eceén hlava yol un

¥zefagotrakeal Kombkeotpbpmeée¥iTimeg: uygul anan

adet te¢p ve 0 ki adet cuffé olan bir alternat
uzaneéer, divjeertir alkzwmn dvueerya °zefagusta sonl anér
(1 S T B O G Teplerden Dbiori czefagusa yerlexir, L
ucundaki cuff kikirilir. ventidask®na htegp iikli
sajl aneyorsa késa t¢gp farenkst e, uzun te¢gp ©z
trakeada, késa t¢p °zefagusta demekti(l) Hast

Videolaringoskopi: Fi ber opti k kameral & sistemi saye:
t¢m detaylare i le germesine olanak sajlar. £
uygul ayécélarén ejitimine olanak sajlar.
Knvaziv y°ntemler:

ETE yapélamayan ya da dijer y°ntemlerl e
alternatif havayoll aré denebilir. Kine krik
ent ¢basyon denenebil ecek y°ntemlerdir.
Knvadaaivayol u tekni kl eri i -in endi kasyonl ar ge

1) Oral kaviteden kontrol edilemeyen kanamalar,

2) Mandi bul ar frakte¢gr i 1le i likkili ol abilen,
3) Kol ayca -éekarél amayan, .St havayolunu tek
4) Havayol unda °deme neden ol abil ecek enf e

i mm¢gnol oji k dur uml a, ¢ st havayol undaki K |

glotti k ©°dem gi bi durumlarén varl éjeder
Knvaziv havayol u t ek syorkalgeneliklei -i n kesin kontr
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1) Kri koid kékérdakta bilinen zararla | aring
2) Trakeal réepter,

3)y Medi asten i-ine uzanan distal trakeal ret

Knvaziv havayolu teknikl erilkle:-i n g°recel. k o

1) Anat omi k yapeéelaré gizleyen °n boyun b°lg
hematom),

2) Larinks ve trakeanén anatomik anomaliler
anomaliler, Hurler sendromu),

3)y Kanama bozukl ukl ar e

Kj ne krmkobhvanti o havayol u tekni kl erinde a
membrandér. Tiroid kéekéerdak ve hyoid kéekérda
girilerek hastwawem®tini | cakssyiojneun asgjolnaneéer . B Viav, I
ventilasyon ok si j enasyon sajl anamayan hastal ar -
grubundaki hasta i-inlRygakagabbundaki ¥zet uk
uygul anabil mesi hem de | ari nkar awre veetrrdaifjéind
krikotirotomiye tercih edili(12, 13)

Cerrahi krikotirotomi : Cerrahi krikotirotomi, Kklinisyenin kriktw i d me mbr anénd e

yaptéje ve trakeost omi veya &endotrakeal t ¢
yakl akémeder. Cerrahi kri koroidotomi, kull an
daha et kil:/i vengelasyeydami saj lear sé&eludiignul anan
pal pe edil ir. Cilt czerine vertikal bir kK e s
membr anda horizont al bir kesi yva-p2l ganak mag g e
uygun bir y°ntem dejildir.

Retrograd ETE: Ret rograd ETE i -inde k|l ayapeé ok mairladk
membr andér . Kri kotiroid membrandan enjekt?©r
Kang¢g | i -erisindelelklnawuz ttad |l ugea- ihraisltiarn.én aj
kl avuz tel ctlé)r i nden ilerletilir

Kaynak- a:

1. Vargo JXuccaro Jr G, Dumot JA, Conwell DL, Morrow JB, Shay SS. Automated graphic assessment
of respiratory activity is superior to pulse oximetry and visual assessment for the detection of early
respiratory depression during therapeutic upper endoscopy. Gasgsiimal endoscopy. 2002;55(7):826

31.
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2. Mathru M, Esch O, Lang J, Herbert ME, Chaljub G, Goodacre B. Magnetic Resonance Imaging of the
Upper AirwayEffects of Propofol Anesthesia and Nasal Continuous Positive Airway Pressure in Humans.
Anesthesiology: Thaournal of the American Society of Anesthesiologists. 1996;84(29:273

3. Jo S, Lee JB, Jin Y, Jeong T, Yoon J, Park B. Change in peak expiratory flow rate after the head
tilt/chin-lift maneuver among young, healthy, and conscious volunteers. Clinicaxgpedimental

emergency medicine. 2019;6(1):36.

4. Castro D, Freeman LA. Oropharyngeal Airway. StatPearls. Treasure Island (FL)2019.

5. Atanelov Z, Rebstock SE. Nasopharyngeal Airway. StatPearls. Treasure Island (FL)2019.

6. Bucher JT, Cooper JS. BagkWasntilation (Bag Valve Mask, BVM). StatPearls. Treasure Island
(FL)20109.

7. Carin A, Hagberg M. Conventional orothracheal and nagotaS  t Ay G dzo |l GA2Y Ay
Management. P hiladelphia: Mosby; 2007.

8. Verghese ST, Hannallah RS. Pediatalantngologic emergencies. Anesthesiol Clin North Am.
2001;19(2):23%56, vi.
9. Kendall JL, Anglin D, Demetriades D. Penetrating neck trauma. Emerg Med Clin North Am.

1998;16(1):85L05.

10. McNarry AF, Patel A. The evolution of airway managemeetv conepts and conflicts with

traditional practice. Br J Anaesth. 2017;119(suppl_1):i664

11. Flam GH. Esophageal tracheal intubator airway. Google Patents; 1996.

12. Kofke WA, Horak J, Stiefel M, Pascual J. Viable oxygenation with caneciteedle

cricothyrotomy for asphyxial airway occlusion. Br J Anaesth. 2011;107(43:642

13. Mutzbauer TS, Munz R, Helm M, Lampl LA, Herrmann M. [Emergency cricothyrptomture or
anatomical preparation? Peculiarities of two methods for emergency airway access destethin a

cadaver model]. Anaesthesist. 2003;52(4)-3®™

14. ! ¢L/ L wX mi RSYANI [ ® ! ePf I 0AfANI SENENY ¢S{YyAE)
5SESNI SYRANRE YSAAD ¢dzNJA@S YEAYATESNRA W2dzNYyIf 27

L/ T {9w+THh{O9®DY bw! tal ! l'Y[! La

5N mENXP «&S&A adzKlYYSR 4F €l GF& 9blI
POFGNN)] «YADSNBAGSAA hNI2LISRA @S ¢ NI

| OAf &SNIWAAfSNB o6Fo6o@dz2NIy KIF&adltF NPy oNe&N] o2c¢
GNF @Y€ NI A&AS | OAf & SANIAA 53 NXEBdz OAF oSNNS Ayy FoSdz GIANG: RAAY |
KIadl KFelFaGagPyP @F RIF S{1adNBYAGSe@A GSKRAG SRSy:s K
INHzLIE F NPYRI 1FyasSNI ¢S 1FNRA@2@ a1 Nt SN KFE&GFE Pl
0N @Yl tFNRF Sy aPl {INBPELFOPElY &@FNIfTFYyYlF GNNN 7

¢NF Yl ySRSyA AfS | EtNYESNRAY &@F{1flo0P] 2cnQP al
8L 1ft1FroP] 2 nnQPYRI K Sardodkl F2yAY FSING [| R FNNGD yESNISEYAI  2yE § RS
AftAYESNAYS 31 NB &aPYyPTEFRPEPYPIRIF AaS 1FylLYlF @8
F20SRAtfYSaAAYRSY &a2NMzvftdz A{Sy yIN.EfQZA“[ KE &k NI I N
Aészmmé‘ezmtﬂu\lﬂlNJ AeSNAAAYRS KFadlyPy |1 fNYNYRS
fNYESNAY &@F1tF0P] 22 cn®P &HINPYA @S NKa Ry R NI 2 YAl ydF
ASNBA&f SNRS (NI BYlF KIFadlt IANWPYyPS 1SHGRIANG 10/SS WKEPA 2K R
0S1TAftRS ATIRS SGYS{TGOSRANY hNI2LISRA]T GNI @Yl &2y dz
KIgFe2fdz @S R2fF06PY (2yUNRBEN & LIPftRPlLUlIY &2y N} ¢
ekstrerth 1S @S @FNYXflyYlF GNNNYS &1 yStAl YNRFKFEStSNB
31T tSySoAaftSOS]T Y2NIItAGS @S Y2NDBARAGS 2NI yfl NPYF
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91aiGNBYAGS @FNIEFYYFEFENP @FNFEFYYFy RyA fGOSEN X
KFadl KFEeridPyP RI GSKRAG SRSo0AfYS]TGSRANXY 91&0GNBY

-t NISNJ éF N fFyYlLaP &l RIFE GPl1lyPlfPEP

2-Kompartman sendromu

31 Pl {1 PNPLfI NI

4{ PYPNI P ONHzAK & NI £ yYl £l NI

501ftSY @P|lPlfl NP
| F&FdP GSKRRA yaradrimélafise NIi 2 LIS RA |

1-Major aktif kanama

2-Ciddi crush yaralanmalar

3/ ARRA | Pl {PNPLfI N

4t NP1 aAYlFf FYLNGlF&ae2yft I N

SadzA GALX LINR]1aAYFE S1a0GNBYAGS | PNPLE I NP
¢CNI @Yl P KlFradlrelr 3ISySt er{ftlroPYPYy airpkliSvoekiawP]

AeSNAAAYRS KIFGF &FLIPEYFAPYP | yi8esd081= YNRIFKLIE St
AL et el Ol GPN® ¢NI OYFHEP KIadl OAt &aSNWAAS ol 69d
A2y NI KIF&AGFyPYy yIWRERE APV da SOSySNIA @B LIPNPE | NI 1 ©

FE€EfFYyYlIf PRPNX ¢NY o0dz aAaGSYFGA]l YdzZ @8SySt SNAYy |y

Q)¢

¢CNF GYIFEP KFEadlyPy 3ISySt RdzNHzYdz adGF oAf REIGE 8 f IS
2NIO2LISRA] Ydzr @SyS YdziflF{F &FLWPEYlIfPRPN® hNI2LSRA
hususlar;

Y YyEFEYEFE 1 2YGNREN

21 SNJ RI NI S1Ta0NBYAGSYAY TFATA]l Ydzr @SySairsxz

3YPNP] ONLIKSAA 2ftly FElytlNPYy G§SaLRAGA

4- dzY dzo Idi @R[ f I yYI £ F NPYPYy RSESNI SYRANARE YSa

5TyadtalroArt 1PNP] @S @P{PlEFNF AYY20At AT ad:

6-Gerekli radyolojik tetkiklere karar vermek

7YPNP|1 @S &ARU{PRAR NIPS/A LIASlcd @] A WRS0 RPN If & &/2 6
1-YFYEYE Y2YGNREN

l eP] @I NI GNYYKBRBRPOGREFNE F{GATF Lz al GAt {Fyl Yl 2
KFadlflN @S @AGEFE odzZ Idzf I NPYRF KSY2NI2A1 0621 Gl o6
RNONYNf YSaA 3ISNB1SYy KFAGF 3INHzZLIX I NPRPNWP

Bu hastalarda ilgili ekstremitedekiKary' @ P 1 2y G NRE Ff GPYylF FfYF] Ace
& RIF GdzNYyA1S dz2a3dz I YFaAaP {dzA €t yPEFoAfAN]SY St

4

|7
1SYSNI dz2d 3dzf | YIF £ NP LISt GA& AoceA KI ONMAE RH B (2fPEd® Al
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2Ty KFE&AGEEFNRI YS{lIyA]l d2&3dz +FYIFEFN AfS
1ty GNXyaftNiezydz S aPOP NBLIX FaYlyftl NP Af

8SyA 2t d
S RS 1}
N

;U<

)
KFE&aGEtl NPy KFEelGdPyP GSKRAG SRSy @FNIFfFyYlFflNR
SRAftYSEARANISNY {A&ad2tA]1 1ty ol &Py OPaladiakay Yl 3
GNI yaFNT e2ydz &l LIPE YFaP 3ISNB1YSTGESRAND

t St oA & T NISINENIFSNAI f1HNDIRITKA 2fal OARRA RNI §é
I P NJ
| £ G

2-Fizik Muayeneb | NR @1 a1 Nt SNJ 53 SNI Sy RANXYS

¢NF Yl EP KFadlkyPy FAITA]l Ydza eSySaiaysS olofl YIRI
S1a0NBYAGSAaA RS YdzKIF{11F]1 I TRSE1IAFSEANABXEE ARENRS
INBLAGFAG2Y Y KlaalaaeSid RAT1FG wSTAOA odzZ Fdz F NI 2
RAT1FG SRAfYSEARAND 91a0NBYAGSESNAY LI f LI aéz2ydz K
1SYA1l @S S{NYYoeNORMWRIEUNY | t ISt SNAY GSAaLAGAYA {2f
YEOoPT fFNI @S (FLAETESNI 3SNRA RIYyNONYy RSESNI SYRANRCEY
5dz22dz S Y202NJ Ydzt @ Sy St SNJ Aas ONS&YRE Pl KFAPYE | NRE
TSQStsyYSfSNJ\y G NI PEPYRIY ONLIKSt SYRANXYSAA | ePatF
YdzZ- e Sy St SNA KSY S1fSY LJI-GZtZ&)\fSNJ\y)\ al LJFYFRE K
F2ylarez2yftr NPYR m{éés?éN-iNéinﬁmd\Bféeﬁ{Sanﬁil-ﬁPNxb CAT Al Y
@FNI LYYl GS&aLAG SRAfRAEAYRS al RSOS 0dz 81 NIt FyYl
@FNIEFYYLFEFNPY FGfFYyYFAPYPY |1 yNyS 3Se@SOS{0GAN®D

2 NLKSEA 1EFYyEfFINPYy ¢S&aLAGA

CAT Al Ydzr e 9z28R$ yo NEKFER NPY GS&LAG SRAfYS&A @&
2f 8t FGPNPNI @S NI Re2f22A1 AyOStSYS SaylaPyRI K
VESNIP ¢NY o6dzyf I NI N €EYSY KS{TAYYBDYND KNBEY RFI Bt RI &
AN I NFRIF 2fF0Af SOSEA AKGAYFEAYA |1t PYRFEY @P] I NY

2- dzYdzo {1 521dz .5 NSNS RANPY PY

_dzZYdzs 1 R21dz 8FN}EFYYFEAPYPY OARRAGSGA KF&adl yT
KFEaF GPYP R ANSK RAdAY dBSR Y0 R2{dz 8F NI EFYyYEE NP o aid
1 RIFNJ RSEASSY OANI &1 FEFRFE 2 FO0AEAND _FNFEFYYEFYPY
2NIFYPY 1ANIAEAEAT &FNIRFTA RIFDT FORE Odzd i N 15t RR P8

l ®P1 @8FNIEFYYFaP 2ttty KFadltlNPYy &FN} 6F{PYP)
OAAAYESNI dd F 1€ FS8GPNPEYFEPS 2NIF 0L & PafitieiyoRk 6 A NJ & SN
LINEFTAEEF{&8Af SRERNRSYSY &I LIPt YL P

,dzYdzo 1| R21dz RSESNI SYRANNSaAA &l
GFroPYIF{G0FRPNI® YIFILIEP 0ANI STaUGNBYACD
akla getirmelidir.

RSOS I Pl { PNJ
S 8INIEFYYlIaPy
SALFad2tA] 0OWLEMNUKIARSG (M DAAPYIR2 W N PYPY on YY
ASYRNRYdz (il yPaP {28Rdz2NHzN] Sy o6dz Ao0f SYAY Ay@LIAD 0o
T2NIFOGPNXYE{OGF RPN 52fF8PaPetl 12YLINIYIYy &SyRNER
tad PYF {GF RPNI I NP Y2YLI NIYlFYy ASYRNRYdzyRF pt . dzZf 3dza

14 LAYy 6! ENPO

2-Pallor (Soluk ten rengi)

3t I NBAGKSaAlL o) @dzoYl KA&AAADL
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4t dzt aSt SaaySaa 6% e&PF yroPlo

5-Paralysis (Paralizi)

pt odzZ Idzadz | T StfA1ES SNRAG]TAYT SNRS mijageeld: NI Y I y
0dzf 3dzf F NPRPNJ I yOF 1 LISRAIFGNAR] &F o6 3INMz2Hdzy R pt 0 dz
S @S FENJFRFEGEEFENP | TSEEA1ES 20dzl £ F NRII 1 2YLI NLY

11yt 2ST A1 AKGA&FOP
2-Anksiyete
Ajitasyon

5TyadlroAt YPNP] OS 4P1IPlEIFINF TYY20At AT lLagz2y
YPNP] dzoef NP 2AfSG {FRFNI{1Sa1AYRANI SNI @S | PNJ

| SRSt S8So0AfANE edzYdzol {1 R21dz 8FN}XflFyYFAPYPYy 028 dz
REYSaAyS (12yidlYAyS 2tYFL&PYyl &l RI {l&o2fYlaPyl a
RSaGSEAYA (F+2@0SRSY 1SYATESNRY {PNP] AeAfSOYS LR

6-Gerekli Radyolojik Tetkiklere Karar Vermek

Hastalarda istenecek SG 1 A1t SNB FAT A1l YdzZ &SyS &l LIPtRPlOIY
R2ZENMz G8G1A1S 8] ASTSNRS I NINI OSNAEYAD 2ft OF =
FGEFYYEEENPYPY | yNyS I8ceht SOSGHEANND GNIAS Y I8 NEP- A5 I
Nad o0ANI IfdG S1tSY RSESNISYRANARE SOoAf YSEARAND

7-YPNP]|l DS 4% PPOPNRY aDRA A OA

I FAGHE I NPY RSESNISYRANAEYSAA GFYFYEFYyRPLONY 2
verilir. Basit ve konservatifted®A @ S dz2 3dzy 1 PNFP1€fFNJ {F LI P NBRN]aAS
01 6dzNOdz SRAT SOATANI SN 91fSY @eP{PlflINP RI &SRl ae
ASNDAAf SNRSY (F 06dzNOdz SRAf SoAf ¥S Rt SRPNIPS NIP NI 3 NIy K
LI2T Aaeé2ydz {2NH2+y &l RI LT Aaez2zy RNIStGARALGSY &
YSG2REFNP AfS KELAGFEENI AfIAEA (EAYALESNB 1 2Yyadz

b ydzidzf YEYEPEPRNI 1A S1RIGNNEG YAGINS @BSE NN FNYEYNEGBNP  2yE Sz
8L LIPE Ly SiG1AftA @S RNIINYy YNRIFKFESEtSN a2yNI &P @&l L
yakalanabilmektedir.

AJRI Y¥NETKMKNDE NONSTEROKD ANTKKNFLAMATUA

Dr. ¥jJjretim |yesi Ayhan Kul

Ulusl ararasé ajré araktérmalaré derneji (
ajrénén, v¢gcudun herhangi bir yerinden bakl a
ge-mi Kt eki deneyi ml eri i loé mialyginl ibj rsenyguy all
Ajrénén, doku hasarénén bilin-siz olarak far
Bu tanéma g°re ajré °znel bir duyu ol dujund
ol mayaml brlakebirlikte dejerlendirmek gereki
inanél masé gerekir. Ajré kikiden kikiye bg¢yyé

dil, éeérk, sosyok¢ltegrel réevVéeeuyanamarttepkiVi
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heki mler taraféendan ajré ger-ek olarak el e

psi kolojik olarak dejerlendirilmemelidir (1)
Ajré sénéflandeér él mase

Ajré -exitli KekiBunelradred amé nseefkl aknudlélr & alba o
Raj6én yapteje ajréye 4 ana baxklek alténda d
n°rofizyolojik mekanizmaya (nosiseptif, soma
kroni k) , etiyolojiye (kanser ajreéese, postherg
ajreéese gibi) ve b°lgesine (bak ajreéeseée, y¢z a
nosi septif, n°ropatddiek 3vanmasiblhaj €éhkitla ajopé awmenla
ajré, periferal sinir sistemindeki nosisept?®
uyarél maséyla olukur. KIl'ini kte akut travma
konsmunda uNarepatéek. ajré, sinir sisteminin hg¢
ajreée ve ajreée hipersensitivitesinden sorumlu
santr al sinir si-adaemtiinfdep told tuikéujrie kvied gnpoms €t € r .
anksiyete ve depresyon gi bi bir takém psi ki
ol mas&dér (1
Ajrénén fizyopatol ojisi

Nor mal de ajr é, bilinci yerinde olngelinsk@yi n
nosi septi f sinir lifleriyle i1l1letil mesi sonu
kokul |l arda yalnézca g¢-1¢ ve zararl & wuyaranl
ol arak algeéel ar. F atkeaktr ag d -aly@anveaeyazanl| agr af ir é
duyarl e hale gel mesine yol a-ar . Bu, pat of i z
S¢reci varder .
1. Periferik duyarl él akma; Doku tdugvamd £¢é ,h ad re
s°®z konusudur. Sonu-ta zayef, ©°nceden zarar/l
ol ukturur . Periferik duyarl él akmayla ol ukan |
S¢re- ol duj u demphi |l eirnefkl amatdaar dei | a- grupl
medi ato°orl er.i bl oke ederek duyarl él akmanén et
2. Normal olan duyusal n°ronlarén akKkeéré wuyar
ektopi k dexkar jBluareékytloap i gke ra-teekkll eeknime.l eri n en -
dorsal k°k ganglionudur.
3. Son s¢re- ise omurilik ve beyindeki devr e
periferik nosisept©rl erde perdfuegyraird éd wmkamal élac
Ajréel é& bir uyaré oldujunda omurilijin ampl:]
duyarl el akmanén zararl ée-metirltpephbhat dtakl &AMOEAEN T
aktivasyonunuw IN-MODrAi m esepddnmnu-atnt agoni stleriyl
Ajrénén Dejerlendirilmesi ve izl emi

Ajreé, kolayleéekla °l-¢lebilen tek boyutlu
kavramdeér . Sékl ekl a acill hefkiifmileemeis i anjir éd ed &2z

objektif °l-¢mler kullanmamaktadeéer (4). Yack,
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ve ekonomi k nedenl er hastanén ajréeyeée anl at éxk

bir durumdur (5).0g kt i f ol arak ajre °1-¢m¢gnde kull aneée!
yoktur. ABDOGdAde Ul usal Sajl ek Kurumubna g°re
gevenilir goestergesidir (6).

Kdeal ajreée °1l-¢;m aramaakr@ apdavi zeekininj
saptanmaséné i-ermelidir. Ayréca bireyin psi
herkese wuygul anabil melidir. Bu d¢kéenceyl e it
kol @&y lInéejdeni yl e ajreée «kiddetini °] -mede kull a

DerecelendirméO¥| - 8P rséeéNRBnp@l og Skala (VAS)
ajreée dejerlendirme skalal aréeghal gl skakebdi(cm)

Ajré yok

S S — . S —>
VAS , kull aném kol ayl é&jé& ve basit yapése
kull anélan ajre °1-¢m ara-|laréndan biridir
i statistiksel dejerlendirmeye izin verir (7)
D¢nya sajl ekeogtiedcdehadelfi ajrelarda ( n
araseé olopnladgr anmdn ezi kl erin kullanél maséneé °
( NSAKK) Il a-1lar ejer bort&odaerenddihisyainr gbo
ol ar ak kabul edil mektedir. NSAKK®&én anal j e
antiinflamatuar (infl amasyonu ®@®3al tAkag))edat ki

D¢nya sajl ek °rge¢teéengntapgagitatdgor st mgegeéer ghes

Resim 1; D¢nya sajlék °rge¢te¢e analjezi k te

Severe pain

Strong opiocid £ nonopiocid = Adjuvant

Moderate to severe pain
VWWeak opiocid and/or += Adjuvant
nonopiocid analgesia

= Codeine = Tramadol

Mild to moderate pain
Nonopicid analgesia = Adjuvant
= Codeine = Tramadol

= NSAID
Nonsteroid antiinflamatuvar il a-1ar (NSAKK)
G¢enegmezde, NSAKK d¢nyada en sék re-ete e
Avrupa genel inetee NSIAIKKKK %¢ m7d®i ni ol uktur makt
ol duju baze NSAKKOdGEen g°rece ge¢venlii ol ar ak
satéel masé ile birlikte asléenda ger-ek oK ane
kull aném orané kadénl arda erkekl erden daha f

i-eren re-etelerin %906énéen 65 yak ve ¢zerin
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Antiinfl amatuar etkinliji, sent et i kolanv ey &
glukokortikoidl ere gere zayefter. Anal jezi
antiinflamatuar et ki si bul unmayan nar koti k &
-ok kullanélan il a- grupramémddmakehcas eame ko &
baj éeml él ék potansivyeld] t akémamasé vV e sedas
gl ukokorti koidler kadar yan etkiye sahip oln
ayréeca Tabl o 1@de g°steril miktir (
¢rof2 mM® b{! TT GSNOAK SRAfYS 3IASNB{ =St SNR
w t SNAFSNARA] &S &l yiaNIrt RNISERS FENP AfSGAYAYA
w TYyFerYlFGdz@lI NI &gtyPGP FTFEAaYEE NP
w . FEPYEPEPL &FLYIFYFEfIl NP
w {2fdzydzy RSLINBaez2ydz &l LIYIF Y fF NP
w . F61F 3INHzI FylFta2aST A1t SNB aAySNeBA]l SdG1A &l Ly

wtarl2t22A] F1AGAGAGS@A oF&a1PEtFYEYLFf I NP
. 2€dzy aSRlIaez2y &l LIYIFYFfLl NP

w DIFaGNR] Y2GAftAGSe@A T FHEAGYEFYLFE NP

w !@1dz LI GSNYAYA @FLIFYLEEI NP

w «NAYSNI NBilGlIyarezy &l LI YTl NP

€

Et ki mekani zmal ar é

Doku hasaréna neden ol an uyfafolipidierdanrfosfolipaz c r e
A2 enzi mi araceéel éje ile araxkidoni k asid ol uc
(prostanodil erin) kaynaj éné ol-iuxftlua meatku ard ée t
glukokortikoidler fosfolipaz A2 eni mi czerine inhibitor etKki g
izoenzi mler. ile °nce prostaglandin (PG) GO&Yy
ardekéek reaksiyon ile PGD2, PGE2, PGF2U, PGI
ger -ekl ekmektedir (6). Bu biyoaktif ¢renler
ve patolojik durumlarda farkl é etkiler ve ya

NSAKKOGEén, antiinflamat uaa- ésaémadlajne zti kmev e
sikoloksijenaz enzimleri (COX1 ve CQZ) ile prostanoid biyosentezinin inhibisyonudur. Her iki
izoformun farklé g°revlieri vardér ve bu izoe
de birbiri ngdesnt efranrekkHiéel dézkol eanr O K yapeésal ol ar
monositler, gastrointestinal epit elizobnzimiilee | er
olukan prostanoidler bir-ok fizyol ogdeé&ndd aBG
ve PGl 2 aracéléje ile gastrik mukozanén Kkor
aracelejée ile trombosit agregasyonu sayeéel abi
yan etkil eri ortaya --2komarkziadiér yapxaxalyamldan
(l°kosi tler, vask¢ler d¢gz kas hegcreleri, sin
ve endotoksin gibi ancak Dbir wuyaré ile akti
sentezini kontrol etmektedir. Genel olarak COGX i nhi bi syonu NSAKKOG é
sajl amaktadér (12).

Sonu-ta NSAKKOI ar periferik et ki yl e pr os
duyarl él akmasénée engellerler. Aynacdadrnstal @vie
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azalterl ar. SantPr avle eNtMDIAyOInee ni ssep i ;e s tea rkti s i
deneysel model |l erde NSAKK2Il er taraféndan aza
NSAKKOEén sénéfl andeéer él maseé

Ki myasal yapélarehabigPire 6E&3grfl and
1. Salisilatlar: Asetil salisililk asit, Salisilik asit, Sodyum salisilat, Metil salisilat, Diflunisal

2 . Paraaminofenol Tg¢revlieri: Asetaminofen (p
3. Pirazolon T¢grevlieri: Aminopirin, Propi fen
Oksifenbutazon

4 . Profenler (fenilpropiyonik asid t¢grevlerdi

Ketoprofen, Fenoprofen kalsiyum

5. Fenil aseti k asit t¢grevlieri: Di kl of enak so
6 . Kndol aset i k tazis, Asemetagjm, Bonktia, Ketarolalk Mrometaraol, Sulindak,

7. Fenami k asit te¢grevlieri: Mef enemi k asit, F
8. Oksikamlar: Piroksikam, Tenoksikam, Meloksikam, Prokuazon, Azapropazon, Lornoksikam

9.COX2 Knhi bi t °r Rdekaksib, ValdekoksiboNimesulid, Meloksikam, Etodolak

Yaré °m¢grlerine g°re sénéeflandeéeréelabilir (Ta
¢CFot2 Hd _FNP | YNNISNAYS IINB b{!TTQPY &FHF
' T dzy &1 NP | Y-\°NdatN 2t F |YPal &F NP | YNNI N 2¢ I
1. Azopropazon 1. Diklofenak
2. Diflunisal 2. Etodolak
3. Perbufen 3. Fenoprofen
4. Nabumeton 4. Flufenamik Asit
5. Naproksen 5. Flurbiprofen
6. Oksaprazosin c® TOdzZLINRFSY
7. Fenilbutazon 7. Indometazin
8. Piroksikam 8. Ketoprofen
9. Pirprofen
10.Traprofenik asit
11.Tolmetin
NSAKKO6Eén COX enzimleri czerine olan selektiwv

COX-1 ¢zerinde daha fazla selektif olan NSAKK
ibuprofen, mefenamik asit,

COX-1veCOX2 ¢zerinde ayné °I|l -¢de inhibisyon yap
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COX-2 selektif ajanlar: Kl i ni k t-2inhbipydnu yakarkdng z |
artan dozl ar da -1biribisyongna médenk aanlar; @n@loksikamabumetane,
nimesulid vb.

COX2 spesifik ajanlar: Maksi mum terap®°tik do
neden olmayan ajanlar; selekoksib, rofekoksib vb.
NSAKK&6én kull anéem al anl ar e

Antiinflamatuar, anal j eaaviki, kalg aimiap i rhetsit la,l
profl aksi si (akut miyokard enfarktg¢sye, i nme)
tedavi si gi bi nedenl erden °tg¢re¢g kull aneéel makt

NSAKKOGEN yan etkil eri

Téem NSAKKOEN gastraiddesoknat kisli setiemeamrdé

yan etkileri dispepsi, bulanteée, kusma, kanam
sonucu anemi gel i kebilir. Bu ila-Ilar taraféén
or al al énan il a-larén yaptéjé | okal irritasy
ve doku hasaréné ind¢gkl emesidir. Kkinci me K ;
mi de prostoglandinl eri ni n n(nhilsgdnddir.kBu eikoZraidlér v
mi de mukozaséndan asit sekresyonunu inhibe
sitoprotektif mukus salgélanmaséneé sajl ar; o
hasara daha ydtaka&@n nk &leait .e zPri mmshtidog syonunun 'y
tedavilerinin de mide toksisi st2essie-poctianisjiiye
NSAKKO6Il ar da gastro intestinal Si st etinal sistem et
toksisitesi gel i ki mi i -in hastaya ve il aca I

akajedadeéer .

Hastaya ai't risk faktorleri;

Kl er i yak (>60 yaxk), daha ©°nceden ol an mi
veya kb°yetemezliji, ekl i k eden steroid, k o mb
kull anémé ve sigara kullanémé ise ilave risk

Kl aca bajle risk faktorleri;

Yéeéksek doz ve -okleni NSISRKKKkkKul daeame e6sé (¢
spesifik NSAKK2|l anhiibieseadnufy&®&nl arda yan

bildiril mektedir), tedavi S¢resi (d¢zenli K L
hasarli e kull aném sg¢gresi ar as®E@ngand eunsadadij &«rkda
oranéenda azaleéer ve risk tedavinin ilk haftal
Kardiyovas k¢l er sistem yan etkil eri; yé¢ksek
vekapak héezéné artérabilir ve ayréca hiperka
Ateroskleroz inflamatuar ©°zel2l iiknlheirbii tclranerhi
inhibe ederek potansiyel olarak aaterojenik etkilere sahipti Ancak bununla birlikte COX
antagonistlerinin vazodilatat®r ve antiagre

artmek protromboti k aktiviteye neden ol abili
-al ekxkmasénda daf etkrooknsbiobt i gr ukbaurndi ovask¢l er ol
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pektori s, kardiyak arrest, i nme vs) geli ki mi
2004 yélénda -ekilmiktir (5). At e rloysldylh @griolz,i s
ayrec2 @OXuyla da ol ur. i Jienrnikoiirt °|r4 3 idld yion
inhi be edil meksi zi ' 'wasnk dlInéri ba piytoemlud e K ie CGA 2
trombozis ve myokard i nfFalNBAKK|l et heélkajy&ék
COX-2 i nhibiteorl eri ile artabilir (16).

Te¢m NSAKKOEén deji kKken oranl arda trombo
bul unmaktader. Bu et ki en fazla asetil a&ialis
operasyonlarda ve travmalarda kanama sorunu
bozukl uju yapabilir. Bir-ok NSAKK bak ajreéese
yan tkiler meydana getjuembnl bakl|l B@akbeér i ( PGE
i nh I syonu dojum eyl emini durdurabilir. N

f

b

X T O X QO

D

en siyonlarée ajeéerlaktérabilir. NSAKK 61 ar
ge v e e hada ve antibiydtilkdedeskantrol edilemeyen infeksiyonlarda kontrendikedir.

D

-1 ci ol mayan NSAKK 0l ar én b°br ek fonl
mektedir. Yapél an2 yiemhi biatl %érclmaarl iamridrg ides -
rilmiktir. T¢gm NSAKKOI ar | okal prostogl
erek fonksiyonel b°brek yetmezlif7ji ol uck
NSAKKOGI ar prostogl arnedaibns otr dbrsa fy@mdia nv ei nadr
vitesi i nhi bi syonunu azaltarak tuz ve s
hastalarda °dem geli kmesine ve antihipe

o
-
N —+ = X 0 —
B I R ¢/
- o 5o

Baze haastakar d salisilik asite ve NSAKK
hi persensivite kendini yojun sulu sekresyon
°dem, bronkokonstr¢ksiyon, kézarma, hipotans

Dijea-Karla Etkil exki mi

Bu il a-1ar anti hipertansi f il a-1laréen di¢
ortadan kaldeéerabilir. Furosemidin natrig¢ret.i
PGE2 sentezini inhibe ederek bu etkiyi aaditi | i r . Gerek trombosit
inhibit°er etkileri ve gerekse plazma protei:
anti koage¢l anl arén kanama zamané ¢(zerine ol an
bajl alnmayi ndeki etkil ekme nedeni il e tolbut.
arttérabilir. Fenitoin, digoksin ve aminogl:|
ila-1larén tersine pr obetnéers;i tbh aNNSOAKIKS rl aatrléanr anteé
kafein emilim hezlaréneée arteérér ve kolestira

NSAKK kull anémeé

Gi derek sayélaré artan NSAKK' l arén kul |
davranmal &€z elhlaisktlaenréinni h yanéeé Sér a veril ecek
farmakol oji k yapésé ve farmakokinetik ©°zelli
antiinflamatuar ve analjezik etki,yamdll ammas Yy
renal ve safra yoluyla dengel]| ateéel em, de¢ K¢
ol masé ve tolerabilitesinin iyl ol masée ama-|



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

Referanslar

1. Ayden O. N. Ajré ve Ajré Mekarki¢gdmelsar érea

3(2) : 37-48.
2. Raj PP. Ajré taksonomisi. Erdine S (ed).
12-20.

3. Benjamin WJ. Pain Mechanisms: Anatomy, Physiology and Neurochemistry. In: Raj PP (ed).
Practical Management of Pa®ied., Missouri: Mosbhy Inc., 2000: 1-4b

4. Ho K, Spence J, Murphy MF. Review of pameasurement tools. Ann Emerg Med 1996; 27:
427-32.

5. Raftery KA, SmithiCoggins R, Chen AHM. Gendassociated differences in emergency
department pain management. Ann EmeepM995; 26: 41-21.

6. Berthier F, Pottel G, Leconte P. Comparative study of methods of measuring acute pain
intensity in an ED. Am J Emerg Med 1998; 16: 1832

7. ¥z2g¢r Karceéojlu. Acil kokullarda ajreée y°n
2010;14(2): 5363.

8. Miguel R. Interventional treatment of cancer pain: The fourth step in the World Health
Organization analgesic ladder. Cancer Control 2000; 715469

9. Buer JK. Origins and i mpact of the t-&rm 0

10H¢, smyiSavack G¥ K TSteRidal AntiKonnf | amat uvar Kl a- |
Kontrendi kasyon, Endi kasyonsuz Kull aném,
géncel gastroenterol oji 21/ 1. Mart 2017.

11.Brune K, Patrignani P. New insights into the use of curremtbilable norsteroidal anti
inflammatory drugs. J Pain Res 2015;8:11(5

12.Rao P, Knaus EE. Evolution of nonsteroidal -amfiammatory drugs (NSAIDs):
cyclooxygenase (COX) inhibition and beyond. J Pharm Pharm Sci 2008111184 s

13.Bahar TUNCTAONN KR&t mamlaslyoj i si . Té¢rk Far ma
Topl ant és e, Knfl amasyeb. ve Ajreée; 29 Mayés

14.Solomon DH. NSAIDs: Therapeutic use and variability of response in adults. UpToDate 17.2:
2009.

15.Garc2a Rodr 2 guez Lupperd@srointestinal censplic@tibns ankngsiders o
of traditional NSAIDs and COXIBs in the general population. Gastroenterology
2007;132:49806.

16.Kawai S, Kojima F, Kusunoki N. Recent Advances in NonsteroidalWifftammatory Drugs.
Allergology Internationkh 2005;54:20915

17.Author links open overlay panel Harald E.Vonkeman, A.F.J.van de Laar. Nonsteroidal Anti
Inflammatory Drugs: Adverse Effects and Their Prevention. Seminars in Arthritis and
Rheumatism Volume 39, Issue 4, February 2010, Page3124

18.Stovitz SD, Johnson RJ. NSAIDs and Musculoskeletal Treatment. What Is the Clinical
Evidence? Physician Sports Med 2003; 31485

AKUT KSKEMKK KNMEDE TROMBOLKTKK TEDA

Nuray BKLGE



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

Atat¢rk | niversitesi Tép Fakg¢gltesi N°r

Knme, gel i Kmi K ¢l kel erde en ©°nemli °l ¢m ve
inmelerin% 80'i iskemik inmelerdir (1,2Kkn me T¢r ki yebéde en sék 2. (
géc¢é¢ kaybeneéen iAkueiskdmik inmetedavisininfaya | @8 g, t ekal & |
rekanali zasyon zamangpa¢mgprtdédeskeBukf ag-tha (¢

25'"ine uygul anan i nt flaV eumfz utyrgaurhbamlaint iekn d oweays
g°steribmi kKtninte s¢n43d ayvéils i -i nde heéezl é& Dbi rAkugel i
i skemi k i nme tedavisinin temel dayanaj é, al t
onayl anmaséndan bu yana intraven®©°z ( KMgsuer ekc
type plasminogen activator i | e trombol i ti k tedavi ol muktur
ve Ameri kan Knme Derneji ( ASA) 2018 kel avuz
ol dujunca erken ve daha sedimék Ppiencgrepiae
bakl angécénén i1k 3 saat i -inde uygul anma
damar okluzyonlu uygun hastalar a, bilinen en
°nerMelkiarn.i k tr ommekt bemst abarda bilinen son 6
(20).

Kaybedil en her daki ka terap©°tik et ki nBaypni a
dokusu ne kadar wuzun s¢gre i skemi k okaBukavama , h
izaman beyindiro olarak bilinir. Sonu-1are |
m¢mke¢egn ol an en késa s¢rede uygulanmasé ger e
sonu-larén iyilekxmesi séhemorhajsitlanedmrs L d marg na
TPA'"'nén bakl ateéel maséndaki her 15 daki kal ek

bajémséz y¢r ¢ me, % 3 daha az eve taburcu edi
°]l ¢m or andlaahraé fvaez |1% 4 sempt omati k hemorajik tr
(13). Beyeéek damar okl uzyonu i -in erken m¢de
hastalarda da °nemlidir. Mekani k tr ombtenkétko m
sakatl ek ve azal mék fonksiyonel bajemseéezl ék

B¢ten degnyada ol duju gi bi il kemi zde de akut
yaygénl akmaktadér (15). il kemi zde KV t PAO
yehda verilmiktir. TPA normal de endot el he¢ct
bulunan bir serin proteazédér. Plazminojenin
yékar ve b°ylece intravaskgker . . f iAlyr iéemazmidtoikk
sistemi bulunmaktadér. tPA fibrine bajleée pla
°rnejin; Scrokinazdan far kl é ol ar ak Afi brin
Rekombinant DNA teknoloj s i il e el de edilen tPA il a- ol al
olayda sistemik vyolla kullanel ér. Dol ak &€mda
i nhi-b(PAF2Y t araféndan inaktive edil i r temilenit. ak é

Serbest tPAOGNnén pl azma yaRAEL °knorngp | yeakkslianki énk p4l
ise yaklakék 2 daki ka kadardéer. tPA infg¢gzyon
ve 10 dakika sonra daakR8O0OBAOHNEemI heEmamokojpl k
yaptéjé etkiler [ az veya -0k Ulusl ararase

trombopl astin zamané (aPTT) uzamaseée, fibrinc
bebrekteRAavieyelkl eri (10, 20 ve 50 mg) sade
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hazeéerl anér (sonu

ta konsantrasyon 1 mg/ cc o
r

séveéelarla karékteréelmaz ve aysenbiar 8damat vye
ol mal eder. Knmede tPA dozu 0,9 mg/ kgdébdir. 90
bolus, kalanée ise 1 saatlik infg¢gzyon ile uyg
2013 Knme Kél avuzunun yayénl anmasaéhek naal kai rbé
yayénl anmaseée i1l e, 2015 g¢ncell emesinde birta
araya tAmdrainldaen eéKalp Birlifji ( AHA) 2088 Alume r i
Kskemi k Knme Hastal a

renén2f£r®®eak D20EMNOXE neay
Bu klavukW tgPAei 5in endikasyon ve kontrendi
g°ster i2l0mi8k tkiérl .a v-uazl Ltrkamad ®arre ve deneyi ml er aku
altepl az kulalrégmé&mégnesntl dfreapildeeidn den n uygun ol ar
trombekt omi adayeé ol sal el brtelimme eplApBEéesir
bakvur usunuk t2a0k idbaekn ka i - er i-=ikn d anekod HasStanadariti 4 & 2
hedefinin 'V alteplaz veya mekani k enr cambéenkdt
%5006si nde bunu gemashkll ¢ etmodabi Igeaegknt ¢1 eme v
MR, KV alteplaz tedavwe kftirmijoi. Kgld/edalBeyinBme me siay :
Tomografide (BT) hiperdens MCA g°r¢nt ¢ dV n alteplaz  veriimeme
kriteriol mamas elkeliijnt VI eml kepl az al an hastal arda,
185/ 110 mmHg, ila- verilirken ve verildikten
trombektomiye giden

mekani Kk hastal arda i6e g
180/ 105 mmHg altéendkekbaoi kIl maswwanbe&kt emi ycaard.ay «
endovaske¢ler prosede¢greéen planl anmasé i -in int
vertebr al arter ger¢é¢nt ¢l emessie-? henr K1 ihyaosrt.al
trombektomi i -iimme abreanl aamr gd 02§ rechagre nii tkil kea rma rk . 6
kel avuzda da ol duju gibi, mekani k trombektom
°neriliyor (%@). nKYas@Aelsoalrakanama oranl ar
Yapél an -alékmalarda 1995 yél énda bu or an
gerilemiktir. T¢rkiyede yapélan bir - al(®k mad
Akut i1 skemik inme vakalarénda erken tané ve
farkéndal ejéené artéeérmak -ok ©°nemlidir. Ol as
bul gul arénén olup ol madépédar gpesclélkkl v2) kc
bul gul aréndan birinin ol masé durumunda ol as
bakl at él mal &, 112 aranmal édér . 112 tarafeénda
°]l - ¢l erek kaydendcielseic ek® n ehnadset asnter oka bajl é& o
m¢dahale edi |l memesi gerekir), kan kekeri ©°1 -¢
ol gusunda semptom baklangé- zamané belirlene
en yakén inme merkezine hasta y°nlendiril ec:e
tarafendan getiril mesi durumunda FAST ar anm.
hastal arda KVt-PAO°nsesim¢gd@AbhaBké kandetkikleriristenecek a v
(hematoloji k °yk¢seg ve r1risk faktorg¢g ol mayar
bekl enmeyecek), n°rol oji k muayenesi yapeéel acze
NIH inme skoru belirlenecek)vehastat &€ i - i n kontrastséz beyin B
geci ktirmeyecek ise ex zamanl é& BT anjiograf
Kskemi k i nme hastal arénda geni kK damar okl u
itbareni | k 4,5 saatte KV tPA uygun hastalara vy
bakl anér ve ivedilikle mekanik trombektomiye
semptom baklangécéndan itibaK¥ntPRAk védr bl mez

trombekt omiye al

énmaya -aleéexkxeéeléer (kekil 3).
salisilik asit, k|

opidogrel, KV heparin, d ¢ K
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kadar TA>180105isev ant i hi pertansif tedavi bakl anér .
i -in beyin BT -ekilir. Kskemi k i nmede KV tPA
be¢ten se¢ere-1I1er i -in algoritmalar T ¢lrékk m\R® r Grl u
taraféendan olukturulan KV trombolitik Tedavi
belirlenmiktir. KV tPA i-in T¢grk N°roloji De
°rnek onam formu bu)yazéda payl akél mékter (1
Sonu- ol ar ak, akut i1 skemik inmede, uygun Kotk
kanéetl anmék bir tedavi se-enejidir. Trombol i
mul tidisipliner i nme ekibini harbafk@mdank amnysEunle
mortalite ve morbiditeyl azal t maktadeér.

Tablo 1. Akut Kskemi k Knmede KV tPA K-in Dai

5FAYlF RPOfFYF {NRGSNI SNAT T+ Gt! @GSNREYS
U ¢SRIF@AeS asSvyLizy orétrYIaPyRIy a2y NI A
U DI NNYGNf SYSRS KSNXKIFyYy3IA O0ANI GALY I 1dzi oA
U . ¢QRS RSYIFIN)] S @S 3ISYyAd KALRRIYy&aAAGS
U {AalG2tA]l 11y olFlaPyOPHhmMyp YiNHga @Sel RAL
U Trombositopeni (< 100 bin/mm3)
U INR>1,7
0 aPTT> 40 saniye

'Yl ylFrYYST RS Nral e21al Ft¢e¢X GNRBYO?23Z

T ¢NRPYO2aAG2LISYA oO0f wMnan O0AYKYYo 0Y DI NN
sepsisyoksalVtPQ& | o 6f I yIF oAt AND ! YI 0dz RdzNHzY
T Lbwh mMITY DI NNf YS &aPlftPEP 2nIHd® YIYya
asSLlairaz Ff12f 1dzAZ€tFyPYP @21al L+ (t! Q8
T rt¢¢ B nn aAlyAedSY DINNEYS aPlitPEP 203
1dzZA €t yPYP @&214al L+ dt! Q&l oFotlFylFoAf AN

| V: Kntraven?©z, t PA: Doku plazminojen akti vi
nor mal | ektaPRTIT:miAkktoirfanpar si yel tromboplastin

Tabl o 2. Akut Kskemi k Knmede KV tPA K-in Ba
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T+ Gt! AcAy 3II NBOST A 661 TP o6F NI k RdzNHzYf
U ¢SRIFEGA AwAYy 2y Yedtn®NAf YSYSaA F (F gaires
U . Fofly3IPe TIFYlIYPYPYy o0StANISYSYSYADS 2fY
U0 Uyanmada fark edilen inme *tav3|ye edilmez
U {2y o @& A®@AYRS {NryAeélf k ALAYIf OSNN
U {2y o & Ace@AyRS {KedtrghtliRedirf «k aLIAYIlFf NI ¢
U {2y o I-Iéemikicme)fTﬁSNJM\ﬁI’P 2fF0Af AN
U {2y o KFEFdidl AceAyRS FlFradNBAyGSadayFt {1
G {2y o KFFll AceAyRBak@&@apiwd2NNRAYSNI 1FyF Yl
0 {2y o KIFil AceRYRElI ¥t BOS) PSHUBNKSE Y RA NA ¢
G {2y H KFFaF A otaymBRRAYHSGNIAGRSE (RSYEASINE Sy R
U {2y M KF A@AYRS 12YLNBdGrsiSRAt SYST I NI S
O TYGNFUNXyAFE TFEYFYE 1T @1IN&N F LRAGFYyaA&S
U {2y T 3ANY AccAyRNORIENILEISOWEIWINAAGZ2Y F
U NOAK (noe A YAY Y FyGlF 32yA 0K 2 NIPYPH YERY

tavsiye edilir
U {2y SONB o0l oNB] &eSiYSTtAEAT RA@ITAT F
U TESNR {1 NI oxaﬁmtéﬁmwéwéhrabz AANRT F
U Aort diseksiyonu tizé 3 dzf | YYI YI f PRPNJ
U TYFS1TGAT dRyFRI2f | YNRAYI fFPRP NJ
U Sistemik malignite * IVtPdan¥T I @ Rl &l €t I 8 6 A f A NJ
U TYGNF {NFYALFE AYyGOdNIF1aresSt GNYI N @Sel |
U TYGNF UNF YAFE | NI SMNReA ¢ NEIdz ¥ IyEYF 2N & & 2
U ,F@3Py |y WRedkdll NJ { ¢9alL F
U Perikardit *makul olabilir
I V: KnttrPaAv e DZ&,u pl azmi nojen aktivat?oor g

Tabl o 3. Akut Kskemi k Knmede KV tPA uygul an
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T+ Gt! GSNRE ANIT RPOE YL lNJ\(’JSNJ\ RSEAf RANJ
. ¢ QRS KALISNRSya INISNI AOGFNBGA fFil daresS SR
aAyl NI AYYS 6bLI{{f HO fF Gl 2aAe&S SRAf ANJ

al 21 NINMHgSs &2) ttavsiye edilir

| PTfP RNIT StSy KFradlk g GFoares SRAf AN
Tya)\ﬁeéyﬁlt AYONI {NFYyAFE FYySONRT YEF F adzKiS§
Ekstral {1 aA &St AYUNI {NIyAFf GNYI N F adKiSYStS

Servikal arter diseksiyonu * Muhtemelen tavsiye edilir

Intrakraniall NIi SNJ RA&S{1aAé2ydz f A8A (1 dzNBdzZ I yYI YTF
TESNR @16 obyn @PtOF3ISNB{GANRNI

Demans * makul olabilir

9Lt SLIWGA]l Yyl oSG fFYI{d

a2zoAf AGSeA Sy3aStt SYS‘Sy I T NNXI Nf N1 fF Y 1 dz
Hiperglisemi * makul olabilir

| ALIR23IEAASYA F R2ENMzZ FYFRIY a2y N} Y {dzZ 2f¢
a Sy a (k&lBnsaf* muhtemelen gerektirir

I FYAESEA]L F RNONYNf So
t 280G LI NIdzy mn 3INY F
Akut Ml (nonSTEMI post/inf STEMI) *makul
TYGNI1FNRAGF] GNRYOdzA FYlF{dzZk 2fF0Af AN
Diyabetik retinopati * tavsiye edilebilir

Af AN
AR A ‘[dzNJEIdzf FYYFYPS

(e el et e el et el el el el e el el el el el el el el el aol e e e

{2y T 3IANY AcAYyRBBF ALBANAYYBEPlF20RRBEAES SH
{2y 1T 3IANY AeAYRS FALANRY @Sel (f2LAR2INBT
L+ KSLI NRY {dzf £ ygR¥OBn) Otavsly¢¥ediirn al F 4GS It ¢ ¢
5NON] Y2t S{Nt | EPNXIPLEP KSLI NRY | dzAAGtHTFY B Y
normal)

KV: Kntraven©°z, tPA: Doku plazminojen aktivat®°rg¢, BT:

aPTT: Aktif parsiyel tromboplastin zamaneé, NI HSS: Ul u

Sekil 1. KV trombolitik tedavide hastane °nc

Hastane Oncesi Sureg

l 112°nin aranmas: ve olay yerine ulagmm }

Yapuacak islemler

Anamnsz

= Olay baslangic saatinin kavdedilmesi

= Hizli nSrolojik muayene (Biling bozukluguyla birlikte
Anizokori varligimnda- %20 Mannitol 125 cc/ IV /15
dakikada verilecek )

= Vital bulgular Slctimii - Agierival tansiyvon Slcilerek
kaydedilecek. Hastane Sncesi donemde stiok’a bash
oldugu dusiinilen hipertansivona miidahale
edilmemesi gerekir.

e Kan sekeri(K$) dlcumii: Parmak ucu kapiller kan
sekeri ivedilikle dlgulecek. KS <60 mg/dl ise 0.5-1.0
mg/kg ( 2-4 ml/kg %% 25 W\e\a S- 10 mlkg % 10
dextroz veya 25 gr glukoz 1-2 dakikada IV bolus (50
ml %% 50 dextroz) olarak verilir) m 5 dakikada
bolus olarak verilir. Sonrasinda 6-8 mg/ kg dak:ka
gidecek sekilde dextrozlu sivi avarlanir 30-60
dakikada bir KS olciilir. KS viikselmezse her
seferinde dextrozlu s1vinin dozu 2 meg/'keg/ dakika
artirilir. _Alkoliklerde 100 mg tiamin (B vitamini)
birlikte I'V olarak verilir.

v

FAST skalas: yapilacak: EAST den en az birinin olmas: ve om dan sonra gegen
sfire : <6 saat
[ Evet ‘ | I | Hayar ‘

Olas: akut inme olgusu Inme olgusu degil ya da akut
olmayan inme olgusu

112 KKM ve bilgi verilecek Alut
Inme Kodu aktive edilecek

5

‘ 112 KKNM* tarafindan belirlenen en ’ P PO P R e B ‘

wvakin inme merkezine nakil

Seki l 2 . FAST bul gul ar é



g

Yizde kayma

Kolda gigsiziuk

Speech Konusmada zorluk
Acil yardim 112
Zaman

inme (Felg) bulgulari

kekil 3. KV trombol i

AP St

17“

t

¢ KS§ 6lciimd: Parmak ucundan kapiller K$ olcimi yapilacak K§ <60 mg/dl,

¢ Nérolojik muavene Huzl (2 dakikayi gegmeyecek) olarak yapilacak.
Ozellikle FAST aranacak NTH inme olgei skoru tayini trombolif tedavinia
venlmesini geciktirmeyecek sekilde yaptlacak.

o INR slotimi: Antikoagulan (warfann) kullansms var ise INR sonucu
beklenecek.

¢ aPTT olciimi: Hepann kullanims var 1se gPTT sonucu beklenecek.

¢ Hemogram olctimi: Hematolojik hastalik sykust var ise irombosit saynu
sonucu beklenecek.

¢ Kusatinin olcims: Regal vetmezlik siiphesi veya oykiis durumunda keeatinin
sonucu beklenecek. Bu durumda kontrasth BTA gekimi dncest igin gerekli
ok keatnio

¢ Kontrasth beyin bilgisayarls tomografi aniiografist (BTA) gekimi: Genss
damar gklizyony veya anevrizma/arteriyoyendz malformasyon ofup olmadizs
takiben Kontrasth BTA gekilecek.

¢ Kontrastsiz beyin bilgisayark tomografisi ( BBT) ¢ekimi: Ragakimal
gortntileme yapilacak. Intrakranial kanama varh aragtinlacak.

ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

k tedavi

y°neti mi

Iskemik inme tespit edilmis ise

NI H KNME ¥L¢EJK

v

o Genis damar okluzvony bukunmayaq hastalar TV
baslangicindan itibaren ilk 4.5 saatte yygulanmaya ¢ahsilir.

¢ Genss damar gkluzyony buluamayan komeorbid hastalik durumuna gére
secilmis vakalarda ilk 4.5 saat ile 6 saat aras1 gelen hastals: IA trombolitik:
Semtom baslangicindan itibaren ilk 6 saatte uygulanmaya galsstlr.

o Genis damar gkluzyony olan hastalar: Semtom baslangicindan itibaren ilk
4.5 saatte gelmis ise IV trombolitik tedavisi baslanr ve bu esnada hasta
niglikls endovaskiler mekanik trombektomiye alinmaya alisshr,

o Geni; damar okluzvony olan hastalar: Semptom baglangicindan itibaren
ilk 4.3 saatten sonra_gelmis ise [V trombolitik verilmez ve hasta yelikle
sndoxaskiller girisime alinmaya cahisihr.
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laBil in- D¢zeyl Uyanék O, Hafif wuyaréya hemen
uyarana cevap veri yreftetksRe Calvaps®&rz ¥eya sadece
IbbBi |l i n- D¢zeyl Sorul are (Ka- yakéndaseéuya?, |
dojru cevap (veya ent ¢be, di zatri, dilimizi
lcBilin- D¢zeyl Emirl eri (G°zlerini a- kapa,
yapéyor 1, Hi-birisini yapaméyor 2

2-Bakék Normal 0, Parsiyel bakek parezisi, bi
deviasyon, total parezi (ok¢l osefali k refl ek
3G°r me Al ané Vi zg¢el kayep yok 0, Parsi yel h e
he mi anopsi veya k°rl ¢k (kortikal k°rl ¢k dahil
4- Fasiyal Parez{i Bi | i n- kapal é ise ajrélé uyarana gr.i
parezi, nazolabial oluk silik, asimetrik gg¢l
Yé¢zemnwesgsatl t énda tek tarafl é tam parezi veya -
5-Mot or (Kol l ar) Oturarak 90 e-;Motprasdllor Sbkotat 5 e (1
saj kol

Nor mal O, Tutuyor ama tam dej il (dmkgerdéygt
d¢ker ve -arpar) 2, Mi ni mal hareket var 3, Hi

6-Mot or (Bacakl ar) Yat ar ak -Motresol Haeak 6bMs ot y & a h ¢
bacak

Normal O, Tutuyor ama tam dejine (digkesree diey gyra
d¢ker ve -arpar) 2 , Mini mal hareket var 3, H
7-At aksi Yok O Tek ekstremitede var 1 |-st ve
Duyu NormalO,Haffor t a ki ddette tek hakaf hEskageponme
veya uyanékl ék bozukluju 1, Tek taraflée tam

duyu kaybé veya yanét vermiyor veya kuadripl
9-Konukma Noromwatla Ok iHdadieitft e afgdzial (Exorerdamda kag

(hi- Dbilgi al ekxveri ki yok) 2 S°zel i fade ve
10 Dizartri YoOkOHafifor t a ki ddette dizartri, anl akél éyo
mutizm 2

1-Khmal Yok, dejerlymaivarl sanedluy  a@l®° rarfen kkar me
modalitede s°nd¢grme 1 , Birden fazla modalite
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. INTRAVENOZ TROMBOLITIK TEDAVI GEREKLI

2 DURUMLARDA KULLANILAN BILGILENDIRILMIS
ONAM FORMU ORNEGI

Tarih: / /20

Hasta Adi ve Soyadi:

Protokol Numarasi:

Hasta Yakini ve Yakinlk derecesi:

Hasta ‘iIn (olarak) beyin
atardamar tikanmas: nedeniyle felg gegirmekte oldugunu (oldugumu) Ggrendim.
Ayrica ttkanma sonucu hayati tehlike olmasi yani sira agir bir sakatlik ile yasama
riski (riskim) bulundugunu da 6grendim.

Ndroloji uzmani hastalik hakkinda
yeterli bir sekilde bana risk ve tedavi seceneklerini anlatti. Agiklamalan ayrintili
olarak dinledim, damar tikamkhginin damar iginden tPA adli ilacinin verilmesi ile
aciima ve bu suretle mevcut sakathigin diizelme sansinin oldugunu 6grendim. Ayrica
pthti ¢oziic ilacin hem beyinde hem de viicudun diger kisimlarinda hayati tehlike
yaratabilecek siddette kanamaya yol acabilecegini de 6grendim. Sorulanm tatmin
edici sekilde cevaplandinidi. Damarin tedavi ile mutlaka acilma garantisi olmadigini
da kavradim. Islem icin baska tibbi merkez ve kisilerden goriis alabilecegim belirtildi.
Tedavi etkinliginin gecen zaman ile azaldigim da anladim.

Tedaviyi kabul etmedigim veya istedigim anda tamamlanmadan durdurulmasini talep
ettigimde buna uyulacagi ama bu durumda olusabilecek biitiin sonuglardan sorumliu
olacagimi biliyorum. Tedaviyi reddedersem hasta hekim iliskisinde ve hastanedeki
diger islem ve uygulamalarda olumlu veya olumsuz bir etki yaratmayacagini
kavradim.

Tim bu agiklamalardan sonra bana karar vermem igin yeterince siire tanindi,
sonucta fayda ve zarar oranlarini hesaba katarak serbest iradem ile tPA tedavisinin
uygulanmasini kendi rizam ile kabul ettim. imzal bilgilendirilmis onam formunun
bir niishasinin istedigim zaman bana verilecegini de 6grendim.

Hasta veya yakini: Goriigme tanigi:

Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

Tarih: / /20 Tarih: / /20
imza: imza:

Bu formu Tiirk Néroloji Dernegi Beyin Damar Hastaliklan Bilimsel Calisma Grubu
web sayfasindan indirebilirsiniz.
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225, AKUT INME HASTA SEVKI AMACIYLA GEREKLI

" DURUMLARDA KULLANILAN BILGILENDIRILMIS
ONAM FORMU ORNEGI

Tarih: i) /20
Hasta Adi ve Soyadi:

Protokol Numarasi:

Hasta Yakini ve Yakinhk derecesi:

Hasta ‘in (olarak) beyin
atardamar tikanmasi nedeniyle felg gecirmekte oldugunu (oldugumu) 6grendim. Ayrica
tikanma sonucu hayati tehlike olmasi yam sira agir bir sakatlik ile yasama riski (riskim)
bulundugunu da 6grendim.

uzmani hastalik hakkinda yeterli
bir sekilde bana risk ve tedavi seceneklerini anlatti. Agiklamalan ayrintili olarak dinledim,
damar tikanikhdinin damar icinden tPA adl ilacimin verilmesi, ve uygun ise anjiografi
ile pthtimin dogrudan ¢ikartilmasi ile agiima, ve bu suretle mevcut hastahgin diizelme
sansinin oldugunu dgrendim. Ayrica bu tedavilerin hem beyinde hem de viicudun diger
kisimlarinda hayati tehlike yaratabilecek siddette kanamaya yol acabilecegini de 6grendim.
Bu damar acici tedavilerin uygulanabilmesi icin hastanesine
sevk gerceklestirilecedi bana belirtildi. Hastaneye gidis esnasinda ambulansta tedavinin
devam edecedi, dlime dahi yol acabilecek beyin kanamasi ve allerjik reaksiyonlarnin
olusabilme riski oldugu anlatildi.

Adi gecen hastaneye gidisim ve tedavilere dair sorulanm tatmin edici sekilde
cevaplandinldi. Nakil oldugum hastanede yapilacak ilave degerlendirmeler isiginda bahsi
gegen tedavilere uygun bulunamama ihtimali oldugunu da anladim. Damarnn tedavi
ile mutlaka agilma garantisi olmadidini da kavradim. islem icin baska tibbi merkez ve
kisilerden goriis alabilecedim belirtildi. Tedavi etkinliginin gegen zaman ile azaldigini da
anladim.

Tedaviyi kabul etmedigim veya istedigim anda tamamlanmadan durdurulmasini talep
ettigimde buna uyulacad) ama bu durumda olusabilecek biitiin sonuclardan sorumlu
olacagimi biliyorum. Tedaviyi reddedersem hasta hekim iligkisinde ve hastanedeki diger
islem ve uygulamalarda olumlu veya olumsuz bir etki yaratmayacagim kavradim,

Tim bu agiklamalardan sonra bana karar vermem igin tedaviyi geciktirmeyecek sekilde
yeterince siire tanindi, sonucta fayda ve zarar oranlarini hesaba katarak serbest iradem
ile tPA tedavisinin uygulanmasini | Trombektomi (anjiyografi ile pihti ¢ikarma) igin
degerlendirilmek izere ambulansla sevki kendi nzam ile kabul ettim. imzal bilgilendirilmis
onam formunun bir niishasinin istedigim zaman bana verilecegini de dgrendim.

Hasta veya yakini: Gorligme tamige:
Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

Tarih: / 120 Tarih: / J20
imza: imza:

Bu formu Tiirk Néroloji Dernegi Beyin Damar Hastaliklan Bilimsel Calisma Grubu
web soyfasindon indirebilirsiniz.

Kaynaklar:



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

1. Truelsen T, Ekman M, Boysen G. Cost of stroke in Europe. E@uidl 2005;12:7834.

2. J Bogousslavsky, Liu MMoncayo J, Norrving B, Tsiskaridze A, Yamaguchi T. et al. Neurological
disorders; a public health approach, Chap 3.9. Stroke. In: Neurological disorders, Public Health Challenge:
Switzerland: WHO Press; 2006; p.1363.

3.Demirckk ahin et Klgl eerhabntavakta °nlenebilir risk
2015; 15(2): 106.13.

4. Emberson J, Lees KR, Lyden P, Blackwell L, Albers G, Bluhmki E. et al. Effect of treatment delay, age,
and stroke severity on the effects of intravenous thiysis with alteplase for acute ischaemic stroke: aimeta
analysis of individual patient data from randomised trials. Lancet. 2014; 384302%i: 10.1016/S0140
6736(14)605846

5. Saver JL, Goyal M, van der Lugt A, Menon BK, Majoie CB, Dippel DW, eTiahe to treatment with
endovascular thrombectomy and outcomes from ischemic stroke: aanadyais. JAMA. 2016; 316:12v9
88. doi: 10.1001/jama.2016.13647

6. Berkhemer OA, Fransen PS, Beumer D, van den Berg LA, Lingsma HF, Yoo AJA eaadlomized tal
of intraarterial treatment for acute ischemic strakeEngl. J. Med2015; 372(1):1420.

7. Goyal M, Demchuk AM, Menon BK, Eesa M, Rempel JL, Thornton J. &aaldomized assessment of
rapid endovascular treatment of ischemic strdkeEngl. JMed.2015;372(11):10130.

8. Campbell BC, Mitchell PJ, Kleinig TJ, Dewey HM, Churilov L, Yassi N. eEaldovascular therapy for
ischemic stroke with perfusiemaging selectionN. Engl. J. Med2015;372(11):10049.38.

9.Jovin TG, Chamorro A, Cobo EedMiquel MA, Molina CA, Rovira A. et al. Thrombectomy within 8 hours
after symptom onset in ischemic strokk.Engl. J. Med2015;372(24):229306.

10. Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM, Bambakidis NC, Becker K. et al. 2018 Guidelines
for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals
From the American Heart Association/American Str@kesociation. Stroke. 2018;49(3):e46110. doi:
10.1161/STR.0000000000000158. Epub 2018 Jan 24.

11 Meretoja A, Keshtkaran M, Saver JL, Tatlisumak T, Parsons MW, Kaste M, et al. Stroke thrombolysis:
save a minute, save a day. Stroke. 2014;4571858i: 10.1161/STROKEAHA.113.002910

12. Whiteley WN, Emberson J, Lees KR, Blackwell L, Albers G, Bluhmki E, et al. Risk of intracerebral
haemorrhage with alteplase after acute ischaemic stroke: a secondary analysis of an individual patient da
metaanalysis. Lancet Neurol. 2016;15:928. doi:10.1016/S14741422(16)30076X

13. Saver JL, Fonarow GC, Smith EE, Reeves MJ, Gapulveda MV, Pan W, Olson DM, Hernandez AF,
Peterson ED, Schwamm LH. Time to treatment with intravenous tissue plasminogen activator and outcom
from acute ischemic strok@AMA. 2013;309 (23):2488.

14. Saver JL, Goyal M, van der Lugt A, Menon BK, Majoie CB, Dippel DW. et al. Time to Treatment With
Endovascular Thrombectomy and Outcomes From Ischemic Stroke: A - Meta
analysisJAMA. 2016;316(12):12788..

15. Kutluk K, Kaya D, Afsar N, et al. Turkish Thrombolysis Study Group. Analyses of the Turkish National
Intravenous Thromboliysis Registry. J Stroke Cerebrovasc Dis 2016;25/1(@dossRef |



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

16.Top-uojl u MA, Ar sava EM, ¥zdemir A¥ut GapmkaideH:;
Kntraven?©z Trombol itik Tedavi : Sorunl ar -175v e
DOI:10.4274/tnd.71084

17. National Institute of Neurological Disorders and StrokeAtStroke Study Group. Tissue plasminogen
activator for acutéschemic stroke. N Engl J Med. 1995 Dec 14;333(24):1A81

18. -Mabtegas J, Br avw |Yal tGdMahie r BD,2 BMa Sathh Rom8n L
and predictors of symptomatic intracerebral hemorrhage in patients with ischemic strokd tweh
recombinant tissue plasminogen activator outside clinical trials. Cerebrovasc Dis. 203§:23@D. Epub

2006 Nov 15.

19. Akut iskemik inmede intraven©®z doku pl az
(G°zden Ge-ir i | mihtyps:/Mkw.noroloji.orgta TN Bata/R2)flohds/files/TND
TPA-AKUT -ISKEMIK-TPA-2019rev(1).pdf

!/ T[59 ¢wha.h[T¢TY Y![[!bLalL
5N mENY « &Yad N YO RAZYE | K h
PdFGNN] «YyABSNBAGSAA ¢PLI CIFH{NfGSana
l OAt RS (dAtFtyPtly GNRYO2FtAGALE SNI ddzyt I NRPNY
g 1oGPteasS L+ Cftll12y !'f4SLXFT oO6LXFT YAy22Sy 1 47

T aSGrteasS L+ CctlF12y ¢SyS{TaSLXFT wmnnnn '3 pn Y-
T Y0Pl Pyy abpconARx tpndnnn @S wmpnnnnn L!'Y m Ff

T ! NB{PylrasS cttr12y pnnnnn L!Y m FEF12Y3 Hpnnnn

Trombolitikleri Kullanma Yetkigif | y dzl YI'y KS{AYf SNI ! OAf GPLI dzl YIy
5F KAt A@S dzZl YFyf | NPRPNI®

Acilde Trombolitildz& 3 dzft I y I OF 1 KI Ba1 $ PEE NSz e B NRRRIT A Y T NJ
emboli,! 1 dzii LJdzt Y2y SNJ SYo 2 Al MRO2If A [ONNIKES Ry E 2TR RiIISKRS & N
t SNAFSNR] ! NBBONI t+ awb i PEPKEERDENNERLEGRY) CPEPYPY
t SNAFSNA] ! NISNI I Fadtf PEPK5+¢

CFLIPEF Y YT A WA R SHR iy P & Siygulahanrofmbditik fedanidPyoRitlite ve
mortaliteyi, t dzf Y2y SNJ SYo2f A ISEMBY S INK (] & HISifoytintead kut $ N A
LISNAFSNA] FNISNI 21€ENT&2ydz 2€fF.y @2€dz KFadl Aceiy L

CNRYO2FTAGA]L ! 2FyflNPY Ydzdrl gzPiYPNRBNY adzif | Y2y

T I SNKIFYy3IA O0ANI 3S@ANAREYAO AYUNI {NIYyA&FE {lFylFYl

. AtAYSy erLPalf aSNBONRGFA|INESNIESTez2y 6! xa

Bilinen intrakraniyal malign neoplazm (primer veya metastazik)
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l Tercihen KG <120 dak mumkin mu?
<60 min

Acllen PKG

merkezine sevk
< "w-

Tercihen
<90 dak
(erken bagvuranlarda <60 dak)

Tercihen =30 dak

Acllen PKG

A _ merkezine sevk
sanh fibrinoliz -

a Tam gecikmeler ilk ubbi temasla iligkilidir.
Ideal olarak ilk ubbi temastan sonraki 10 dakika
icinde tani, hasta oykustu ve EKG ile dogrulanmahdir

HE:

A

Tercihen 3-24 saat ¢

ATS: Acil ubbl sistem; ITT: lik abbl temas; PKG: Perkucan koroner girisim; STYME: ST-segment yukselmell miyokart enfarkcusg.
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Streprwokinaz [ 1.5 milyon Onite /7 30-60 dk. i Daha once sturepuoki-
(SK) Icinde iv. naz veya anistreplaz

kullanima

Alceplaz (tPA)| 15 mg iv. bolus
0.75 mg'kg/ 30 dk. (50 mg’a

Reteplaz 30 dk. arayla 10 gnite + 10
(r-PA) anive iwv. bolus
Tenckteplaz T%b';' iwv. I;glus olarak:
(TNK-cPA) < ise mg

60-70 kg ise 35 mg

70-80 kg ise 40 mg

80-90 kg ise 45 mg
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Bulgu _____________ |Puan_________________
DVT semptom ve bulgulari 3.0
varhgi

Alternatif tani olasiligi 3.0
dusuklugi

Tasikardi (>100/dk) 1.5
Son 4 hafta igcinde 1.5
immobilizasyon veya cerrahi
oykusu

Daha 6nce DVT veya 1.5
pulmoner

emboli dykusu

Hemoptizi 1.0
Kanser varhgi 1.0
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1 Ekokardiyografi
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Pulmoner Emboli Tedavi

1 Hemodinamik ve respiratuvar destek
1 Kardiyak output
1 RV disfonksiyonu
f 'aINBarAT @2t NY &NlftSYSaa
Pulmoner Emboli Tedavi
YIENRAG22SYA]l 0621k SG1AftSYAY
Arteriyel hipotansiyon
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FACIAL ARM SPEECH TIME
WEAKNESS WEAKNESS PROBLEMS TO CALL
MEDICAL HELP
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Recognize Stroke. Think F.A.S.T.

TYYS ¢NBYO2FfAGA] ¢SRIGA
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bolus geri kalan 1 saat doz ilerilir.
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9 Labetalol 1@; 20 mg IV 12 dk, tekrarlanabilir veya
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DI ENa 1FFSaayS 8SGSNIA KPI @S RSNAyftA1GS o6l aP:
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YETiSKiN iLERi YASAM DESTEGi

CPR Sirasinda

Havayelu Ekipmanlan [LMA/ETT]
30 Kompresyon: 2 Ventilasyen Oksijen
leri En Aza indi Kapnometre
Kesintileri En Aza Indir /10 Erigim

Kempresyonlar kesmeden énce eylemleri planla
- ‘{ﬁrn. Defibrilasyan igin manuel defibrilatérin sar)i}
[ Defibrilatér/Monitér | aciar

| Soklanabilir Ritim
- * Adrenalin I mg 2. pektan sonra

{Daha senra 2 dingiide bir tekrarla)
* Amiodarene 300 mg 3. goktan sanra

Ritm Kontrolii Soklanamaz Ritim
* Adrenalin 1 mg hemen

Distin ve Dlzelt
Soklanabilir Hipaksi
Hipavelemi

Hiper / Hipokalemi / Metabolik Bamukluk
Hipatermi ," Hipertermi

Tansiyon Pnématoraks

Tamponad

Taksinler

Tramboz [Pulmaner / Kardiyak]

Spontan Dolasim
Daniish

CPR
2 Dakika

Reslsitasyon Sonrasi Bakim
Yeniden ABCDE Degerlendir

12 Derivasyenlu EKG
Tatiklatici nadanler

CPR
2 Dakika
Hedefle= SpO2 %94 - %38, Normakapni,

[ Resiisitasyon Sonrasi Balam ] Hormoglisemi
ls1 Yaneatimi
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Yanitsiz ve
Anon‘nal Solunum
dpmdy  ResOsitasyon Ekibini Ara
30:2 CPR

Monitor/Defibrilator Bagla
Kesintilern Minimuma Indir

Sokilanamasr Ritm

(NEAJAsIsION)

1 Sok
Keonintilon
Minumuma Inadir

Hamen CPFRa 2 Dakica
Devern B
HKesintiern Minumuma Inaie

Hemen CPR's 2 Deakike
A

Devam
Fanintien Minumumes Inde

CPIR BIRASINODA me“
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vt § g o s1ror et § s S Pramin tetu————— Py Ad % Mg wboren KP) P ) S

S1TAf oY Ytw !t3I2NRGYl AP
Ytw LYySGAYA
4 F&adlryS RPOP {FNRA&IF] FNNBadG 2ty SNAO]TAYE SNI A cel

1 AOGAANFBRSSOS 31 €N&a (2YLINBaez2ydz | ¢ONAE YSTGSRAND{ PYPT
{2fdzl GSNK¥S1A Y2 YO R yX | | EkERlidpulmoner res@siasyorsi RS y
12YLINBae2y v az2fdzl 0S{fAYRS d2IWWIYyYlFaP YI | dzf RdzN
Tt SNA KIF @F&2ftdz 81 yGSYA dz& 3dz | y YdsénRon hveyitiadyantiny RS & NI
al €t Xy aRI Asoligke RF O 6S1T AT RS O0ANI 2N}y | dzZ ELD)y Pt Y
(Tablo 1)
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CLASS (STRENGTH) OF RECOMMENDATION LEVEL (QUALITY) OF EVIDENCE}

CLASS | (STROMG] Benefit >>> Risk LEVEL A

Suggested phrasss for writing recommendations:
= |5 reasonable
= Can be useful/effect ve,/benedicial
= Camparative-Efectiveness Phrasest:
o Treatment,stategy A is probably recommended, indicated in
jpreference to treatment B
= |t is reasonable to choose treatment A
qwer Lreatment B & Randomized or nonrandomized absersational or ragistry
shudies with limitations of design or execition
= Meta-analyses of such studies
Suggested phrasss for writing recommendations: = Physiological or mechanistic studies in humsan subjects
= May/might be reasonable
= May/might be considered

m sefulness effectivensss is unknown/unclean uncertain
or not well estabiished . 4 Corsenzus af expert opinson hased on clinical experience

CLASS I1l: Mo Benefit (MODERATE) COf and LOE ane daterminad independentdy (any COR may ba paimd sith ang LDE)

dOenanal. [0 A or 2 e aoly)

& secmsend atkin with LOE © Gies Aol imphs M 1 ecomies nanion 5 weak deny
mpmanl cinical quaslione aiovassed in guidelinge do nol land them eelves 1 dinical
triats, Akhough BCTs am enmvailable, there may ba a vary clear oimical consensas that
a particular et of therapy is useful o otlective.

* The euicome o resull gl the ntervention should be specified {an Impreesd dnlcal
auicnmi oF incriased dlagrasiic Bocumsy of 4

1 For < emparadier-aieoiieness moomimendations [COR 1 and Ba; LDE & and 8 nky],
CLASS Iz Harm (STROWE} > studies that supgort the use of compamaor verbs should imeches diesct compansons
of the reaime s or Sratedies being salaried.

$ The methnd of assessing qually is evohing. induding the applicmion of siosdamrard,
wicioly used, and peferably wldaied eadenoe Erading ipols; and for sysiemabic ned ews,
the incosparation of an Evidence Rewew Commitiee.

(HEH Chass of B dannn; ED, expert opnion; LI limiled data; LOE, Level
of Exicence; HE, nonmndomiced; B, mndomezed; and RCT, sandomined conbrolied sl

ot2 mY {PYP¥ @S YIyPi 5NiSéAr Glof2adz
2161 VIEOAEAN wWAGYESNRY | 1 ySGAYA

21 SRAfSOATANI 0ANI NRGA YoBfiriagyenGuive gengkirsmBobrekesinti + ¢ 0 A f
led N1 a81 TNl SRS LINB A & 2 vy dzZR dzNIP 9 NI 53] Myh QIAMANTRAE &1 1Y 21y
SRAfRALE SNAYRS 21 8. HefibrilasjohdarNsorzamibdarbifizs B 8z & Iy KA BIPA NID
| Y SNAE YoSund SYRAA NI dz2 3dzf I yIYy | YA2RINRYFY pd® RSTFAON
BSNAE SOAT AN 6 S{Af Hu @S 00

Lidokaint Ck  y Il 0Pl aPl +£¢ RdzNHzYdzy R NAGYAY RIYyNONYyNy |
6mnn Y3 0 FYA2RINRBY YSIONBz 28Nk RPEPYR2 | BBE I | dzty i
1dzf £ FyPEFOAEfAND pd RSTAO NI blarak ekaiybolasddedolarak iygylaRabifi. a 2

MagnezyumNXzi Ay {(dzf €  YPYP | YSNRAEYSYS]T AfS O0ANIATOGS ¢
1-2 gr (+10 cc %5 dextroz) dozunda verilir.

Ty (NI f A LIKIR YIRS RIS AESARE A f SNB &l yPdaPli Aflo T SKANI
NaHCO®iz& 3dzt + YF &PT / hu B8NUNYN I NIPNRPEPZIR2] dzf F NI hw
12Y0ONF {TOAEAGSHSNALT FEYRUAZSRANDY

Vazopressinil  NRA@IF 1 FNNBalddGS SLAYSTNAYAY Aftl @S A1AyC
Ff 32NAGYRSY Pl NPf YPSGPNI ! N} SGPNNEEINI odz AlA A
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216FYlFIO0OAf ANIG Xt OF BF PERPYRI I SLIAYSTFNRY 2fl 0Af RAEAY
+CkylroPl aPl ¢ &2y N} aPyRI bddbbkeloy $& $ y& I &Py RNIO N INf
YENRACF] FNNBadaGgS NuziaAy o6SdGF o0t21SNI {dAf I YyPYPYP

Extrakorporal KPR

DSNA RI YRNNBOAEf AN 2f RdzEdzydz RNONYRNENYNT | 1T S8t Rdz\
KD @.D)
5NI St GAfSoAf AN SGez2f22A badlyRINIG Ytw S &lyPiarPl

DNYOStf [AGSNI GNNI 41 fPOYFEFNP mNYySitSNR

Kalteh Yt wQYyAYy GF{1A0AYAY RS 9¢/ hu AfS @FLIPEYIHAP |V
1FLyYy23aNF FA] | £ eNYRS 9¢/ hu RNON] LI NaAA&St ol aPyoOF
31 AaG6SNBSAARAND

*1I5KFadF NI SNAYRS @rAfLIPtAWa IS @ldi RRYIdZRP { Af R ®&Ndgyad3 106
1FEAGS YtwQYyAy o0Fo6]1lF O0ANI 0SSt ANI SEAOAAAYRSY ol KaS
(Adedipe A, Fly D, Schwitz S, vd. Carotid Doppler blood flow measurement during cardiopulmonary
resuscitation is feasible: A first man studyResuscitation. 2015;96:121125.)

YENRGAA 52LJJ SNJ ! { QRS GSLIS aradz2tAl] ol AaPyeX RAR&L
0StANIA O0ANI aS@AeSyAaAy NISNAYRS{A 1Fy |1 PYWPyPyeNH
ol aPaP 2f1 N1 1106dzx SRAfYASDOLINI GA] O6ANI dz23dz | YI

FHAMY B8PEP LYGSNYFGA2YIE [AFA&2Y /2YYAGOSS 2y ws
with Treatmant Recommendation’s/ 2 { ¢ w0 Q aAYRS1A Sy | ySYdeKdokRiSEA O A °
Aehy RNGN] A50ABSRS 1SaAyEAES AFKAL {FyPdlF RE2LY
Pl Yl t I NPRPNID

(GDPerkins, TM Olasveengenl. Maconochie, J.Soar, JWyllie, RDNB A F! @NHzLJ wSaAN&AG |
WSaANAAGEF a@2NI TioaAYEt WK HamT , BN YOS fsdyfdgSs0)wSaNaA Gl ae

F{2y @ePfflINRIFI NISNAYRS cftPOPtlFY bSIFENILYFTNNBR {
Y2y AYGLTAG 2fFNF{1 3ISNS] TFHYFLYyftP o0Af3IA GSNAE2NXH
CNF yaldzil yly @SeNy 1{IlthweNE&\Y 2upQAyYy |fIiPYyRI 2fRd
al et SyAaez2Np

VP LIPE Y 0 AYNI NRSINX SAYISRESHEF ¢ I IAYEY BB NESEES Tl e&RITP
OAf RANAE YAD @

(Genbrugge C, Dens J, Meex I, vd. Regional Cerelimat@xDuring Cardiopulmonary Resuscitation:

Useful or Useles3 Emerg Med. 2016;50(1):1:287.)

FwSaANAAGH 282y ORI EHRPYIKIVE Y YWPYIRYER A dz3 SEB RE & R §
RFEEIF 628t NPYPY F YLIE A GINWIEAS NREYS yo 216 0 Iy | TNOPYFPlY  3HILDS
SRSOoAfYSES 2tbyl]l &FEfPe2ND

(Nakagawa Y, Amino M, Inokuchi S, Hayashi S, Wakabayashi T, Noda T. Novel CPR system that predicts
return of spontaneous circulation from amplitude spectral area before electricksimogentricular
fibrillation. Resuscitation. 2017;1131R.)

FHAMc a2yt NPYRF CNIyaPlSERAQE BNXEQBYARNPYE SBISTLI S8
621 3AStAOGSY KFadlftFrNRF 9/ah (dzZ I yPYPYPY &atke (I f
(Bougoun W, Aissaoui N, Combes A, vd. Riastiac arrest shock treated with veraoterial extracorporeal

membrane oxygenation: An observational study and propersitye analysi®Resuscitation.
2017;110:12€132.)
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FHAMG @PfPYRIFE |10ATaROAR2NdAy Y2y $IRIYNBIBSRBRY B2y |
RIFANJ 0ANI cel f POYIF @&t LIPf YPO ®

(Zhonghua Wei Zhong Bing Ji Jiu,Yi Xue.2019 Nis; 31 (8838&®i: 10.3760 / cma.j.issn.2095
4352.2019.04.001.)

aS1lryAl Y2YLINB&aez2y /[ AKFTEINPoaY/ O

{2y @Pf{SRARIY SRSINIBAIKS f F @y YI ydzSt 12YLINBaegzy 31 NB:
31 NNOf SN YSPOdzi (i dzNXY

| FadryS RPOP 1FNRAGF]T I NNBadft SNRS YS{FyAl 12YLNEB
SGYSYStA@AT ®© aS1lFyA]l 12%BNSEAYYYODKNI LF NBI APSRE Y
12YLINBaeg2yt I NPy @8SNAYA fYlFIaPyPy 1FyPitlFNP &S3GSN

FHAM® O0FOPYRI @F@PYflyly O0ANI e f POYIFIRIF 1 EYFY @SN
R2f I 6PYlF 3IASNA RIYNOGS FNIPO O0Af RANARE AE2ND

(Seewald SObermaier M, Lefering R, et al. Application of mechanical cardiopulmonary resuscitation
devices and their value in owif-hospital cardiac arrest: A retrospective analysis of the German
wSadzzaOAGr A2y wPDHS ANENFrary(20IR0ZBINI | = SR

F.AN) 2G2LJAA o f POYFAPYRF cmn Ytw A2y NIBRPRRG2LJAA
myOSt Al1ftS o0dz el f POYIFIRI RSESNI SYRANARESY KFadl f Il NF
2f RdzEdzy dz @dzNBdzf | YYPO dd.nndm 5 HoPn RIKTH®DPC B OHDP
. dz cel fYPRIVIYRAIY 12 YLINBaezy OAKITP AfS RdeKlI FET €I 1
12YLEALFA&82yEt NPY OARRA&GSGA | ePAPYRIY FFNJ 0dz dzy

OhyRNHzZOK]F . X . FASNI/ X . F&@SNJwx | I Yassbdutedigjuriss NB ( f
in cardiac arrest patients treated with manual chest compressions versus automated chest compression
devices (LUCAS ¢la forensic autopsypased comparisorzorensic Sci Med Pathol. 2018;14(4):5D%.)

Ytw {2yil YRPNXI

wSaNaAldl aezy o dtylQNIRS MEILRHItHIYNIR2E I 6 PYPY (I f POP
2f YdzOGdzNX» +C @ NI PEP RSGOFY SiGA1 S NBaNaAaAdGlaezy
DSNA RI YRNNBOAfANI aSoSLJ SN e21al FaAralz2t AyAy Hn
31 NBy oadM) 31 404 SNH

L/ T {9w+T{¢9 | Tt 9OBmebbOT, hbY[ mboa&T
5N mENY «&SaAiA ! 6RdzZ K ! [ DLbD
K {.! «YNIyaAaAedsS 9!l 1 OAf ¢PL) YEAYAEA

Epidemiyoloji & Risk

ASRIFEYGSNI @l olyY GFNIEFNP AfS LINBGStlya FNIYLF&l
6{+0X wSy2@FKa1NfSNIow+x0 KIFadlktPlfFN AceAy YIF 2l NJ
S2HpPpZ Y, QRS 22pn FTFEYFELGF RPN

¢ClLyPY

5Ny&l NI SNAYRS &1 1fF8P] MZo YAf&lNIAyaly SG1Af Sy
RS
N



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi
OfisSBBxkMnn | YRK2NIJ,9ORSKxPhyY®FAPYOP (I | A% saat2ykid € | Y
1y o0FaPYyOP GF1A0AQRNMIPE I YIFAP xmonkyn YYI 3

Table 9 Definitions of hypertension according to
office, ambulatory, and home blood pressure levels

Category SBP DBP
(mmHg) (mmHg)
Office BP* >140 |and/or >90
Ambulatory BP
Daytime (or awake) mean >135 and/or >85
Night-time (or asleep) mean >120 and/or >70 §
24 h mean 2130 [andor[ 280 | @
Home BP mean >135 and/or >85 g

BP = blood pressure; DBP = diastolic blood pressure; SBP = systolic blood
pressure.
*Refers to conventional office BP rather than unattended office BP.

Table3 Classification of office blood pressure® and definitions of hypertension grade” m
Categories of BP in Adults*
Category Systolic (mmHg) Diastolic (mmHg) BPC y s8p 08P
Optnal o e 0 Normal <120 mm Hg and <80 mm Hg
Normal 120-129 andfor 80-84
El d 120-129 mm Hg and <80 mm Hg
High normal 130-139 andfor 85-89
Hypertension
Grade 1 hypertension 140-159 andfor 90-99
Stage 1 130-139 mm Hg or 80-89 mm Hg
Grade 2 hypertension 160-179 andfor 100-109 “6)
&
Stage 2 =140 mm or =90 mm H;
Grade 3 hypertension >180 andfor =110 é il W 9
g
Isolated systolic hypertension® >140 and <90 g *Indviduals with SBP and DBP in 2 categories should be designated to the higher BP
category.
BP = blood pressure; SBP = systolic blood pressure. BP indcates bload pressure (based on an average of =2 careful readings obtained

*BP category s defined according to seated clinic BP and by the highest level of BF, whether systolic or diastolic = . " " !
¥1solated systolic hypertension is graded 1, 2, or 3 according to SBP values in the ranges indicated. on =2 occasons, s detalled in Section 4); DBP, dbstalic blood pressure; and SBP,

The same classifcation is used for all ges from 16 years systalic blood pressure.

*ESC 201%8le ACA/ AHA 202 Hipertansiyon evrelemesi

’7 GENETIC INFLUENCES l + { ENVIRONMENTAL FACTORS l

Defects in Defects in vascular
renal sodium e 522':;?:;::‘ o smooth muscle
hemostasis growth and structure

Inadequate sodium
excretion

Salt and water

retention
t Natriuretic \
tPlasma and ECF hormone Ve I + Vascular wall
volume reaclivity —t——— thickness
1 Cardiac output » | 1 Total peripheral
(autoregulation) resistance

L[ veemrension | ——

*Hipertansiyon patofizyolojisi

I ALISNI I yarezy Sdaeztz22Aal] 2t N1 tNAYSNI I ALSNII YA
I & NJR PRPO
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Table 26 Common causes of secondary hypertension

Cause Prevalence in Suggestive symptoms and signs Scoreening Investigations
hypertensive
|patients
Dbstruchive sleep apnoea 5105 Snorning obesity (can be presentinnon- Epwaorth score and ambul atory
obese) morming headache: daytine potygrap by
somnol ence
Rienal parendchymal disease -105 Maostly asymptomatic: diabetes; hasmatu- Plasma oreatinine and elecrolytes,
ria, proteinuria, nocturia anaemia, renal &GFR; wrine dipstick for blood and pro-
mass inadult polycystic CKD tein, urinary albuminccreatinine ratio;
renal ultrasound
Renovascular disease
Athercsclerotc renovasou lar disease 1105 Ol der; widespread atherosclerosis (espe- Dwiples renal artery Doppler or TT
dally PADY diabetes: smoking: recurment. angiography or MR an gography
flash pulmonary oedema; abdominal bruit
Fibmomuscular dysplasia Younger; more common iin women;
abdominal bruit
Endocrine causes
Primnary Aldostenoni sm 5-15% Maostly asymptomatic; musde weaknes Plasma aldosterone and renin, and
(rare) aldostemsmesrenin ratio; hypolkal aesmia
(im a minorityr note hypolkalaemia cam
depress aldosterone levels
Phasochromocytoma <1% Episodic symptoms (the 5 "Ps’): parosxgysmal | Plasma or 24 h urinary fractionated
hiypertension, pounding headache, perspi- metanephrines
rati on, palpi tations, and pallor; labile BF; BP
surges predpitated by drugs (eg beta-
blockers, metod opramide, synpathomi-
metics, opioids, and tricyclic
antidepressants)
Cushing’s syndrome =1% Maoon face, central obesity, skin atrophy, 24 hurinary-free cortisol
striae and bruising; disbetes; chronic ste-
roiduse
Thiyroid disease (hyper- or 1-2% Sigre and symptom of hyper- or Thiymoid function tests
hypothyroddism) hrypothyroidism
Hypenparathyroidizm =1% Hypercalcaemia, hypophosph atasmia Paratinyroi d hormone, catt
Other causes
Coarctation of the aorta =1% Usualty detected in children or adoles- Bchocandi ogram
cence; different BP (=200 10 mmHg)
between upper—lower extremi ties and’or
=
between rght—left arm and delayed radial- ':?‘
fernoral femoral pulsation: low ABI inter- =
scapular ejection murmur; b notching on :;
dhest X-ray g

A1 = ankde brachial index; 8P = blood pressures CKD = chronic Kidney dismse OT = sormputed tomegraphy: e GFR = astimated glornanube filtation rete MR = magnetic re-
orance PAD = peripheral artery disese.

F{S1T2YRSNJ I ALISNIil yaArAezydzydz Sy aP|l ySRSy
Acil Serviste Hipertansiyon

o Hipertansif Acil (Hyertensive emergency)

CSyA &8F REFE 11 0GNtS3Sy KSRST 2NHI y(>1RH120) NP A f
o Y2YUNRTfaN INRBYA]l KALISNIIFIyaaezy oLRNIe& O02ydNI
o I ¢ | 81NaAN 2t Yl aly jedeyatedBPavithguDirior Bidtoty®$HT) K1 a G |

Acute target Hypertensive Evaluate and treat
organ damage emergency (usually IV antihypertensive)
Elevated BP Elevated blood Reassess BP, reassure patient,
pressure without consider referral for measurement
history of HTN in primary care setting

No acute target
organ damage

Refer to primary care, consider
initiation/titration of chronic
antihypertensive therapy

Poorly controlled
chronic HTN

Fig. 74.1. Schematic for the approach to elevated blood pressure (BP) in the emergency department.
HTN, Hypertension.
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concepts and clinical practice, 9th ed. Philadelphia 2018 pp:1008

Table 2. Target-crgan invelvement in hypertensive emergencies
Injury Pattern by Target-Organ Estimated Incidence” (%}
Brain 37-45
Acute ischemic stroke 6-25
Hypertensive encephalopathy 816
Intracerebral or subarachnoid bleed 23
Heart 27-49
Acute heart failure syndromes 14-37
Acute coronary syndrome 11-12
Blood vessels
Aortic dissection 1-2
Kidney 7
Acute renal insufficiency 22
Acute glomerlonephritis (4
Other 1.5-2
Eclampsia 2
Retinal hemomrhage or papilledema 0.9
Microangiopathic hemolytic anemia 0.6
* Incidence estimates represent a range based on percentages cempiled frem Zampaglione (80)
and Kate (21)

Table 2. Target-organ involvement in hypertensive
emergencies

A

FIALSNIGFYyaAT ! OAfESNIAES AfAO01AfA KSR

FIGURE 11 Diagnosis and Management of a Hypertensive Crisis

SBP >180mm Hg and/or
DBP =120 mm Hg

Target organ damage new/
progressive/worsening

Hypertensive Markedly elevated BP
emergency

Relnstitutefintensify oral
antihypertensive drug therapy
and amange follow-up

Conditions:
= Aortic dissection

= Severe preeclampsia or eclampsia
= Pheachromacytoma crisis

Colors correspond to Class of Recommendstion in Table 1. *Use drug(s) specified in Table 9. Hif other comorbidities are prasent, select 3 drug specified in
Table 20. 8P indicates blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; ICL, imensive care unit and 58P, sysmiic blood pressure.




@ ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

| ALISNI I yaAT ! OAff SN GSRIFPA SRAfYSTIESNAS m &Pff Py
Hipertansif Ensefalopati
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T {SNBOoNIf | REYT YIWSGE SEASIYIAT YAINRAYTIN] GNa

T ARRSGf A 0 -0dz& EINP &FPIZNN6SIZE & 2/T(dR] f dz€ dz

T C211tk2SYySNIftAT S bl NRf22A1 0dzf 3dzf | NJ

T tILAfI RSYS wSGAYlIf KSY2NI 2A

T Y2YONfarezy

 Semptomlar48& H &l G AceAYRS 3ISNRf SN

1 {dzi TYyGNF aSNBONIE | SY2NI 24

FIGURE7 Management of Hypertension in Patients With Acute ICH

spontaneous ICH

SBP 150-220 mm Hg

. SBP lowering with
SBP lowering to ) = :
continuous 1V infusion and
<140 mmHg g
close BP monitoring

(Class Ill:Harm} (Class Ila)

( Acute (<6 h from symptom onset) J

Colors comespand to Class of Recommendation in Table 1. BP indicates blood pressure; ICH, intracerebral hemorthage; IV, intravenous; and SBP, systolic
blood pressure.

Genelded N1 481 Y. AfS 6SNI6SNJ

I NIYPS | ENY NRALAZ 11 GN yINRf22A] ABAfSOYS @8
c allFrddsS fmnnkdn YYI 3 RNONNXYSYAY o &t P] Y2NIl
KSYFG2Ydzy RIFEKF 0Ne@NYSYSa szwmyuas}ﬁééwé & NID S Y
T I PItfP RNONNXYSYAY O0fnZp &l GO0 FlLe&RFaP 31 &G§SNAE S

= =4 =4

l'1dzi TaiSYA]l TyyYS

FIGURES Management of Hypertension in Patients With Acute kchemic Stroke

stroke and elevated BF

(ncute (<72 h from symptom onset) |s(helm(]

BP 32204110 mm Hg

Initiating or reinitiating tre atment of Lower BP 15%
hypertension within the first 48-72 during first 24 h
hours after an acute ischemic stroke s (Class llb}

ineffective ta prevent death or

(Class Il: No Benefit)

Far preexisting hypertensian,
reinitiate antihypertensive drugs

after neurclogical stability
(Class lla)

Colors comespond to Class of Recommendation in Table 1. BP indicates biood pressure; DBP, diastolic biood pressure; IV, intravenous; and SBP, systolic blood
prassure.




@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

A Y. RNONNXYSyAy FlI&RIFaP 3l

A ¢NRPYO2FtAGA]T GSRIFIQA &I LIPElLY KIa

| SRST smynkmnap o6Tf
A {.t BHun &l RI 5.t BMHA

Gebelikte HT

A0SNAE SYSYAD

GF fF NRI Y.
G KSRSTAOL
AaS Af1 Hn



