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ACĶL SERVĶSTE VERTĶGOLU HASTAYA YAKLAķIM 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Z¿lk¿f KAYA 

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak. KBB. Anabilim Dalē 

Denge, dengesizlik, vertigo ve dizzines aynē konu i­inde yer alan terimlerdir. Ancak bu terimler 

anlam bakēmēndan birbirinden farklēdēr.Vertigo, dizziness ve dengesizlik ifadelerini  g¿nl¿k 

pratikte hastalar birbirlerinin yerine kullanēlēr.Vertigo olarak ifade edilebilen en sēk karĸēlaĸēlan 

semptomlar sersemlik hissi, dengesizlik ve presenkoptur. Hiperventilasyonla olan panik ataklar 

dizzenesse neden olabilir ama vertigoya deĵil. Ancak vertigo ataklarē olan hastalarda panik atak 

ve agorafobi geliĸebilir Denge (balans); ¦­ boyutlu uzayda oryantasyonumuzu saĵlayan ve 

buna gºre, d¿ĸmeyi engelleyecek ĸekilde v¿cut post¿r¿n¿ ayarlayan bir mekanizmadēr. 

Dengenin saĵlanmasē ¿­ aĸamada ger­ekleĸir 

1- Bilgilendirme ;-Viz¿el sistem,-Vestib¿ler sistem,-Proprioseptif sistem 

2- Bilgilerin denge merkezinde algēlanmasē ve hazērlanmasē, 

3- Uygulama ; Gºz, ekstremiteve kaslar kaslarē 

 

Vestib¿ler Sistem 

I-Periferikvestib¿ler sistem 

1-Semisirk¿ler kanallar 

2-Utrikul, sakkul 

3-Vestibuler sinir 

 

II -Santral Vestib¿ler Sistem 

1-Vestib¿ler ¢ekirdekler (N¿kleuslar) 

(s¿perior, inferior, medial ve 

lateralvestib¿ler ­ekirdekler) 

2- Serebellum 
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Vestib¿ler sistemin temel gºrevi; ¥zellikle istemsiz olan baĸ hareketlerini algēlamak ve 

bunu refleks gºz hareketleri ve post¿ral d¿zenleme ile birleĸtirip, vizyonu ve post¿r¿stabil 

tutmaktēr. 

Dengesizlik (imbalans); Sabit olamama, dengeyi koruyamama veya y¿r¿rken dalgalanma 

hissi anlamēna gelmektedir.  

Hastanēn s¿rekli olarak;  

-D¿ĸecek hissine kapēlmasē,  

-Bacaklarēnē a­arak yavaĸ  y¿r¿mesi,  

-Dºnme hareketlerini ­ok yavaĸ yapmasē ile karekterizedir. 

Dengesizlik; Bilgilendirme  ¿nitelerindeki sorunlar (gºzler, vestib¿ler, proprioseptif) ve  

denge merkezindeki hastalēklardan    kaynaklanēr. 

Dengesizlik nedenleri; periferik,   santral, sistemik ve psikojenik olabilir. 

Dizzines; kiĸinin ­evresindeki eĸyalarēn sabit kalmadēĵē, zeminin ve ­evrenin kayēp gittiĵi hissi 

yani mekan oryantasyon duyusunun bozukluĵu olarak tanēmlanēr. Ayrēca dizzines; sersemlik 

hissi, baĸta hafiflik, bayēlma ºncesi durum, dengesizlik, teknede sallanēr gibi olma gibi 

durumlarē tanēmlamak i­in de kullanēlēr. Bir­ok hastada i­in zihin karēĸēklēĵē g¿­s¿zl¿k, 

bayēlma, presenkop, baĸ dºnmesi anlamēna da gelir. Dizziness, Anglosakson k¿lt¿r¿nde, 

hastalar tarafēndan vertigo yerine kullanēlmaktadēr; ancak sºzc¿ĵ¿n T¿rk­e karĸēlēĵē yoktur.  

Mek©n oryantasyonu bozuklup dizzinesô i olan hastadaé 

  -D¿ĸmeye meyil  

 -Baĸta boĸluk hissi 

 -Gºz kararmasē 

  -Y¿r¿me sērasēnda bir t¿msek ya da ­ukura rastlanmasē 

  -Gºrme bulanēklēĵē (Nistagmus nedeniyle?)  

   -Karanlēkta y¿r¿me g¿­l¿ĵ¿ 

    -Ani d¿ĸmeler 

    -Eĸyalarēn ­evrede dºnmesi 
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-Hastanēn kendisinin dºnmesi 

 -Baĸ hareketleriyle ­evrenin hareket etmesi ĸeklinde hastalar ifade ederler. 

Vertigo; Cisimlerin hastalarēn etrafēnda dºnmesi veya gºzler kapatēlēnca kendinin cisimlerin 

etrafēnda dºnmesi hissi olarak tanēmlanēr. Yani vertigo bir hareket ill¿zyonudur. Ger­ek baĸ 

dºnmesini ifade eder.  

Yaĸam kalitesini en ­ok bozan semptom  (Hastayē en fazla rahatsēz eden ve yaĸamēnē 

zorlaĸtēran) vedaha ­ok yatay d¿zlemde yalancē yer deĵiĸtirme hissidir. Genellikle 

vestib¿lerend organ ve vestib¿ler sinir lezyonlarēnda hastada ger­ek baĸ dºnmesi  ñvertigoò  

vardēr. 

Ger­ek Vertigo ¥zellikleri: 

-Bulantē ve/veya kusma ile birliktedir, 

-Ķĸitme kaybē, tinnitus olabilir, 

            -ķiddetlidir,  ani baĸlar,  kēsa s¿rede kaybolur,     

 -Bir s¿re sonra eskiyebilir... 

Vertigovestib¿lersistem  hastalēklarēnēn belirtisidir.Vestib¿lerend organ ve vestib¿ler sinir 

lezyonlarēnda hasta dºnme hissinden yakēnēr; ROTASYON...Rotasyon anamnezi varsa 

vestib¿ler sistem ¿zerine odaklanmak gerekir. Dizziness varsa t¿m v¿cut, vertigo varsa 

nºrootolojik sistem irdelenir. 

Vestib¿lerend organ: 
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Tek taraflē vestib¿ler hasarda o taraftaki bilgiler eksik kalacaktēr.Simetri bozulur. Vertigo 

oluĸur. Vertigo tek taraflē vestib¿ler sistem hastalēklarēnda simetrinin bozulmasē sonucu ortaya 

­ēkar.Bir s¿re sonra kompansasyon geliĸir, vertigo kaybolur. 

Hastanēn Deĵerlendirilmesi 

AMA¢ : 

-Hastanēn  ĸikayetini anlamak( dizziness, nearsenkop,disequilibrium, vertigo), 

-Ger­ek vertigoyu tanēmak, 

-Periferikvertigoyu ayērt etmek, 

-Santral vertigoyu ayērt etmek, 

-Uygun tedavi yaklaĸēmē. 

-Aslēnda baĸ dºnmesi ĸikayeti ile baĸvuran hastada ºncelikle olarak aĸaĵēdaki soruya cevap 

aranmalēdēr.  

1. Hastanēn ifade ettiĵi baĸ dºnmesi ger­ekten vertigo mu?  

2. Vertigo ise santral mi yoksa periferik nedenli mi?  

HĶKAYE 

Esas yakēnma nedir? Ne zaman baĸladē? Nasēl devam ettiĵi? Eĸlik eden yakēnma var mē? 

(Bulantē, kusma, gºrme bozukluĵu, iĸitme azlēĵē,dengesizlik,tinnitus,baĸaĵrēsē,fotofobi)  

 Pozisyonla iliĸkisi var mē? Ek hastalēk (diabet,anemi,tiroidhastalēklarē,aritmi,migren)  

Ķla­ kullanēmē (vestib¿lotoksik,sssdepresyonu,hipotansiyon)? Travma ºyk¿s¿? Viral 

hastalēkhikayesi var mē? Gibi sorulara vevap aramak gerekir. 

-Epizodik ï s¿rekli :Vestib¿lopatilerin ­oĵu epizodiktir 

-SSK ï otolit orijin?Tilt / ani d¿ĸme Ÿ otolit Rotasyon Ÿ SSK  

-Ataĵēn s¿resi 

-Ataĵēn sēklēĵē 

-Baĸ hareketleri ile iliĸkisi 

-Ķnd¿kleyen spesifik hareket (yatakta bir tarafa dºnme) 
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-Eĸlik eden kulak ĸikayetleri :Tinnitus, Ķĸitme kaybē,Dolgunluk. Otore, Bulantē / kusma 

-Diĵer hastalēklar(tiroid, DM, otoimmun, hematolojik) 

-Bilin­ kaybē  

-Dizartri, diplopi, parestezi: Vertebrobaziler yetmezlik 

-Terleme, dispne, ­arpēntē: Panik atak 

-Baĸaĵrēsē, aura: Migren 

-Travma hikayesi: BPPV, Perilenf fist¿l¿,  Beyinsapēkont¿zyonu 

-Kullandēĵē ila­lar 

-Otolojik cerrahi hikayesi 

-Kardiovask¿lerhst risk faktºrleri: Hipertansiyon, DM, sigara, ŷ kolesterol  

Ger­ek vertigonunvestib¿ler, presenkopunkardiyovask¿ler ve ortostatik hipotansiyon, 

engesizliĵin-- nºrolojik nedenlere,nonspesifik sersemlik hissinin psikiyatrik, toksik veya 

metaboliknedenlere baĵlē olduĵuna dair bir yaklaĸēm vardēr. 

Bazē vertigo nedenlerinin zaman iliĸkisi 

Bazē vertigo nedenlerinin zaman iliĸkisi  Patolojiler  

Saniyeler -Benign paroksismal pozisyonel vertigo 

-Post¿rel hipotansiyon 

Dakikalar  -Ge­ici iskemik ataklar 

Saatler -Meniere hastalēĵē 

G¿nler -Viral labirentit, Vestibulernºrit 

S¿rekli -Nonspesifik sersemlik 
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Vertigoya eĸlik eden belirtiler 

Neden Semptom 

Labirenter  Ķĸitme Azalmasē 

Akustik Nºrinom, Meniere Tinnitus 

Meniere, servikalvertigo, tuba Eustachidisfonksiyonu, Kulakta Dolgunluk 

Psikojenik Anksiete 

Epileptik  Bilin­ kaybē 

Otitik, Servikal, Otik Zona, Menenjit  Otalji 

Santral, Servikal Baĸ Aĵrēsē 

Santral Diplopi 

Akustik Nºrinom  Y¿zde his kusuru 

FĶZĶK MUAYENE 

Vertigoĸikayetiyle gelen hastalarēn vital bulgularē dikkatlice eĵerlendirilmelidir. ¢ift taraflē 

tansiyonuna bakēlmalē, hastada hipotansiyon varsa vertigo nedeninin presenkop kºkenli 

olduĵunu d¿ĸ¿nd¿rebilir. Subklaviyen ­alma sendromu, vertebrobaziler yetmezliĵe neden 

olabilir. ķ¿phelenildiĵinde her iki taraftan da nabēz ve tansiyon kontrol edilmelidir.Karotis arter 

ve vertebral arterdeki ¿f¿r¿m aterosklerozu gºsterebilir. Aterosklerozu olan hastalar TĶA ve 

inme i­in riskli hastalardēr. Vertebral arter, supraklavikular bºlgeden osk¿lte edilebilir. Orta 

kulak enfeksiyonu sonucu orta kulakta sēvē birikmesi hafif vertigoya neden olabilir. Perfore ya 

da skarlē bir kulak zarē, ºncesinde bir travma ºyk¿s¿ de varsa perilenfatik fist¿l varlēĵēnē 

d¿ĸ¿nd¿rebilir. Gºzlerin bakēsē vertigosu olan bir hastanēn incelenmesinde anahtar noktadēr. 

Pupil anormallikleri, ¿­¿nc¿ kranial sinir veya azalan sempatik sistem tutulumu gºsterebilir. 

Papil ºdemi, artmēĸ kafa i­i basēncē gºsterir.Ekstraok¿ler hareketler dikkatli 

deĵerlendirilmelidir.¢¿nk¿ hafif ok¿ler hareket anormallikleri serebellarhemorajilerin tek 

ipucu olabilir. Altēncē kranial sinir paralizisi aynē taraftaki kanamaya baĵlē, beyin sapēna doĵru 

geniĸleyen bir hematomun erken bulgusu olabilir.Ataksi, inkontinanssorgulanmalēdēr.Yeni ve 

ani baĸlayan ataksiposteriyorinferiyorserebellar arter veya s¿periyorserebellar arterden 

kaynaklē serebellarhemoraji veya infarktē gºsterebilir. 

Santral ve periferik lezyonlarda gºr¿len nistagmusun ayērēcē ºzellikleri 

Nistagmusun ºzelliĵi PeriferikVestib¿ler Nedeler Santral Nedenler 

Latans 2-20 saniye Latansē yok 

Nistagmus s¿resi <1 dakika >1 dakika 

Yorulma  Var Yok 

Vertigonun ĸiddeti Ciddi Ilēmlē- orta 

Baĸ pozisyonu Tek Bir­ok 

Yºn¿ Genellikle horizontal veya rotatuar Genellikle vertikal 

Ok¿ler fiksasyondan Etkilenir Etkilenmez 

Hēzlē yºn Sabittir Bakēĸ yºn¿ne gºre deĵiĸir 

Kranial sinirlerin bakēsēnda bozukluk varsa bu serebellopontin kºĸede veya beyin sapēnda yer 

kaplayan bir kitleyi d¿ĸ¿nd¿r¿r. Kornea refleksi, beĸinci ve yedinci kranial sinirler tarafēndan 

kontrol edilir. Eĵer kornea refleksinde bir azalma veya alēnamēyorsa bu vestib¿lokoklear sinirin 
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yavaĸ b¿y¿yen t¿mºr¿ olan akustik nºrinomunerken belirtisi olabilir. Akustik nºrinom, 

sensorinºral iĸitme kaybē yerine nadiren vertigo ile de gºr¿lebilir. Rinne ve Weber testleri 

iĸitme kaybē olan hastalarda kullanēlēr 

Otolojik muayene 

-Timpanik membran 

-DKYôde akēntē (KOM):Vertigo, nistagmus ---labirent fist¿l¿ 

-Fist¿l testi 

-Odiometri 

-Tullio fenomeni: Vertigo, nistagmus, iĸitme kaybē---labirentit 

Nºrolojik muayene 

-Kafa ­iftlerinin muayenesi: Pastpointing, parmak burun testi, disdiadokokinezi 

-Serebellar testler: Romberg testi, Unterberger testi, Y¿r¿y¿ĸ testi 

-Post¿rel testler 

DizzinesveVertigoda YardēmcēTestler 

D¿ĸ¿n¿len hastalēk ¥nerilen testler 

Bakteriyel labirentit  TKS, Kan k¿lt¿r¿, abse olasēlēĵē i­in BT tarama veya 

MRG, menenjit ĸ¿phesi varsa lomber ponksiyon  

Kapalē kafa travmasēyla iliĸkili vertigo BT tarama veya MRG  

Bayēla yazma  EKG, Holter monitºr, TKS, glikoz, elektrolitler, 

bºbrek fonksiyon testleri, masa tilt testi  

Kardiyak ritim bozukluklarē  EKG, Holter monitºr  

Kalp kapak hastalēklarē ĸ¿phesi  EKG, ekokardiyografi  

¥zg¿n olmayan sersemlik hissi; yaĸlanmanēn 

dengesizliĵi 

TKS, elektrolitler, glikoz, bºbrek fonksiyon testleri  

Tirotoksikoz  Tiroidstim¿lan hormon, troidotronin, tiroksin  

Serebellar kanama, enfarkt veya t¿mºr  BT veya MRG  

Vertebral arter diseksiyonu Boyun damarlarēnē i­eren serebralanjiogram veya 

MRA  

Vertebrobaziler yetmezlik  EKG, kardiyak monitºr, ekokardiyogram, karotis 

dopler, MRG, MRA  
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Hangi durumda gºr¿nt¿leme isteyelim ? 

-Vertikalnistagmus 

-Baĸaĵrēsē( oksipital) 

-Kraniyal sinir lezyonu  

-Dismetri, Disdiadikokinezi,Ataksi 

-Menier hastalēĵē ºyk¿s¿ olmaksēzēn akut vertigo ve saĵērlēk 

-Persistanhiperakutvertigo 

VARLIĴINDA ACĶL G¥R¦NT¦LEME ĶSTENMELĶDĶR. 

Head thrust test 

-Ķstirahatte hastanēn uzak bir hedefe 

sabitlenmesi istenir.  

-Hastanēn baĸē, ºnce sola doĵru (1- 2),  

-Sonra saĵa (3-4) inceleyen tarafēndan hēzla 

dºnd¿r¿l¿r. 

-Normal bir cevapta, gºzler hedefte kalēr  

(2).  

-Anormal bir cevapta, gºzler hedeften (4) 

­ekilir, ardēndan hedef (5) 'ye hēzla dºner. 

-Bu cevap saĵda periferikvestib¿ler lezyon 

anlamēna gelir. 

 

 

Dix-Hallpike Manevrasē 

Dix-Hallpike manevrasēna, testi yapan kiĸi hastanēn arkasēnda olmak ¿zere hasta muayene 

masasēna  oturtulduktan sonra baĸlanēr. Daha sonra hastanēn baĸē saĵ tarafa 45 derece 

dºnd¿r¿lerek hēzlēca masaya yatērēlēlēr. Bu esnada hastanēn baĸē 30-45 derece ekstansiyona 

getirilir. Bu pozisyonda iken hastanēn vertigo ĸikayeti vre nistagmus bulgusu takip edilir. 

Nistagmus ge­inceye kadar ya da  30 saniye kadar beklenir. Aynē iĸlem sol taraf i­inde yapēlēr 
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Baĸlēca periferik ve santral vertigo nedenleri 

Periferik Vestib¿ler Hastalēklar Santral Vestib¿ler Hastalēklar 

BenignParoksismalPozisyonelVertigo Serebellarenfarkt veya hemoraji 

Meniere hastalēĵē  Multiple skleroz  

Perilenf fist¿l¿  Santral sinir sistemi t¿mºrleri  

Vestib¿lernºrit/nºrinit Temporal lob epilepsisi  

Labirentitler (toksik, enfektif vs.)  Lyme hastalēĵē  

Kronik otitismedia  Vertebrobaziller yetmezlik  

Vestib¿lerototoksisite Beyinsapē t¿mºrleri  

Travma  Baziler migren  

Kºĸe t¿mºrleri (en sēk akustik nºrinomlar)  Beyin sapē hemorajisi 
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Vertigonun etyolojik sēnēflandērēlmasē 

Vertib¿ler/ Otolojik -Benignparoksismalpozisyonelvertigo 

-Kafa travmasē sonrasē  

-Enfeksiyon: labirintit,vestib¿lernºrit, RamsayHunt sendromu 

Sendrom -Meniere sendorumu  

-Neoplastik 

-Vask¿ler 

-Otoskleroz 

-Paget hastalēĵē  

-Toksik veya ilaca baĵlē ototoksisite 

Nºrolojik -Vertebrobaziler yetmezlik  

-LateralWallenbergsendromu 

-Anteriorinferior serebellar arter sendromu 

-Neoplastik: serebollopontin kºĸe t¿mºrleri  

-Serebellar hastalēklar: kanama, dejenerasyon 

-Bazal ganliyon hastalēklarē  

-Multipl skleroz  

-Enfeksiyºz: nºrosifiliz, t¿berk¿loz  

-Epilepsi  

-Baziler migren  

-Serebrovask¿ler hastalēklar 

Genel -Hematolojik: anemi, polisitemi, hiperviskozite sendromu 

-Toksik: alkol  

-Kronik bºbrek yetmezliĵi  

-Metabolik: tiroid hastalēĵē, hipoglisemi  

-Kardiyovask¿ler: hipotansiyon  

-Psikojenik 

-Fizyolojik 
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Vertigo nedenlerinin genel ºzellikleri 

  BPPV Vestibulernºrinit Vestibuler migren Menier hastalēĵē 

Zaman iliĸkisi  

  

Tekrarlayan,  

kalēcē 

saniye 

  

Tek atak  

g¿nler s¿ren  

  

Tekrarlayan, kalēcē  

dakikadan g¿nlerce  

  

Tekrarlayan, kalēcē  

saatler 

  

¥yk¿ Kēsa, tetiklenmiĸ  

kafayla 

hareket 

  

Subakut baĸlangēcē  

ĸiddetli, sabit  

vertigo ile  

ºnemli mide 

bulantēsē  

ve kusma  

  

¥nceki tarih  

migren 

baĸ dºnmesi  

eĸlik 

migren ile  

semptomlar 

  

Ķĸitme kaybē,  

kulak ­ēnlamasē ve 

kulak  

dolgunluk 

  

Nistagmus Yukarē vuran, 

torsiyonel 

Horizontal veya 

horizontotorsiyonel 

Genellikle yok Horizontal veya 

horizontotorsiyonel 

Y¿r¿me Normal Genellikle etkilene 

tarafa doĵru 

Vertigo ataklarē 

esnasēnda anormal 

Engelli y¿r¿y¿ĸ ve 

dengesizlik olabilir. 

Odyolojik 

semptomlar 

Yok Ķĸitme kaybē (akut 

labirentit) 

Yok Var 

Tanēsal bulgular  Pozitif  

Dix-Hallpike 

manevrasē 

Positivehead-thrust 

test, Nystagmus 

suppressedby 

visualfixation 

Vertigoattacks 

resolvewith 

acutemigraine 

medications 

Repeataudiometry 

showsfluctuating,  

low-frequency 

hearingloss 

Periferikvertigo nedenlerinin patofizyolojisi 

Tanēlar Patofizyoloji 

BenignParoksismalpozisyonelVertigo (BPPV) Otolitlerin uygun olmayan bir ĸekilde utrikuldansemisirk¿ler 

kanallara yer deĵiĸtirmesi 

Vestibulernºrit ve labirentit Vestibuler sinirin enlamasyonu (muhtemelen viral) 

Meniere hastalēĵē Endolenfatikhidrops (i­ kulakta aĸērē endolenf birikimi) 

Perilenf fist¿l¿ Orta kulak ve i­ kulak arasēnda anormal bir a­ēkliĵin olmasē 
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Periferikvertigonun karakteristik ºzellikleri 

Hasta gºz a­ēk iken ­evrenin, kapalēyken kendisinin dºnd¿ĵ¿n¿ tarif eder 

Dakikalar i­inde giderek azalēr 

Mide bulantēsē, kusma, terleme eĸlik eder 

Baĸ hareketleriyle vertigoda artēĸ olur 

Nºbetler arasēnda daha iyi ve dengeli dºnemler vardēr 

Akut ataklar hastanēn g¿ndelik iĸlerin olumsuz etkiler 

Kokleotoksik ve vestib¿lotoksik ajanlar ve etkileri 

Ķla­ Doz baĵēmlē Geri dºn¿ĸl¿ 

Aminoglikozit  Evet Genellikle N-asetilsisteinle iyileĸme m¿mk¿n deĵil 

Eritromisin  Hayēr Evet 

Minosiklin  Hayēr Evet 

Florokinolonlar  Hayēr Evet 

NSAĶ ila­lar ve salisilatlar Evet Evet 

Lup di¿retikleri Hayēr Geri dºn¿ĸ¿ms¿z olabilir 

Sitoksik ila­lar Evet Evet 

Antimalaryalial­lar Hayēr   

Yaĸlēlēkta  sēk gºr¿len vertigo ve  dizzines nedenleri ve ºzellikleri 

Hastalēk  Tipik ºzellikleri ve tedavi  

Benignparoksismalpozisyonelvertigo -Tipik olarak vertigo baĸ hareketleriyle baĸlar 

-Bir dakikadan az s¿rer (5-40 saniye) 

-Dix-Halpike manevrasēyla tanē konur 

-Epley manevrasēyla tedavi edilir  

Ortostatikvertigo  -Yatma / oturma pozisyonundan kalktēktan  ve muhtemelen ila­ 

kullanēmēndan sonra  ge­ici baĸ dºnmesi olur 

-Kan basēncē reg¿lasyonu ile tedavi edilir  

Meniere hastalēĵē  -Kulakta dolgunluk hissi,dakikalarca (dk-h) devam eden vertigo, kulak 

­ēnlamasē, ilerleyici iĸitme kaybē 

-Tedavide  betahistin kullanēlabilir  

Bilateralvestib¿ler bozukluk  -Dizzines ve dengesiz y¿r¿y¿ĸ, ºzellikle karanlēkta ve engebeli 

zeminde olur 

-Bazē durumlarda osilopsi gºr¿l¿r   

-Kronik seyirlidir;  

Tedavi denge eĵitimi ile yapēlēr  
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Santral vertigo ve dizzines -Klinik nºrolojik anormallik ile ­oĵunlukla s¿rekli baĸ dºnmesi 

(ºrneĵin, ok¿lomotor fonksiyon, koordinasyon, 

ekstrapiramidalsemptomlar) 

 -Fokal lezyonlar (ºrn. inme),  

-Serebralmikroanjiyopati veya nºrodejeneratif bozukluklar (ºrneĵin, 

serebellarataksi) 

 -Altta yatan bozukluĵun tedavisi ve denge eĵitimi 

 Gerekirse semptomatik ila­ tedavisi yapēlēr  

Senkoptan veya presenkop ºncesi ve sonrasē gºr¿lebilecek semptomlar 

Senkoptan veya presenkoptan ºnceki iliĸkili semptomlar Senkop veya presenkobu 

takip eden iliĸkili semptomlar 

Bulantē Karmaĸa 

Kusma Yorgunluk 

Soĵuk veya nemli terleme Yaralanma 

Gºrsel aura veya bulanēk gºrme Bulantē 

¢arpēntē Kusma 

Nefes darlēĵē Soĵuk veya nemli 

Gºĵ¿s aĵrēsē ¢arpēntē 

  Nefes darlēĵē 

  Gºĵ¿s aĵrēsē 

  Mesane veya barsak inkontinansē 

 

Senkobun veya presenkobun genel nedenleri 

Kardiyovask¿ler Hastalēk 

Aritmi sebepleri  Supraventrik¿ler taĸikardi 

Uzun QT intervalsendromu 

Ķdiopatikventrik¿ler taĸikardi 

Bradikardiya ve taĸikardilere neden olan miyokardinfarkt¿s¿ 

Aritmik olmayan sebepler Pulmoneremboli 

Pulmoner hipertansiyon 

Disektif aort anevrizmasē 

Subklaviyan ­alma sendromu 

Atrialmiksoma 

Kardiaktamponat 

Kardiovask¿ler olmayan hastalēk 

Refleksler Defekasyon 

  Glossofaringeal 

  Postprandial 

  Karotis sin¿s hipersensivitesi 

Hiperventilasyon   

Anaflaksi   

Migren   

Karsinoissendrom   
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Sistemik mastositozis   

Metabolik  Hipoglisemi 

  Hipoksi 

¢ok damarlē serebrovask¿ler hastalēk   

Psikojenik Histerikal 

  Panik hastalēĵē 

  Anksiyete hastalēĵē 

Tanēsē konmamēĸ nºbetler   

Yanlēĸ tanē konulan senkop (ºrneĵin hipoglisemi, fel­ 

nedeniyle) 

  

Uyuĸturucu kaynaklē bilin­ kaybē ( alkol, yasadēĸē ila­lar)   

TEDAVĶ 

1- Semptomatik tedavi 

2-Vestibuler Rehabilitasyon 

3-Nedene yºnelk tedavi 

Semptomatik Tedavi 

Ķla­ tedavisinin ama­larē;vertigonun azaltēlmasē,vestib¿ler d¿zelmenin saĵlanmasēna yardēmcē 

olunmasē, eĸlik eden bulantē, kusma, anksiyete gibi semptomlarēn giderilmesidir.  

Vertigonun tedavisinde kullanēlan ajanlarēn ­oĵu hem vertigoyu hem de vestib¿ler d¿zelme 

mekanizmalarēnē ºnleyebilir. Ķla­ tedavisi tek baĸēna veya ­eĸitli kombinasyonlarda kullanēlabilir. 

Antikolinerjik etkili ila­lar vertigonun tedavisinde olduk­a etkilidirler. Se­ilecek g¿ncel ajan 

transdermalskopolamindir.Antihistaminikler(meclizine, dimenhydrinate, diphenhydramine)ve

rtigonun tedavisinde en sēk re­ete edilen ila­lardēr. H1 etkili antihistaminiklervertigoya karĸē etkili 

ila­lardēr. Bu ajanlar antikolinerjik etkilere sahiptir. Flunarizin, sinarizin ve nimodipingibi bazē 

kalsiyum kanal blokerlerininperiferikvertigonun tedavisinde yararlē olduĵu gºsterilmiĸtir. 

Diazepam ve klonazepamgibi 

benzodiazepinlerin( diazepam, lorazepam, clonazepam, alprazolam)d¿ĸ¿k dozlarē, vertigonun 

tetiklediĵi ĸiddetli anksiyetenin tedavisinde az da olsa kullanēlabilir. Kalsiyum kanal 

blokerlerininantihistaminik ve antidopaminerjik etkiye sahip olduĵu 

bilinmektedir.Vertigenºzsemptomlar 

i­inatiemetikler(ondansetron, prochlorperazine, promethazine, metoclopramide, domperidone 

)kullanēlēr. 

Vestibuler Rehabilitasyon 

Vestib¿ler Rehabilitasyon (VR), vestib¿ler ve denge bozukluĵu olanlarda her bireye ºzel olarak 

uygulanmasē gereken kapsamlē bir deĵerlendirme ve terapatik yaklaĸēm yºntemidir.  

Vestib¿ler 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,  

-Unilateral ya da bilateralvestib¿lerhipofonksiyon, 

-Labirentit 

-Vestib¿lernºrinitôte yapēlmalēdēr. 

Vestib¿ler Rehabilitasyonun kontraendikasyonlarē; 

-Vestib¿ler problemi olmayan kiĸiler  

 -D¿ĸ¿k kan basēncē 

-Ķla­ reaksiyonlarē  

-Anksiyete, depresyon  

-Vertigo ile birlikte olan migren 

-Transientiskemik ataklar  

-Deĵiĸken vestib¿ler problemler  

-Menierôs hastalēĵē  

-Perilenfatik fist¿l 

ChawthorneCooksey egzersizleri 

A. Sērt ¿st¿ yatarken 1.Gºz hareketleri: ºnce yavaĸ sonra hēzlē  

a.Saĵa-sola  

b.Yukarē-aĸaĵē  

c. Fizyoterapist hastanēn ºn¿nde durur ve  hasta 90 cmôden 30 Cmôye 

doĵru yaklaĸan parmaĵa odaklanēr.  

2.Baĸ hareketleri: Gºzler 30 cm uzaklēktaki bir cisme odaklanēr.  

a.Saĵa-sola rotasyon  

b.Yukarē-aĸaĵē fleksiyon- ekstansiyon 

3.Baĸ hareketlerinin gºzler kapalē iken yapēlmasē 

A. Oturma pozisyonu 1.Baĵ-gºz hareketleri aynē ĸekilde  

2.Omuz elevasyonu, depresyon ve rotasyonu  

3.¥ne doĵru eĵilme ve kalkma 
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A. Ayakta durma pozisyonunda 1.A1, A3 veB3ôdeki hareketler tekrarlanēr  

2.Gºzler a­ēk ve kapalē oturma pozisyonunda ayaĵa kalkma  

3. Fizyoterapist ve hasta karĸē karĸēya durur ve gºz sevyesinde k¿­¿k bir top 

elden ele atēlēr  

4.Top dizlerin altēndan yuvarlanēr  

5.Oturma pozisyonundan ayaĵa kalkēlēr ve rotasyon yapēlēr 

A. Ayakta hareket etme  1.Hasta ortadaki fizyotrapistin etrafēnda dºnerek b¿y¿k bir topu 

fizyoterapiste doĵru atar  

2.Oda i­inde bir duvardan bir duvara gºzler a­ēk ve kapalē y¿r¿r  

3.Rampada gºzler a­ēk ve kapalē yokuĸ yukarē inilir ve ­ēkēlēr  

4.Gºzler a­ēk ve kapalē merdiven inilir ve ­ēkēlēr  

5.ani durma ve eĵilme hareketleri i­eren bir oyun t¿r¿ (baskebol gibi) 

ºnerilir 

 

Nedene Yºnelik  Tedavi 

BenignParoksismalPozisyonelVertigo (BPPV): 

-Dix-hallpike manevrasē ile teĸhis edilir. 

-Epley veya Barbek¿ gibi manevralarēya tedavi edilir.  

-Ķla­ kullanēmē ºnerilmez.  

Fakat manevralarēn faydasēz olduĵu hastalara vertigo i­in vestib¿losupresanlar ve bulantē-kusma 

i­in anti-emetikler verilebilir.Metaklopramid, proklormetazin gibi antidopaminerjik ajanlar, 

antiemetiklere yanēt vermeyen inat­ē vertigo ve kusmasē olan hastalara ise benzodiazepinler 

verilebilir. 

Epley Manevrasē 
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Akut bakteriyel labirentit,  

Kulak burun boĵaz kliniĵine sevk edilerek hastaneye yatēĸ verilir, parenteralantibiyoterapi ve ileri 

vakalarda cerrahi m¿dahale gerektirir 

 

Meniere hastalēĵē; 

Di¿retik ve vazodilatatºr tedavisi etkili gºr¿lm¿ĸt¿r. D¿ĸ¿k sodyumlu diyet alēnmasē, kafein ve 

sigaranēn bērakēlmasē tedavide yararlē olabilir.Meniere hastalēĵēnēn uzun dºnem tedavisinde 

difenilhidraminin faydalē olduĵu bilinir. 

Vestib¿lernºrit;  

Kortikosteroidlerin yararlē olduĵu, antiviral tedavilerin ise etkisiz olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Vestib¿losupresanlar yine tedavide kullanēlan ajanlardēr. Periferik vertigolarēn hepsinde olduĵu 

gibi vestib¿ler nºritte de santral sinir sisteminin kontrol¿ ve kompansasyonu ile vertigo sēnērlanēr. 

Vertigo birka­ hafta veya ay s¿rebilir.  

Vertiginºz migren; 

Hastalara migreni tetikleyici ajanlardan uzak durmasē belirtilmeli ve takip i­in bir nºroloĵa 

yºnlendirme yapēlmalēdēr. 

SONU¢ 
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Vertigo etiyolojisinin geniĸliĵine bakēldēĵēnda hastalar periferikvertigo nedenlerinde olduĵu gibi 

basit manevra veya tēbbi tedavi ile taburcu edilebileceĵi gibi altta yatan kardiyak ya da nºrolojik 

bir patolojiye baĵlē olarak hastalar hayatlarēnē kaybedebilirler.  

Periferik santral ayrēmē ºnemlidir ve takip eden tanēsal ara­lar i­in bilgi verir. Sadece izole 

vertigoposteriyor dolaĸēmda enfarkt varlēĵē i­in baĸlangē­ semptomu olabilir. Dengesizlik hissi 

ºzellikle ihtimali arttērēr. Posteriyor dolaĸēmdaki inme hastalarēna yaklaĸēm diĵer inme hastalarēna 

yaklaĸēmdan farklē deĵildir. 

Bu sebeple vertigoĸikayetiyle acil servise gelen hastalarda ayērēcē tanēnēn geniĸ tutulmasē, 

hastalarēn ĸikayetlerinin dikkatli deĵerlendirilmesi, otolojik ve nºrolojik muayenenin iyi 

yapēlmasē, vertigo ve sersemlik(dizzines) hissi ayrēmē ile periferik ve santral vertigo ayrēmēnēn 

d¿zenli bir ĸekilde yapēlmasē ­ok ºnemlidir. 
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ACĶL KRANYAL HADĶSELĶ HASTA 

Mete ZEYNAL 1 

1.Atat¿rk ¦niversitesi Beyin ve Sinir Hastalēklarē Anabilim Dalē 

SINIFLANDIRMA  

1- Kapalē Kafa Travmasē 

2- Scalp Yaralanmalarē 

3- Kafatasē Kērēklarē 

4- Penetran Kafa Travmasē 

5- Ķntrakraniyal Hematomlar  

DEMOGRAFĶ 

Å Sēklēk : 200-400/ 100 000/ yēl 

Å Cins : E/K = 2/1 

Å Yaĸ            : 15-24 y; infantlar; yaĸlēlarda sēk 

Å Neden :  

Å taĸēt kazalarē               % 14-59 

Å y¿ksekten d¿ĸme              % 14-60 

Å ateĸli silah veya darp % 4-37 

Å spor    % 3-25 

Å diĵer nedenler  % 7-43 

Å Mortalite: 9-35/100 000 yēl  

Deĵerlendirme 

Å Kranium deĵerlendirmesi 

Å Nºbet 

Å Kranyal sinirler 

Å Bilin­ durumu- Mental durum 

Å Motor muayene ï Refleksler 

Å Duygusal durum 

D¿ĸ¿k Risk Kriterleri 

Å Eĵer yoksa: 



   3. Doĵu Anadolu Acil Tēp G¿nleri 04 ï 06 Ekim 2019 Erzurum 

- Bilin­ Deĵiĸikliĵi 

- BA artēĸē 

- Konuĸma bozukluĵu 

- Motor/Duyu kusuru 

- Devamlē kusma 

- Pupilla anormalliĵi 

- Nºbet  

 

Kafa Ķ­i Basēn­ Artēĸē 

 

 

 

- Baĸaĵrēsē  

- Bulantē, kusma 

- ķuur deĵiĸiklikleri 

- Papilla ºdemi 

- Fokal nºrolojik belirti 

    - Herniasyon bulgularē 

    Cushing Triadē: HĶPERTANSĶYON 

                                BRADĶKARDĶ 

                                SOLUNUM D¦ZENSĶZLĶĴĶ 
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Kapalē Kafa Travmalarē 

1- Konk¿zyo: 

Å Kapalē kafa travmasēna baĵlē bilin­ deĵiĸikliĵi 

Å BT: normal, %25 MRG: anormal 

Å Dezoryantasyon, gecikmiĸ yanētlar, abartēlē dugulanēm, amnezi. 

Å Ķkinci darbe sendromu: Sporcular !!! 

               Malign beyin ºdemi, y¿ksek mortalite  

2- Kont¿zyo: 

Å BTôde hemorajik kont¿zyonlar  

Å Nadiren cerrahi dekompresyon  

Å Travmatik SAK 

3- Contrecoup  

4-Diff¿z Aksonal Hasar: 

Å Ani hēzlanma, ani yavaĸlama, ani rotasyonel hareketler 

Å BT: Normal  

Kafa Travmasēnēn ķiddeti 

Å En az: GKS 15, Bilin­ kaybē yok, Amnezi yok 

Å Az: GKS 14-15, Bilin­ kaybē <5 dk, Amnezi olabilir 

Å Orta: GKS 9-13 ve fokal nºrolojik defisit veya bilin­ kaybē >5dk 

Å Ciddi: GKS 5-8 

Å Kritik:  GKS 3-4  

 

Å Travma hastalarēnda GKSÒ8 ise istatistiki olarak birden fazla sistemde hasar olabileceĵi 

UNUTULMAMALIDIR!  
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Skalp Yaralanmalarē 

Å Scalp kont¿zyonu  

Å Scalp laserasyonu  

Å Scalp av¿lsiyonu  

Å Radyasyon vs yanēĵē            

 

 

 

 

 

 

Kērēklar 
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Penetran Kafa Travmalarē 

1- Kesici ï delici alet yaralanmalarē 

YǊŀƴƛǳƳ 

ƪƤǊƤƪƭŀǊƤ œǀƪƳŜ œƛȊƎƛǎŜƭ 

ƪǳōōŜ ƪŀƛŘŜ 

ƪŀǇŀƭƤ 

ŀœƤƪ 

ƪŀǇŀƭƤ ŀœƤƪ 

ǘŜƳǇƻǊŀƭ ǎŦŜƴƻƛŘ ƻƪǎƛǇƛǘŀƭ ƪƻƴŘƛƭ ƪǊŀƴƛȅŀƭ Ŧƻǎǎŀ 

ǘƛǇ L 

ǘǊŀƴǎǾŜǊǎ 

ƪŀǊƤǒƤƪ 

ƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭ 

ǘƛǇ LLL 

ǘƛǇ LL 

ŀǊƪŀ 

ƻǊǘŀ 

ǀƴ 
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2- Ateĸli silah yaralanmalarē  

 

  

 

Ekstradural Hematom 

Å Dura ile kafatasēnēn i­ tabulasē arasēna olan kanamadēr 

Å Sēklēk      : % 1-4,6  

Å Sebep    : Trafik kazalarē, darp, y¿ksekten d¿ĸme 

Å Patoloji  :  amm. yērtēlmasē,  venºz sēzēntē, kemikten kan sēzēntēsē, % 95 kraniyum frakt¿r¿  

Å Klinik     : Konk¿zyo -- lucid interval (% 12-25)   

                                          -- kitle bulgularē 

                                          -- unkal herniasyon  

Å Radyoloji :  lineer fr., BTôde konveks hiperdens kitle 

Å Tedavi      :  Cerrahi 

Å Mortalite :        % 5-43 

 

   

Subdural Hematom 

Å Tanēm : Dura ile pia arasēna olan kanamadēr 

Å Sēklēk  : % 1-4,6 
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Å Yaĸ      : 40 ve ¿zeri  

Å Sebep: Trafik kazalarē, darp, y¿ksekten d¿ĸme, antikoag¿lan kullanēmē, kan diskrazisi  

Å Patoloji:Akut, subakut, kronik formlarda  farklēdēr 

Å Klinik    :Forma gºre deĵiĸir 

 

Tedavi 

Å Olay yerinde 

Å Acil departmanēnda 

Å Klinikte 

 - Sēvē replasmanē  

- Hayati fonksiyonlarēn normal sēnērlar i­erisinde tutulmasē 

- KĶBA tedavisi 

- Cerrahi  

Ķntrakranyal patolojisi olan bi hastada hipotansiyon nadirdir eĵer var ise: 

    - Medulla oblabgata disfonksiyonu  

    - Ķnfantlarēn subgaleal veya intrakranial    kanamasē 

    - ¢ok ciddi skalp yaralanmalarē  

Å Hasta normovolemik tutulmalēdēr 

Å Sēvē:  Ringer Laktat, % 0.9 NaCl sol. (1-2 lt; Ped. 20 ml/kg) 

Å O Rh (-) kan verilebilir (grup cross) 

Å Tēbbi ĸok pantolonu (varsa) uygulanmalē. 

Å Hiperglisemiden sakēnēlmalēdēr? 

Å Furusemide(0,5-1mg/kg), Deksametazone (0,2-1mg/kg) , Mannitol (1gr/kg)IV inf. 
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Å Hastada sadece baĸ aĵrēsē, baĸ dºnmesi,     skalp hematomu/kont¿zyonu/laserasyonu var ise ve 

d¿ĸ¿k risk faktºrlerini kapsēyor ise taburcu edilebilir.  

Å Cerrahi prosed¿rler ve yoĵun bakēm takip-tedavisi.  

 

 

PENETRAN TORAKS VE BATIN TRAVMALARININ Y¥NETĶMĶ  

¥zlem Fatma IRMAK1 

1. Bingºl Devlet Hastanesi Acil Servis 

Å 1 yēlē aĸkēn zamandēr kullandēĵēmēz ATLS 10ôdaki deĵiĸikliklerden ve bu deĵiĸiklerin 

g¿nl¿k pratiĵimizde neleri ne kadar deĵiĸtirdiĵinden bahsedeceĵiz. 

Å Klasik ABCDE yaklaĸēmēnda herhangi bir deĵiĸiklik yapēlmamēĸ.  

Å Sēvē resusitasyonunda kēsētlē sēvē replasmanē ºnerisi dikkati ­ekiyor. 1L kristalloid 

replasmanēndan sonra yanētsēz hastada direkt kan ¿r¿nlerine ge­ilmesi ºneriliyor. >1,5L 

kristalloid alan travma hastalarēnda mortalitenin arttēĵēnēn altē ­iziliyor.  

Å Koag¿lopatinin ºnlenmesi adēna travmanēn ilk 3 saatinde traneksamik asit verilmesi; 

hastaneye gelmeden verilmiĸse 8 saatlik inf¿zyonun s¿rd¿r¿lmesi ºneriliyor. 

Å Daha ºnceden ºl¿mc¿l altēlē diye bildiĵimiz toraks travmalarē yeni bir sēnēflamayla 

karĸēmēzda: 

Primer Bakēda Tespit Edilecek ï Hayatē Tehdit Eden Yaralanmalar:  

Å Havayolu (A)  

1. Havayolu obstruksiyonu 

2. Trakeobronĸiyal yaralanma 

Å Solunum (B)  

1. Tansiyon pnºmotoraks 

2. A­ēk pnºmotoraks 

3. Masif hemotoraks 

Å Dolaĸēm (C)  

1. Masif hemotoraks (dolaĸēmē da solunum kadar hatta daha fazla etkiliyor) 

2. Kardiyak tamponad 
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3. Travmatik dolaĸēm arresti:   

Å Sekonder Bakēda Tespit Edilecek ï Potansiyel Hayatē Tehdit Eden Yaralanmalar:  

1. Basit pnºmotoraks 

2. Yelken gºĵ¿s 

3. Hemotoraks 

4. Akciĵer kontuzyonu 

5. K¿nt kardiyak yaralanma 

6. Travmatik aort r¿pt¿r¿ 

7. Travmatik diyafram yaralanmasē 

8. K¿nt ºzofageal r¿pt¿r 

Å Tansiyon pnºmotoraksta yenilikler: ¥ncelikli m¿dahale yine iĵne dekompresyon, fakat 

2. ĶKA midklavikuler hat yerine 4-5. ĶKA anterior aksiller hat  ºneriliyor. ¢ocuklar i­in hala 2. 

ĶKA ºnerisi devam ediyor. Ķĵne dekompresyon baĸarēsēz olursa tecr¿beli giriĸimciler i­in ikinci 

se­enek parmak-torakostomi.  

Å Hemotoraksta yenilikler: T¿p boyutu olarak 28-32 French ºneriliyor.  

Å Aort r¿pt¿r¿nde hedefler: nabēz <80/dk, ortlama arterial basēn­ 60-70 mmHg ĸeklinde 

tutulmalē. 

Å Abdominal travmalarda, klasik k¿nt ve penetran travmanēn yanēna ñpatlama (blast)ò 

yaralanmalar da bu baskēda bir travma mekanizmasē olarak yer alēyor. K¿nt+penetran 

yaralanmalarē bir arada i­erebilmesi dēĸēnda bir de basēn­ etkisiyle ek yaralanmalar (kulak zarē, 

akciĵer, baĵērsak) oluĸabileceĵi belirtilmiĸ.  

Å Eksternal meada kan olmasē, perine ve skrotumda ekimoz veya hematom olmasē ¿retral 

yaralanma i­inĸimdiye kadar bilenen klasik gºstergelerdir. Fakat daha ºnce bu gºstergeler 

arasēnda sayēlan rektal tuĸede prostat palpasyonunun ¿retral yaralanma i­in g¿venilir bir bulgu 

olmadēĵē belirtilmiĸ ve artēk ºnerilmiyor. 

Bunun dēĸēnda ATLS de deĵiĸiklik olmayan ancak her zaman kēyēda kºĸede kaldēĵēnē 

hissettiĵim penetran kalp travmasēndan da bahsetmek istiyorum. 
Å Penetran kalp travmalarēnda genelde yalnēz serbest kalp duvarē yaralanēr 

Å En y¿ksek riske sahip olan kēsēm, geniĸ anterior yerleĸiminden dolayē saĵ ventrik¿ld¿r. 

Å Bē­akla yaralanan hastalarēn saĵ kalēm ĸansē, ateĸli silahla yaralanan hastalara oranla 17 

kat daha y¿ksektir. 

Å Penetran kardiyak yaralanma sonrasē ger­ekleĸebilecek 2 ºl¿mc¿l durum; hemoraji ve 

kardiyak tamponaddēr. 

Å Saĵ atriuma oranla saĵ ventrik¿l yaralanmalarē, daha kalēn kas duvarēndan ºt¿r¿ kendini 

sēnērlamaya daha eĵilimlidir. 

Å Az miktarda kan bile (65-100 ml) perikard i­i basēn­ta akut y¿kselmeye sebep olabilir. 
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5T  I9YTa[TFTb59 !/T[ ¸!Y[! La[!w 

5ǊΦ mƐǊΦ «ȅŜǎƛ 5ƻƐŀƴ 5¦wb! 

!ǘŀǘǸǊƪ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 5ƛǒ IŜƪƛƳƭƛƐƛ CŀƪǸƭǘŜǎƛ, !ƐƤȊ 5ƛǒ ǾŜ 4ŜƴŜ wŀŘȅƻƭƻƧƛǎƛ !ƴŀ .ƛƭƛƳ 5ŀƭƤ 

    

bƛœƛƴ ŀŎƛƭΚ 

¢ǊŀǾƳŀǘƛƪ Řƛǒ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤ ό¢5¸ύΣ ƻƪǳƭ ǀƴŎŜǎƛΣ ƻƪǳƭ ŘǀƴŜƳƛ ǾŜ ƎŜƴœ ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ ōǸȅǸƪ ǎƤƪƭƤƪƭŀ 

ƎŜǊœŜƪƭŜǒƳŜƪǘŜ ƻƭǳǇΣ ƛƴǎŀƴƭŀǊŘŀ ǘŜŘŀǾƛ ƛƘǘƛȅŀŎƤ ƎŜǊŜƪǘƛǊŜƴ ǘǸƳ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤƴ ҈рΩƛƴƛ 

ƪŀǇǎŀƳŀƪǘŀŘƤǊόмΣнύΦ ¸ŀǇƤƭŀƴ ŀǊŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊŘŀΣ ǘǸƳ ƻƪǳƭ ŘǀƴŜƳƛ œƻŎǳƪƭŀǊƤƴƤƴ ҈нрΩƛƴƛƴ ōƛǊ Řƛǒ 

ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤ ƎŜœƛǊŘƛƐƛΣ ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊƛƴ ƛǎŜ ҈ооΩǸƴŜ ŘŜƴƪ ƎŜƭŜƴ ōǸȅǸƪ œƻƐǳƴƭǳƐǳƴǳƴ мф ȅŀǒ 

ǀƴŎŜǎƛƴŘŜ ƻƭƳŀƪ ǸȊŜǊŜΣ ŘŀƛƳƛ ŘƛǒƭŜǊƛƴŘŜ ǘǊŀǾƳŀȅŀ ƳŀǊǳȊ ƪŀƭŘƤƐƤ ǊŀǇƻǊ ŜŘƛƭƳektedir (3). 

5ƛǒ ǘǊŀǾƳŀƭŀǊƤƴƤƴΣ ŀŎƛƭ Řƛǒ ǘŜŘŀǾƛƭŜǊƛ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ҈о ƛƭŀ ҈ул ŀǊŀƭƤƐƤƴŘŀ ōƛǊ ƻǊŀƴƤ ƻƭǳǒǘǳǊŘǳƐǳ 

ōƛƭŘƛǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ όпΣрύΦ «ƭƪŜƳƛȊŘŜ ȅŀǇƤƭŀƴ мсот ǇŜŘƛŀǘǊƛƪ ŀŎƛƭ Řƛǒ ōŀǒǾǳǊǳǎǳ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛƐƛ ōƛǊ 

œŀƭƤǒƳŀŘŀΣ Řƛǒ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤƴŀ ōŀƐƭƤ ŀŎƛƭ ōŀǒǾǳǊǳƭŀǊƤƴƤƴ ҈мл ǎŜǾƛȅŜǎƛƴŘŜ ƻƭŘǳƐǳ ǊŀǇƻǊ 

ŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊΦ 

.ǳ ƻǊŀƴΤ !ƳŜǊƛƪŀΩŘŀ ҈нтΣ TƴƎƛƭǘŜǊŜΩŘŜ ҈но ǾŜ TǎǊŀƛƭΩŘŜ ƛǎŜ ҈ом ƻƭŀǊŀƪ ōƛƭŘƛǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊ όпΣсΣуύΦ 

5ƛǒ ƘŜƪƛƳƭƛƐƛƴŜ ȅŀǇƤƭŀƴ ŀŎƛƭ ōŀǒǾǳǊǳƭŀǊƤƴ ҈рмΩƛƴƛƴ ǘǊŀǾƳŀΣ ҈плΩƤƴƤƴ œǸǊǸƪ ǾŜ ҈фΩǳƴǳƴ ƛǎŜ ŘƛƐŜǊ 

ǎŜōŜǇƭŜǊ ƻƭŘǳƐǳ ǘŜǎǇƛǘ ŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊ όфύΦ  

Oral ve dental aciller; 

1. hǊƻŦŀǎƛŀƭ ŀƐǊƤ όŀƐƤȊ ǾŜ ȅǸȊύΣ 

2. Orofasiyal travma (dentoalveolar travma), 

3. Hemoraji (kanama), 

ƻƭƳŀƪ ǸȊŜǊŜ о ƪŀǘŜƎƻǊƛŘŜ ŜƭŜ ŀƭƤƴŀōƛƭƛǊΦ       

 

!ƐƤȊ ǾŜ 5ƛǒ !ƴŀǘƻƳƛǎƛ  

Kron; 

Á Mine  

Á Dentin  

Á tǳƭǇŀ ƻŘŀǎƤ 

Yǀƪ 

Á Gingiva  

Á Periodontal ligament     

     

  

 

 

 

 

                                          

  

 

Acil hekimi 

ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ Řƛǒ 

tipinin ve 

ȅŜǊƭŜǒƛƳ 

/ƻƭƭǳƳ ŘŜƴǘƛǎǘ 

Alveoler kemik  

Apeks  
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ōǀƭƎŜǎƛƴƛƴ ǘŀƴƤƳƭŀƴƳŀǎƤ ǀƴŜƳƭƛŘƛǊΦ IŜǊ Řƛǒ ǘƛǇƛƴƛƴΣ œƛƐƴŜƳŜ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴǳƴŘŀ ǀȊŜƭ ōƛǊ ƎǀǊŜǾƛ 

ǾŀǊŘƤǊΦ YŜǎƛŎƛƭŜǊ ƤǎƤǊƳŀ ǾŜ ƪŜǎƳŜΤ ƪǀǇŜƪ ŘƛǒƭŜǊƛ ǾŜȅŀ ƪŀƴƛƴ ŘƛǒƭŜǊΣ ƪƻǇŀǊƳŀΤ ǇƭŜƳƻƭŀǊ ǾŜ ƳƻƭŀǊ 

ŘƛǒƭŜǊ œƛƐƴŜƳŜ ƎǀǊŜǾƛƴŘŜ Ǌƻƭ ŀƭƤǊƭŀǊΦ  

 
{Ǹǘ ŘƛǒƭŜǊƛ ǾŜ ŘŀƛƳƛ ŘƛǒƭŜǊƛƴ ƴƻǊƳŀƭ œƤƪƳŀ ȊŀƳŀƴƭŀǊƤ  

hǊŀŦŀǎƛȅŀƭ !ƐǊƤƭŀǊ 

 hǊƻŦŀǎƛȅŀƭ ŀƐǊƤƴƤƴ ŀȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤƭŀǊƤ ŀǊŀǎƤƴŘŀΤ 

Á 5ƛǒ ƪǀƪŜƴƭƛ ǾŜȅŀ ŘŜƴǘŀƭ ŀƐǊƤƭŀǊ όƻŘƻƴǘƻƧŜƴύ 

Á .ŀǒ ŀƐǊƤǎƤ  

Á {ƛƴǸǎ ŀƐǊƤǎƤ  

Á hǊōƛǘŀƭ ŀƐǊƤ 

Á 4ŜƴŜ ȅŀ Řŀ ōƻȅǳƴ ŀƐǊƤǎƤ  

4ŜƴŜ ŀƐǊƤǎƤƴƤƴ ōƛǊ ƴŜŘŜƴƛ ƻƭŀǊŀƪ ƳƛȅƻƪŀǊŘƛȅŀƭ ŜƴŦŀǊƪǘǸǎǸ ŘŜ ƎǀȊ ǀƴǸƴŘŜ ōǳƭǳƴŘǳǊƳŀȅƤ 

ǳƴǳǘƳŀȅƤƴΦ 

hǊŀŦŀǎƛȅŀƭ hŘƻƴǘƻƧŜƴ !ƐǊƤƭŀǊ 

5ƛǒ ǎǸǊƳŜǎƛ 

wŀƘŀǘǎƤȊƭƤƪ ȅŀȅƎƤƴ ōƛœƛƳŘŜ ōŜōŜƪƭŜǊŘŜ ǎǸǘ ŘƛǒƭŜǊƛƴƛƴ œƤƪƳŀǎƤ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛŘƛǊΦ IǳȊǳǊǎǳȊƭǳƪΣ ǎŀƭȅŀ 

ŀƪƳŀǎƤΣ ŀǘŜǒ ǾŜ ƛǎƘŀƭ ƎǀǊǸƭǸǊΦ 

tŜǊƛƪƻǊƻƴƛǘ ŀƐǊƤƭŀǊ 

¸ƛǊƳƛ ȅŀǒ όǿƛǎŘƻƳ-ǘŜŜǘƘύ Řƛǒƛƴƛƴ œƤƪƳŀǎƤΤ œƤƪŀƴ ōƛǊ Řƛǒƛƴ ƻƪƭǳȊŀƭ όœƛƐƴŜƳŜύ ȅǸȊŜȅƛƴƛ ƪŀǇƭŀȅŀƴ 

operkulumun veya gingival dokunun inflamasyonudur.  

5ƛǒ œǸǊǸƪƭŜǊƛ ǾŜ ǇǳƭǇƛǘƛǎ  

tǳƭǇŀ ŀƐǊƤǎƤΤ ŀƐǊƤƴƤƴ ǘƛǇƛ ǾŜ ǎǸǊŜǎƛ ǀƴŜƳƭƛŘƛǊΦ  {ƻƐǳƪ ǘŜǎǘƛƴŘŜƴ ǎƻƴǊŀ ŀƐǊƤ ōƛǊƪŀœ ǎŀƴƛȅŜ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ 

ƎŜœƛȅƻǊǎŀ ŘŜƴǘƛƴ ƘŀǎǎŀǎƛȅŜǘƛƴƛΣ ƪŀƭƤŎƤ ƛǎŜ ǇǳƭǇŀ ƛƴŦƛƭŀƳŀǎȅƻƴǳ ƻƭŀǊŀƪ ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊΦ 9ƴŘƻŘƻƴǘƛƪ 

ƳǸŘŀƘŀƭŜ ƎŜǊŜƪǘƛǊƛǊΦ  

5Ŝƴǘƛƴ ŀƐǊƤǎƤΤ ŘŜƴǘƛƴƛƴ ŜȄǇƻȊŜ ƻƭƳŀǎƤΣ ŜƭŜƪǘǊƛƪǎŜƭΣ ƳŜƪŀƴƛƪ ǾŜ ƤǎƤ ǳȅŀǊŀƴƭŀǊƤƴŀ ƪŀǊǒƤ ƘŀǎǎŀǎƛȅŜǘ 

ƎǀǎǘŜǊƳŜǎƛŘƛǊΦ IŀǎǘŀƭŀǊ ŀƐǊƤȅƤ ƭƻƪŀƭƛȊŜ ŜŘŜƳŜȊƭŜǊΦ YƻƳǒǳ ŘƛǒƭŜǊƭŜ ƪŀǊƤǒǘƤǊŀōƛƭƛǊΦ {ƻƐǳƪ ŜǘƪŜƴŘƛǊΦ  

tŜǊƛŀǇƛƪŀƭ !ƐǊƤ 

tǳƭǇŀ ƛƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴǳ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭƳŜŘŜƴ ƪŀƭƤǊǎŀΣ ƛƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴ ŀǇƛƪŀƭ ȅŀȅƤƭƤƳ ƎǀǎǘŜǊƛǊ ǾŜ ŀǇƛƪŀƭ 

ŦƻǊŀƳŜƴŘŜƴ ŘƤǒŀǊƤ ŘƻƐǊǳ ŀƭǾŜƻƭŀǊ ƪŜƳƛƐŜ ȅŀȅƤƭƤǊ ǾŜȅŀ ǘǊŀǾƳŀȅŀ ōŀƐƭƤ ƻƭŀǊŀƪ ǇŜǊƛŀǇƛƪŀƭ ǎŜǊǀȊ 

ƛƴŦƭŀƳŀǎȅƻƴ ƻƭǳǒǘǳǊǳǊΦ  

Akut apikal periodonditist; Yǀƪ ƪŀƴŀƭƤ ȅƻƭǳȅƭŀ ȅŀŘŀ ǘǊŀǾƳŀȅŀ ōŀƐƭƤ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊ ƛƭŜ ǇŜǊƛƻŘƻƴǘŀƭ 

ƳŜƳōǊŀƴŘŀ ƻƭǳǒŀƴ ǎŜǊǀȊ ƛƭǘƛƘŀǇƭŀƴƳŀŘƤǊΦ 

Akut apikal abse; tǳƭǇŀ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳƴǳƴ ƴŜƪǊƻȊŀ ŘǀƴǸǒǸǇ ŀƭǾŜƻƭŀǊ ƪŜƳƛƐŜ ȅŀȅƤƭƳŀǎƤȅƭŀ ƻƭǳǒǳǊΦ 

{ŜǊǘ ōƛǊ ǒƛǒƭƛƪ ƻƭǳǒŀōƛƭƛǊ 

Cŀǎƛȅŀƭ ǎŜƭǸƭƛǘΤ ƻŘƻƴǘƻƧŜƴƛƪ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳƴ ȅǸȊǸƴ œŜǒƛǘƭƛ ōƻǒƭǳƪƭŀǊƤƴŀ ȅŀȅƤƭƤƳƤ ǎƤƪ ƎǀǊǸƭǸǊΦ  
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Å aŀƴŘƛōǳƭŀǊ ŘƛǒƭŜǊƛƴ ǇŜǊƛŀǇƛƪŀƭ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳƴǳƴ ōǳƪƪŀƭ ȅŀȅƤƭƤƳƤ ƛƭŜ ōǳƪǎƛƴŀǘǀǊ ōƻǒƭǳƪ 

ǘǳǘǳƭŀŎŀƪǘƤǊΦ 

Å {ǳōƳŀƴŘƛōǳƭŀǊ ōƻǒƭǳƪ ǾŜ Řƛƭ ōƻǒƭǳƐǳ ƳƛƭƻƘƛƻƛŘ ƪŀǎƤƴƤƴ ŀǊƪŀ ƪŜƴŀǊƤƴŘŀ ōŀƐƭŀƴǘƤƭƤŘƤǊΦ 

[ƛƴƎǳŀƭ ōƻǒƭǳƪ ǾŜ ǎǳōƳŀƴŘƛōǳƭŀǊ ōƻǒƭǳƐǳƴ œƛŦǘ ǘŀǊŀŦƭƤ ǎŜƭǸƭƛǘƛƴŜ [ǳŘǿƛƎŀƴƧƛƴƛ ŘŜƴƛǊ ǾŜ 

ǇƻǘŀƴǎƛȅŜƭ ƻƭŀǊŀƪ Ƙŀȅŀǘƛ ǘŜƘƭƛƪŜǎƛ ǾŀǊŘƤǊΦ 

Å 9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳƴ ƳŀƪǎƛƭƭŜǊ ƭŀōƛȅŀƭ ȅŀȅƤƭƤƳƤ ǀƴŎŜƭƛƪƭŜ ƛƴŦǊŀƻǊōƛǘŀƭ ōƻǒƭǳƐǳ ǘǳǘŀŎŀƪǘƤǊΦ  

Å  TƴŦǊŀƻǊōƛǘŀƭ ōƻǒƭǳƐǳƴ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴǳΣ ǊŜǘǊƻƎǊŀŘ ƻƭŀǊŀƪ ƻŦǘŀƭƳƛƪ ǾŜƴƭŜǊ ȅƻƭǳȅƭŀ ƪŀǾŜǊƴǀȊ 

ǎƛƴǸǎǸƴ ǘǳǘǳƭǳƳǳƴŀ ǎŜōŜǇ ƻƭǳǊǎŀΣ œƻƪ ŎƛŘŘƛ ǎƻƴǳœƭŀǊ ŘƻƐǳǊŀōƛƭƛǊΦ YŀǾŜǊƴǀȊ ǎƛƴǸǎ 

ǘǊƻƳōƻȊǳΣ ƛƴŦǊŀƻǊōƛǘŀƭ ǾŜȅŀ ǇŜǊƛƻǊōƛǘŀƭ ǎŜƭǸƭƛǘƛƴ ƘƤȊƭŀ ƳŜƴƛƴƎŜŀƭ ōǳƭƎǳƭŀǊ 

tŜǊƛƻŘƻƴǘŀƭ ŀƐǊƤƭŀǊ 

.ŀƪǘŜǊƛ ǇƭŀƪƭŀǊƤΣ ǘŀǊǘŀǊƭŀǊ ǾŜ ƎƤŘŀ ƪŀƭƤƴǘƤƭŀǊƤ ǇŜǊƛƻŘƻƴǘŀƭ ŎŜǇǘŜ ǎƤƪƤǒƤǇ ƪŀƭƤǊǎŀ όŦƻƻŘ ƛƳǇŀŎǘƛƻƴύ 

ŎƛŘŘƛ ŀƐǊƤ ȅŀǇŀƴ ǇŜǊƛƻŘƻƴǘŀƭ ŀōǎŜȅŜ ƴŜŘŜƴ ƻƭǳǊƭŀǊΦ tŜǊƛƻŘƻƴǘŀƭ ǊŀƘŀǘǎƤȊƭƤƪŀƭŀǊƤƴ Ŝƴ ŀƐƤǊ ŦƻǊƳǳ 

!ƪǳǘ bŜƪǊƻǘƛȊŜƴ «ƭǎŜǊŀǘƛŦ DƛƴƎƛǾƛǘƛǎ ό!b¦Dύ ƻƭǳǇ ŀƐǊƤ ƛƴǘŜǊŘŜƴǘŀƭ ǸƭǎŜǊŀǎȅƻƴ ǾŜȅŀ ƴŜƪǊƻȊ ǾŜ 

ƎƛƴƎƛǾŀƭ ƪŀƴŀƳŀƭŀǊ ŀǘŜǒ ǾŜ ŀƐƤȊ ƪƻƪǳǎǳ  ƛƭŜ ƪŀǊŀƪǘŜǊƛȊŜ ŜŘŜǊΦ  

!ƪǳǘ ƘŜǊǇŜǘƛƪ ƎƛƴƎƛǾƻǎǘƻƳŀǘƛǘΤ ƘŜǊǇŜǎ ǎƛƳǇƭŜƪǎ ǾƛǊǸǎǸƴǸƴ όI{±ύ ǎŜōŜǇ ƻƭŘǳƐǳ ƻǊŀƭ ƪŀǾƛǘŜ 

enfeksiyondur. Seyri 7-мл ƎǸƴŘǸǊΦ  

4ŜƪƛƳ {ƻƴǊŀǎƤ !ƭǾŜƻƭŀǊ hǎǘŜƛǘκ5Ǌȅ {ƻŎƪŜǘ  

Å 5Ǌȅ {ƻŎƪŜǘ 4ŜƪƛƳ ǎƻƴǊŀǎƤ ŀƭǾŜƻƭŀǊ ƻǎǘŜƛǘ όŀƭǾŜƻƭƛǘύΣ ǾŜȅŀ ƛȅƛƭŜǒƳŜȅŜƴ Řƛǒ ȅǳǾŀǎƤ όƪǳǊǳ 

ǎƻƪŜǘΣ ŘǊȅ ǎƻƪŜǘύΣ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ƛƪƛƴŎƛ ǾŜȅŀ ǸœǸƴŎǸ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƛŦ ƎǸƴŘŜ όнп-пу ǎŀŀǘ ƛœƛƴŘŜύ 

ƎǀǊǸƭǸǊ ǾŜ ŀƐƤȊŘŀ ǒƛŘŘŜǘƭƛ ŀƐǊƤ ȅŀǇŀǊΦ 

Å Etyolojisinde  Treponema denticola  bakterileri etkendir.  

Å {ƻƪŜǘǘŜƪƛ ǇƤƘǘƤƴƤƴ ŀƭƤƴƳŀǎƤ ǾŜȅŀ ŦƤōǊƛƴƻƭƛǘƛƪƭŜǊƭŜ œǀȊǸƭƳŜǎƛΣ ŀƭǾŜƻƭŀǊ ƪŜƳƛƐƛƴ ŀœƤƐŀ 

œƤƪƳŀǎƤƴŀ ǾŜ ŀœƤƐŀ œƤƪŀƴ ƪŜƳƛƪǘŜ ƭƻƪŀƭƛȊŜ ƻǎǘŜƻƳȅŜƭƛǘƛƴ ƎŜƭƛǒƳŜǎƛƴŜ ǎŜōŜǇ ƻƭǳǊΦ  

Å {ƛƎŀǊŀ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤΣ ǀƴŎŜŘŜƴ ǾŀǊ ƻƭŀƴ ǇŜǊƛƪƻǊƻƴƛǘ ǾŜȅŀ ǇŜǊƛƻŘƻƴǘŀƭ ƘŀǎǘŀƭƤƪΣ ǘǊŀǾƳŀǘƛƪ ōƛǊ 

œŜƪƛƳΣ ƎŜœƛǊƛƭƳƛǒ ŀƭǾŜƻƭŀǊ ƻǎǘŜƛǘ ǀȅƪǸǎǸ ǾŜ ƘƻǊƳƻƴ ǊŜǇƭŀǎƳŀƴ ǘŜŘŀǾƛǎƛΣ œŜƪƛƳ ǎƻƴǊŀǎƤ 

ŀƭǾŜƻƭŀǊ ƻǎǘŜƛǘ ƎŜƭƛǒƳŜǎƛ ƛœƛƴ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛŘƛǊΦ  

wŜǎǘǊŀǎȅƻƴ ǎƻƴǊŀǎƤ ŀƐǊƤ 

wŜǎǘƻǊŀǎȅƻƴΤ όƪŀȅōŜŘƛƭƳƛǒ Řƛǒ ȅŀ Řŀ Řƛǒ ȅŀǇƤƭŀǊƤƴƤƴ ȅŜƴƛƭŜƴƳŜǎƛΣ ƻƴŀǊƤƭƳŀǎƤ ƛǒƭŜƳƛΣ ǀǊƴΦ ƪǀǇǊǸΣ 

ŘƻƭƎǳΣ ƪǊƻƴΣ ƛƳǇƭŀƴǘύ ǎƻƴǊŀǎƤ ŀƐǊƤ ŀƭŜǘƭŜǊƛƴ Řƛǒƛ ǘǊŀǾƳŀǘƛȊŜ ŜǘƳŜǎƛƴŜ ōŀƐƭƤ ǾŜȅŀ ǇǳƭǇŀƴƤƴ ŘƛǊŜƪǘ 

ŀƭŜǘƭŜ ǘŜƳŀǎƤƴŀ ōŀƐƭƤ ƎŜƭƛǒŜōƛƭƛǊΦ 4ƛƐƴŜƳŜȅƭŜ ƎŜƭŜƴ ŀƐǊƤ ŘŀƘŀ œƻƪ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭŜƴ Řƛǒƛƴ ȅŜǘŜǊƛƴŎŜ 

kapatƤƭŀƳŀƳƤǒ ƻƭƳŀǎƤƴŀ ōŀƐƭƤŘƤǊΦ  

ü 4ŜƪƛƳ {ƻƴǊŀǎƤ YŀƴŀƳŀ  

¢ǊŀǾƳŀǘƛƪ œŜƪƛƳΣ ƪŀƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤΣ ŀƴǘƛƪǳŀƎǸƭŀƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ Ǝƛōƛ ŘǳǊǳƳƭŀǊ ǎƤƪ ƎǀǊǸƭŜƴ ŀŎƛƭ ǾŀƪŀƭŀǊ 

ŀǊŀǎƤƴŘŀ ȅŜǊ ŀƭƤǊΦ    

ü !ŦǘǀȊ {ǘƻƳŀǘƛǘ  

Å !ŦǘǀȊ ǸƭǎŜǊƭŜǊΣ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ŘǳŘŀƪ ǾŜ ȅŀƴŀƪ ƳǳƪƻȊŀǎƤƴŘŀƪƛ ƪŜǊŀǘƛƴƛȊŜ ƻƭƳŀyan epitelde 

ƎǀǊǸƭǸǊΦ 

Å 9ƴ ǎƤƪ ƎǀǊǸƭŜƴ ŀƐƤȊ ƭŜȊȅƻƴǳŘǳǊΦ 

Å 5ŜƴƎŜǎƛȊ ōŀƐƤǒƤƪƭƤƪ ǎƛǎǘŜƳƛ 

Å aǳƪƻȊŀ ōŀǊƛȅŜǊƛƴŘŜ ŀœƤƪƭƤƪ  

Å Alerjik cevap  

Å Dengesiz beslenme 

Å !ǒƤǊƤ ȅƻǊƎǳƴƭǳƪ 
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Å мл ƛƭŀ мп ƎǸƴ ƛœƛƴŘŜ ƪŜƴŘƛƭƛƐƛƴŘŜƴ ƛȅƛƭŜǒƛǊΦ 

Å н ƛƭŀ о ƳƳΩŘŜƴ ōƛǊƪŀœ ǎŀƴǘƛƳŜǘǊŜȅŜ ƪŀŘŀǊ ǳƭŀǒŀōƛƭŜƴ œŀǇǘŀŘƤǊΦ  

Dental Travma 

4ƻŎǳƪƭǳƪ ŘǀƴŜƳƛƴŘŜ ҈ол ƻǊŀƴƤƴŘŀ ƎǀǊǸƭǸǊΦ 4ƻŎǳƪƭŀǊΤ Řƛǒ ŀƐǊƤǎƤΣ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ǾŜ Řƛǒ ǘǊŀǾƳŀƭŀǊƤ 

ƴŜŘŜƴƭŜǊƛȅƭŜ ŀŎƛƭ Řƛǒ ǘŜŘŀǾƛ ƛǒƭŜƳƭŜǊƛ ƎǀǊŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊƭŜǊΦ mȊŜƭƭƛƪƭŜ ǇǳƭǇŀŘŀƪƛ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴ 

ǇŜǊƛŀǇƛƪŀƭ ŀǇǎŜȅŜ ǾŜ ŀǇƛƪŀƭ ǇŜǊƛƻŘƻƴǘƛǘƛǎŜ ƴŜŘŜƴ ƻƭŀōƛƭƳŜƪǘŜΣ ǎŜƭǸƭƛǘ ǾŜȅŀ ōŀǒƪŀ 

ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊ ƛƭŜ ŘƛƐŜǊ ŘƻƪǳƭŀǊŀ ȅŀȅƤƭŀōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ .ǳ ƭƻƪŀƭƛȊŜ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊ ǒŀȅŜǘ ǘŜŘŀǾƛ 

ŜŘƛƭƳŜȊǎŜ ǀƭǸƳŜ ƪŀŘŀǊ ǾŀǊŀōƛƭŜƴ ŘǳǊǳƳƭŀǊ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪŀōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ tǳƭǇŀ ǾŜ ǇŜǊƛŀǇƛƪŀƭ Řƻƪǳ 

ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ŀŎƛƭ Řƛǒ ǘŜŘŀǾƛ ƳŜǊƪŜȊƭŜǊƛƴŜ Ŝƴ ǎƤƪƭƤƪƭŀ ōŀǒǾǳǊǳƭŀƴ ǒƛƪŃȅŜǘƭŜǊƛƴ ōŀǒƤƴŘŀ ƎŜƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ  

{Ǹǘ 5ƛǒƛ ¢ǊŀǾƳŀƭŀǊƤ 

ü 18-40. aylarda pik yapar. 

Å Hareketlilik artar. 

Å Koordinasyon yetersiz. 

ü 5ƛǒ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀ ƴŜŘŜƴƭŜǊƛ 

Å 5ǸǒƳŜ 

Å 4ŀǊǇƳŀ 

Å CǊŀƪǘǸǊ  

Å 4ƻŎǳƐŀ ǒƛŘŘŜǘ 

5ŀƛƳƛ 5ƛǒ ¢ǊŀǾƳŀƭŀǊƤ 

ü 9ƴ ǎƤƪ ƴŜŘŜƴƭŜǊ 

Å {ǇƻǊ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤ  

Å Darp ve kavga 

Å aƻǘƻǊƭǳ ŀǊŀœ ƪŀȊŀƭŀǊƤ 

Å 9ƴŘǸǎǘǊƛȅŜƭ ƪŀȊŀƭŀǊ 

5ŀƛƳƛ 5ƛǒ ¢ǊŀǾƳŀƭŀǊƤ 

Å 9ǊƪŜƪƭŜǊŘŜΣ ōŀȅŀƴƭŀǊŀ ƻǊŀƴƭŀ ŘŀƘŀ ǎƤƪ ǊŀǎǘƭŀƴƤǊΦ 

Å aŀƪǎƛƭƭŜǊΣ ǀƴ ǎŀƴǘǊŀƭ ƪŜǎƛŎƛ ŘƛǒƭŜǊ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀȅŀ ŘŀƘŀ ƳŜȅȅŀƭŘƛǊƭŜǊΦ  

Å mƴ ƪŜǎƛŎƛ ŘƛǒƭŜǊƛƴ ƻǾŜǊƧŜǘ ŘŜƐŜǊƛ ŀǊǘǘƤƪœŀ ǘǊŀǾƳŀ Ǌƛǎƪƛ ŀǊǘŀǊΦ 

Anamnez 

ü aŜŘƛƪŀƭ ƘƛƪŃȅŜ 

ü  5Ŝƴǘŀƭ IƛƪŃȅŜ 

Å hǊǘƻŘƻƴǘƛƪ ǘŜŘŀǾƛ ƎǀǊƳǸǒ ƳǸΚ 

Å 5ŀƘŀ ǀƴŎŜŘŜƴ Ŝƪǎƛƪ Řƛǒƛ ǾŀǊ ƳƤΚ 

ü  ̧ ŀǊŀƭŀƴƳŀ ǒŜƪƭƛ 

ü  ̧ ŀǊŀƭŀƴƳŀ ȊŀƳŀƴƤ 

ü  LǎƤǊƳŀ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ǊŀƘŀǘǎƤȊƭƤƪ  

 

hǊƻŦŀǎƛȅŀƭ .ǀƭƎŜƴƛƴ CƛȊƛƪƛ aǳŀȅŜƴŜǎƛ 

!Ŏƛƭ ƘŜƪƛƳƛƴƛƴ ǀƴŎŜƭƛƐƛ 

Å 9ǒƭƛƪ ŜŘŜƴ ōŀǒ ǾŜȅŀ ōƻȅǳƴ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤ 

Å 5ƛǒ ǇŀǊœŀǎƤƴƤƴ ŀǎǇƛǊŜ ŜŘƛƭƛǇ ŜŘƛƭƳŜŘƛƐƛ 

Å YŀƴŀƳŀȅŀ ōŀƐƭƤ ƘƛǇƻǘŀƴǎƛȅƻƴ 

Ekstraoral muayene  
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Å aŀƪǎƛƭƭŜǊ ŦǊŀƪǘǸǊƭŜǊ ό[Ŝ ŦƻǊǘ LΣ LLΣ LLLΣ ǎƻƴ ŘǀƴƳŜƭŜǊŘŜ L±ύ 

Å aŀƴŘƛōƛƭŀ ŦǊŀƪǘǸǊƭŜǊƛ  

Å bŀȊŀƭ ŦǊŀƪǘǸǊΣ ȊȅƎƻƳŀ ŦǊŀƪǘǸǊǸ  

Å ¢a9 ŦǊŀƪǘǸǊƭŜǊƛ  

Å ¢a9 ƭǸƪǎŀǎȅƻƴΣ  

Å Fasiyal ve Perioral kesi  

TME Luksasyon 

Á 9ƴ ǎƤƪ ŀƴǘŜǊƛƻǊ ƭǳƪǎŀǎȅƻƴ ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊ ǾŜ ƳŀƴŘƛōǳƭŀǊ ƪƻƴŘƛƭ ŜƪƭŜƳ ȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛƴƛƴ 

ǀƴǸƴŘŜ ȊƻǊƭŀƴŘƤƐƤƴŘŀ ƳŜȅŘŀƴŀ ƎŜƭƛǊΦ 5ŀƘŀ ǎƻƴǊŀ ƪŀǎ ǎǇŀȊƳƤ ƳŀƴŘƛōǳƭŀȅƤ ŀƴǘŜǊƛƻǊ 

ƭǳƪǎŀǎȅƻƴŘŀ ǎƤƪƤǒǘƤǊƤǊ ǾŜ ƳŀƴŘƛōƭŀ ǊŜǘǊŀƪǎƛȅƻƴŘŀƴ ǀƴŎŜ ŜƭŜǾŜ ƻƭǳǊΦ 

Á !ƪǳǘ œŜƴŜ ƭǳƪǎŀǎȅƻƴǳ ƛƭŜ ƎŜƭŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊ œƻƐǳƴƭǳƪƭŀ ǒƛŘŘŜǘƭƛ ŀƐǊƤΣ ƪƻƴǳǒƳŀŘŀ ǾŜȅŀ 

ȅǳǘƳŀŘŀ ƎǸœƭǸƪΣ œŜƴŜȅŜ ŘŀǊōŜΣ ƴǀōŜǘ ǎƻƴǊŀǎƤ ǾŜȅŀ ōŀȊŜƴ ƪŜƴŘƛƭƛƐƛƴŘŜƴ ƳŜȅŘŀƴŀ ƎŜƭŜƴ 

ƳŀƭƻƪƭǸȊȅƻƴŘŀƴ ȅŀƪƤƴƤǊƭŀǊΦ  

Á 5ƛǒǘŜ ǎŀƭƭŀƴƳŀ ǾŜȅŀ ƪŀȅƤǇ ǾŜ œŜƴŜ ǾŜȅŀ ŀƐƤȊŘŀ Řǳȅǳ ƪŀȅōƤ ƻƭŀōƛƭƛr. Anterior luksasyonda 

ŀƐǊƤ ǘǊŀƎǳǎǳƴ ǀƴǸƴŘŜŘƛǊΦ {ƤƪƭƤƪƭŀΣ ŀƐȊƤƴ ƛƭŜǊƛ ŘŜǊŜŎŜŘŜ ŀœƤƭƳŀǎƤƴŘŀƴ ǎƻƴǊŀ ōŜƭƛǊǘƛƭŜǊƛƴ 

ŀƪǳǘ ƻƭŀǊŀƪ ōŀǒƭŀŘƤƐƤ ōƛƭŘƛǊƛƭƛǊΦ  

Á !ƴǘŜǊƛƻǊ ƭǳƪǎŀǎȅƻƴ ŀƐȊƤƴ ƎǸƭƳŜΣ ŜǎƴŜƳŜΣ ōǸȅǸƪ ōƛǊ ƤǎƤǊƳŀΣ ƻǊŀƭ ǎŜƪǎ όŦŜƭŀǎȅƻύΣ ǘǊŀǾƳŀΣ 

ve iyatrojenik olarak Řƛǒ œŜƪƳŜΣ ƎŜƴŜƭ ŀƴŜǎǘŜȊƛ ǾŜ ǘƻƴǎƛƭƭŜƪǘƻƳƛ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ŀƐȊƤƴ ƳǸƳƪǸƴ 

ƻƭŘǳƐǳƴŎŀ œƻƪ ŀœƤƭƳŀǎƤ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ƳŜȅŘŀƴŀ ƎŜƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ Direkt TME grafileri, 

ǇŀƴƻǊŀƳƛƪ ƎǊŀŦƛΣ .¢ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜǊƛ ƛƭŜ ŘŜǎǘŜƪƭŜƴƳŜƭƛŘƛǊΦ 

¢a9 [ǳƪǎŀǎȅƻƴǳƴǳƴ Yƭƛƴƛƪ mȊŜƭƭƛƪƭŜǊƛ 

Á 4ŜƴŜ ƎǀȊƭŜ ƎǀǊǸƭǸǊ ǒŜƪƛƭŘŜ ŀǒŀƐƤŘŀŘƤǊΦ 

Á 4ŜƴŜ ƘŀǊŜƪŜǘƭŜǊƛƴŘŜ ƎǸœƭǸƪ ƻƭŀŎŀƪǘƤǊΦ  

Á [ǳƪǎŀǎȅƻƴ ǘŜƪ ǘŀǊŀŦƭƤȅǎŀ œŜƴŜ ƭǳƪǎŀǎȅƻƴǳƴ ƪŀǊǒƤ ǘŀǊŀŦƤƴŀ ŘŜǾƛȅŜŘƛǊΦ  

Á tƻǎǘŜǊƛƻǊ ƭǳƪǎŀǎȅƻƴ ǎǀȊ ƪƻƴǳǎǳȅǎŀ ŘƤǒ ƪǳƭŀƪ ȅƻƭǳ ƳǳŀȅŜƴŜ ŜŘƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ 5ǳȅƳŀƴƤƴ Ŝƴ ŀƭǘ 

ŘǸȊŜȅŘŜ ƻƭŘǳƐǳ ŘƻƐǊǳƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ  

Á Lateral lǳƪǎŀǎȅƻƴŘŀ ƪƻƴŘƛƭŜǊ ōŀǒ ǘŜƳǇƻǊŀƭ ōƻǒƭǳƪǘŀ ǇŀƭǇŜ ŜŘƛƭƛǊ ǾŜ ƘŜǊ ȊŀƳŀƴ œŜƴŜ ƪƤǊƤƐƤ 

ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ǾŀǊŘƤǊ όǀǊƴΦΣ ƳŀƭƻƪƭǸȊȅƻƴύΦ  

Á Posterior, superior ve lateral luksasyonlar ciddi travma sonucu meydana gelir.  

Á 4ŜƴŜ ƭǳƪǎŀǎȅƻƴǳ ǒǸǇƘŜǎƛƴƛƴ ŀȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤǎƤƴŘŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŀ ƪƤǊƤƪƭŀǊƤΣ ǘǊŀǾƳŀǘƛƪ ƘŜƳŀǊǘǊƻȊΣ 

¢a9 ƳŜƴƛǎƪǸǎǸƴǸƴ ŀƪǳǘ ƪŀǇŀƭƤ ƪƛƭƛǘƭŜƴƳŜǎƛ ǾŜ ¢a9 Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴ ōƻȊǳƪƭǳƐǳ ōǳƭǳƴƳŀƪǘŀŘƤǊΦ  

TME Luksasyon 

YƤǊƤƐƤƴ Ŝǒƭƛƪ ŜǘƳŜŘƛƐƛ ƭǳƪǎŀǎȅƻƴƭŀǊŘŀ ƳǸŘŀƘŀƭŜȅŜ ƪŀŘŀǊ ƎŜœŜŎŜƪ  ȊŀƳŀƴ ŘƛƭƛƳƛƴŘŜΤ 

Á !ƴŀƭƧŜȊƛ ƛƭŜ ƎƛǊƛǒƛƳ ŘŀƘŀ ƪƻƭŀȅ ǳȅƎǳƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ  

Á ¦ȅƎǳƴ ƘŀǾŀȅƻƭǳ ǾŜ ƘŜƳƻŘƛƴŀƳƛƪ ƳƻƴƛǘǀǊƛȊŀǎȅƻƴ ǎŀƐƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ  

Á bŀǊƪƻǘƛƪ ŀƴŀƭƧŜȊƛƪ ƪǳƭƭŀƴƳŀȅƤ ŘǸǒǸƴǸƴΦ DƛǊƛǒƛƳǎŜƭ ǎŜŘŀǎȅƻƴ Řŀ ōŀǒŀǊƤƭƤ ōƛǊ ǒŜƪƛƭŘŜ 

ǳȅƎǳƭŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊΦ  

Á !ƭǘŜǊƴŀǘƛŦ ōƛǊ ȅǀƴǘŜƳ ƻƭŀǊŀƪΣ ŜƪƭŜƳ ŀǊŀƭƤƐƤƴŀ ŀƴŜǎǘŜȊƛƪ ƳŀŘŘŜ ŜƴƧŜƪǘŜ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊΦ  

Á Mandibula ƭǳƪǎŀǎȅƻƴǳƴ ǊŜŘǸƪǎƛȅƻƴǳ ƛœƛƴ ǳȅƎǳƭŀƴŀƴ ƭƻƪŀƭ ŀƴŜǎǘŜȊƛƴƛƴ ŀƭŀƴƤ ŘŜƴǘŀƭ ƛƐƴŜ 

ƛƭŜ ǘǊŀƎǳǎǳƴ ƘŜƳŜƴ ǀƴǸƴŘŜ ǇǊŜŀǳǊƛƪǳƭŀǊ œǳƪǳǊŀ ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭƛǊ ǾŜ н Ƴƭ ҈нϥƭƛƪ ƭƛŘƻƪŀƛƴ 

enjekte edilir. 

TME Luksasyon Tedavisi 
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9ƴ ǎƤƪ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ǘŜƪƴƛƪǘŜ ƘŀǎǘŀΣ ōŀǒƤ ŘǳǾŀǊŀ ǾŜȅŀ ǎŀƴŘŀƭȅŜƴƛƴ ŀǊƪŀǎƤƴŀ ƎŜƭŜŎŜƪ ǒŜƪƛƭŘŜ ǎƤƪƤŎŀ 

ƻǘǳǊǘǳƭǳǊΣ ōǀȅƭŜŎŜ ƳǳŀȅŜƴŜ ŜŘŜƴ ƪƛǒƛƴƛƴ ŦƭŜƪǎƛȅƻƴŘŀƪƛ ōƛƭŜƐƛ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƳŀƴŘƛōǳƭŀǎƤ ƘƛȊŀǎƤƴŀ 

ƎŜƭƛǊΦ .ƛǊƪŀœ ƪŀǘ ǎǇŀƴœ ƪƻǊǳƳŀ ŀƳŀœƭƤ ŜƭŘƛǾŜƴƭƛ ōŀǒǇŀǊƳŀƪ ǸǎǘǸƴŜ ƪƻƴǳǊ œǸƴƪǸ ǊŜŘǸƪǎƛȅƻƴ 

ǎƻƴǊŀǎƤ ƳŀƴŘƛōǳƭŀ ŀƴƛŘŜƴ ƪŀǇŀƴƤǊΦ 

HastaƴƤƴ ƪŀǊǒƤǎƤƴŀ ƎŜœŜǊŜƪΣ ŜƭŘƛǾŜƴƭƛ ōŀǒǇŀǊƳŀƪ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ŀƐȊƤƴƤƴ ƛœƛƴŜ ƳŀƴŘƛōǳƭŀǊ ƳƻƭŀǊƭŀǊƤƴ 

ƻƪƭǸȊŀƭ ȅǸȊŜȅƭŜǊƛƴƛƴ ǸǎǘǸƴŜ ƳǸƳƪǸƴ ƻƭŘǳƐǳƴŎŀ ƎŜǊƛȅŜ ŘƻƐǊǳ ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭƛǊΦ 5ƛƐŜǊ ǇŀǊƳŀƪƭŀǊ 

ƪƤǾǊƤƭŀǊŀƪ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƴƤƴ ƪǀǒŜǎƛ ǾŜ ŎƛǎƳƛ ƪŀǾǊŀƴƤǊΦ .ŀǒǇŀǊƳŀƪƭŀǊ ƛƭŜ ŀǒŀƐƤ ǾŜ ƎŜǊƛȅŜ ŘƻƐǊǳ 

όƘŀǎǘŀȅŀ ŘƻƐǊǳύ ōŀǎƤƴœ ǳȅƎǳƭŀƴƤǊΦ 4ŜƴŜƴƛƴ ƴŀȊƛƪœŜ ŀœƤƭƳŀǎƤ ƪƻƴŘƛƭƛƴ ŀƴǘŜǊƛƻǊ ǘŜǇŜŘŜƴ 

ƪǳǊǘǳƭƳŀǎƤƴƤ ǎŀƐƭŀȅŀōƛƭƛǊ  

hǘǳǊŀƴ ōƛǊ ƘŀǎǘŀŘŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŀ œƤƪƤƐƤƴƤƴ ǊŜŘǸƪǎƛȅƻƴ ǘŜƪƴƛƐƛΦ .ŀǒǇŀǊƳŀƪƭŀǊ ƳƻƭŀǊ ŘƛǒƭŜǊ ǸȊŜǊƛƴŜ 

ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛǊ ǾŜ ŀǒŀƐƤ ǾŜ ŀǊƪŀȅŀ ŘƻƐǊǳ ōŀǎƤƴœ ǳȅƎǳƭŀƴƤǊΦ 

aǳŀȅŜƴŜ ŜŘŜƴ ƪƛǒƛƴƛƴ ȅŀǘŀƴ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ǸǎǘǸƴŘŜ ǾŜ ƎŜǊƛǎƛƴŘŜ ŘǳǊŘǳƐǳ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛŦ ƳŀƴŘƛōǳƭŀǊ 

ǊŜŘǸƪǎƛȅƻƴ ǘŜƪƴƛƐƛŘƛǊΦ 

Iŀǎǘŀ ǳȊŀƴƳƤǒ ǾŜ ǎƤǊǘǸǎǘǸ ǇƻȊƛǎȅƻƴŘŀȅƪŜƴΣ ȅŀǘŀƪ ōŀǒƤƴŀ ƎŜœƛƭƛǊΣ ōŀǒǇŀǊƳŀƪƭŀǊ ƳƻƭŀǊƭŀǊƤƴ ǸǎǘǸƴŜ 

ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭƛǊ ǾŜ ŀǒŀƐƤ ǾŜ ŀǊƪŀȅŀ ŘƻƐǊǳ ōŀǎƤƴœ ǳȅƎǳƭŀƴƤǊΦ  

 

TME Luksasyon ve Takip 

Á !œƤƪΣ ǎǳǇŜǊƛƻǊΣ ƪƤǊƤƐƤƴ Ŝǒƭƛƪ ŜǘǘƛƐƛΣ ǎƛƴƛǊ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤƴƤƴ ōǳƭǳƴŘǳƐǳ ǾŜȅŀ ƪŀǇŀƭƤ ǘŜƪƴƛƪƭŜǊƭŜ 

ǊŜŘǸƪǘŜ ŜŘƛƭŜƳŜȅŜƴ ƭǳƪǎŀǎȅƻƴƭŀǊŘŀ ƘŜƳŜƴ ōŀǒ ǾŜ ōƻȅǳƴ ǾŜȅŀ ŀƐƤȊ ŎŜǊǊŀƘƛǎƛ 

ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴǳ ƛǎǘŜƴƳŜƭƛŘƛǊΦ  

Á !ƪǳǘ ƭǳƪǎŀǎȅƻƴǳƴ ōŀǒŀǊƤƭƤ ǊŜŘǸƪǎƛȅƻƴǳƴŘŀƴ ǎƻƴǊŀ Ƙŀǎǘŀ ƘŜƳŜƴ ŀƐȊƤƴƤ ƪŀǇŀǘŀōƛƭƳŜƭƛŘƛǊ 

ve taburcu edilebilir. 

Á ¸ǳƳǳǒŀƪ ŘƛȅŜǘ ǾŜ н ƘŀŦǘŀ ōƻȅǳƴŎŀ ŀƐƤȊƭŀǊƤƴƤ н ŎƳΩŘŜƴ ŘŀƘŀ ŦŀȊƭŀ ŀœƳŀƳŀƭŀǊƤ 

ǀƴŜǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ 

Á 9ǎƴŜŘƛƪƭŜǊƛƴŘŜ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƭŀǊƤƴƤ ŜƭƭŜ ŘŜǎǘŜƪƭŜƳŜƭŜǊƛ ǎǀȅƭŜƴƳŜƭƛŘƛǊΦ  

Á b{!T ƛƭŀœƭŀǊ ōŀǒƭŀƴƎƤœǘŀƪƛ ƘǳȊǳǊǎǳȊƭǳƐǳ ǊŀƘŀǘƭŀǘŀōƛƭƛǊΦ  

Á 9ƭŜƪǘƛŦ ǒŀǊǘƭŀǊŘŀ ƳŀƪǎƛƭƻŦŀǎƛȅŀƭ ŎŜǊǊŀƘŀ ƎƛǘƳŜƭŜǊƛ ǀƴŜǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ  

Á Ciddi olƎǳƭŀǊŘŀΣ ƛƴǘŜǊƳŀƪǎƛƭƭŜǊ ŦƤƪǎŀǎȅƻƴ ƛȅƛƭŜǒƳŜ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ œŜƴŜ ƘŀǊŜƪŜǘƭŜǊƛƴƛ ƪƻƴǘǊƻƭ 

ŜǘƳŜƪ ƛœƛƴ ƎŜǊŜƪƭƛ ƻƭŀōƛƭƛǊΦ  

Á Barton bandaj tavsiye edilmelidir. 

Á YǊƻƴƛƪ ƭǳƪǎŀǎȅƻƴƭŀǊ ŎŜǊǊŀƘƛ ƎƛǊƛǒƛƳ ƎŜǊŜƪǘƛǊŜōƛƭƛǊΦ  

hǊƻŦŀǎƛȅŀƭ .ǀƭƎŜƴƛƴ CƛȊƛƪƛ aǳŀȅŜƴŜǎƛ 

ü TƴǘǊŀƻǊŀƭ ¸ǳƳǳǒŀƪ 5ƻƪu muayenesi 

Å Dudak, gingiva, maksillar frenulum, dil 

Å ¢ǸƳ ŀƐƤȊ ƪŜǎƛƭŜǊƛƴŘŜ ȅŀōŀƴŎƤ ŎƛǎƛƳ 

ü TƴǘǊŀƻǊŀƭ 5Ŝƴǘƻ-alveolar muayene 

Å !ƭǾŜƻƭ ƪǊŜǘƛƴŘŜ ŦǊŀƪǘǸǊ  

Å YŀȅƤǇ Řƛǒ  

Å 5Ŝƴǘŀƭ ŦǊŀƪǘǸǊ  

Å Luksasyon testi 

Å tŜǊƪǸǎȅƻƴ ǘŜǎǘƛ  

5Ŝƴǘŀƭ ¢ǊŀǾƳŀƭŀǊƤƴ {ƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭƳŀǎƤ 

Å YǳǊƻƴ ŦǊŀƪǘǸǊƭŜǊƛ  
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Å Kuron - ƪǀƪ ŦǊŀƪǘǸǊƭŜǊƛ  

Å Yǀƪ ŦǊŀƪǘǸǊƭŜǊƛ  

Å Sallanma, subluksasyon  

Å Lateral luksasyon  

Å TƴǘǊǸȊȅƻƴ όTœŜ ƛǘƛƭƳŜύ  

Å 9ƪǎǘǸǊǸȊȅƻƴ ό5Ƥǒŀ ƛǘƛƭƳŜύ 

Å !ǾǸƭǎǸȅƻƴ όYƻǇƳŀΣ ŀȅǊƤƭƳŀύ 

Å 5Ŝƴǘƻ ŀƭǾŜƻƭŜǊ ŦǊŀƪǘǸǊ  

IŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ƛƴǘǊŀƻǊŀƭ ƎƛǊƛǒƛƳŘŜƴ ǀƴŎŜ  ƘŀǎǘŀƴƤƴ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ƻƭŀǊŀƪ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 

ǒŀǊǘǘƤǊ.  

       

Å YǳǊƻƴ ƪƤǊƤƪƭŀǊƤΤ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊΣ ǎǸǘ ŘƛǒƭŜǊŘŜƪƛƭŜǊƛƴ 

҈ооϥƴǸΣ ŘŀƛƳƛ ŘƛǒƭŜǊŘŜƪƛƭŜǊƛƴ ƛǎŜ ҈трϥƛƴƛ ƻƭǳǒǘǳǊǳǊΦ 

Å 5ƛǒ ƪƤǊƤƪƭŀǊƤƴŘŀ ǊŀŘȅƻƎǊŀŦƛ ǒŀǊǘǘƤǊΦ 

 

5ƛǒ CǊŀƪǘǸǊǸ ¢ŜŘŀǾƛǎƛ 

Å Gingivaya kadar uzanan hareketli koronal ŦǊŀƎƳŀƴƤƴ 

ōǳƭǳƴƳŀǎƤ 

Å wŀŘȅƻƎǊŀŦƛƪ ƻƭŀǊŀƪΣ ƪǳǊƻƴŘŀƴ ƪǀƪŜ ǳȊŀƴŀƴ 

radyolusent hat 

!ƐǊƤƴƤƴ ¢ŜŘŀǾƛǎƛ 

Analjezik enjeksiyon 

!ȅǊƤ ƪŀƭŀƴ ǇŀǊœŀȅƤ œƤƪŀǊƤƴ 

!ƭŀƴƤƴ ƪǳǊǳǘǳƭƳŀǎƤ 

5ƛǒƛƪ ŀœƤƪ ŀƭŀƴƤ /ŀhI ƛƭŜ ƪŀǇŀǘƤƴƤȊ 

5Ŝƴǘƛƴƛƴ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴŘŀƴ ƪƻǊǳƴƳŀǎƤ 

!ƴǘƛōƛȅƻǘƛƪ ŘŜǎǘŜƐƛ 

aŀƭȊŀƳŜȅƛ ŘƛǒŜ ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛǇ ǎŜǊǘƭŜǒƳŜȅƛ ōŜƪƭŜȅƛƴƛȊ 

Iŀǎǘŀ Řƛǒ ƘŜƪƛƳƛ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ƪƻƴǘǊƻƭ ǇŜǊƛȅƻŘǳ ǎǸǊŜǎƛƴŎŜ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƛƴŎŜȅŜ ƪŀŘŀǊ ȅǳƳǳǒŀƪ ƎƤŘŀ 

ǘǸƪŜǘƛƭƳŜƭƛ 

Dental Subluksasyon 

Å 5ƛǒƛƴ ǘǊŀǾƳŀȅŀ ōŀƐƭƤ ȅŜǊƛƴŘŜƴ ŀȅǊƤƭƳŀŘŀƴ ǎŀƭƭŀƴƳŀǎƤŘƤǊΦ 

Å {ǳƭƪǳǎǘŀ ƪŀƴŀƳŀ Ŝǒƭƛƪ ŜŘebilir. 

Å Yǀƪ ŦǊŀƪǘǸǊǸ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ radyografi œŜƪƛƭƛǊΦ 

Å [Ǹƪǎŀǎȅƻƴ ŦŀȊƭŀ ƛǎŜ ƴƻƴǊƛƧƛǘ ǎƛǇƭƛƴǘ ǳȅƎǳƭŀƴƤǊ 

Å Acil tedavi gerekmiyor. 

Å ¸ǳƳǳǒŀƪ ŘƛȅŜǘ ǀƴŜǊƛƭƛǊΦ 

Å 5ƛǒ ƘŜƪƛƳƛƴŜ ǊŜŦŜǊŜ ŜŘƛƭƛǊΦ 

Lateral Luksasyon 

Å 5ƛǒƛƴΣ ǇŜǊƛƻŘƻƴǘŀƭ ƭƛƎŀƳŀƴƭŀǊƤƴƤƴ ƪƻǇƳŀǎƤ ƛƭŜ ŀƪǎƛȅŜƭ ȅǀƴǸƴŘŜƴ ǎŀǇƳŀǎƤŘƤǊΦ 

Å {ƤƪƭƤƪƭŀ ŘŀƳŀƪ ǾŜȅŀ ŘǳŘŀƐŀ ŘƻƐǊǳ 

Å !ƭǾŜƻƭŀǊ ƪƤǊƤƪƭŀǊ Ŝǒƭƛƪ ŜŘŜōƛƭƛǊΦ 

Å [ƻƪŀƭ ŀƴŜǎǘŜȊƛ ǎƻƴǊŀǎƤ ǇŀǊƳŀƪƭŀǊ ōŀǎƤ ǳȅƎǳƭŀƴŀǊŀƪ Řƛǒ ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭƳŜȅŜ œŀƭƤǒƤƭƤǊΦ 
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Å 5ƛǒƛ ŀƴŀǘƻƳƛƪ ǇƻȊƛǎȅƻƴǳƴŀ ƎŜǘƛǊƳŜƪ 

Å {ǇƭƛƴǘƭŜƴƛǊ ǾŜ wŀŘȅƻƎǊŀŦƛ ŀƭƤƴƤǊΦ 

LƴǘǊǳǎƛƻƴκTœŜ TǘƛƭƳŜ   

Å 5ƛǒƛƴ ŀǇƛƪŀƭ ƪƤǎƳƤƴƤƴ ŀƭǾŜƻƭ ƛœƛƴŜ ƛǘƛƭƳŜǎƛ 

Å 5ƛǒƛƴ ƎǀǊǸƴŜƴ ƪƤǎƳƤ ƪƤǎŀƭƳƤǒǘƤǊΦ 

Å !ƭǾŜƻƭŘŜ ŜȊƛƭƳŜ ǘŀǊȊƤƴŘŀ ƪƤǊƤƪ tŜǊƛƻŘƻƴǘŀƭ ƭƛƎŀƳŀƴƭŀǊŘŀ ƪƻƴǘǸȊȅƻƴ ǾŜ ƪƻǇƳŀ 

Å Genelde stabildir.  

Å с ƳƳ ƛǎŜ ŎŜǊǊŀƘƛ ƳǸŘŀƘŀƭŜ ƎŜǊŜƪƛǊΦ 

Å {Ǹǘ ŘƛǒƭŜǊŘŜ ŘƤǒŀǊƤ ŘƻƐǊǳ ōǸȅǸƳŜǎƛƴŜ ƛȊƛƴ ǾŜǊƛǊΦ 

Å YŀƭƤŎƤ ŘƛǒƭŜǊŘŜ ȊŀǊŀǊ ƎǀǊŜōƛƭƛǊΦ 

Å Antibiyotik / Analjezi 

Å 5ƛǒ IŜƪƛƳƛƴŜ ǊŜŦŜǊŜ ŜŘƛƭƳŜǎƛ 

Å ¢ŀƪƛǇ ǇŜǊƛȅƻǘƭŀǊƤ 

9ƪǎǘǊǸǎȅƻƴκ5Ƥǒŀ TǘƛƭƳŜ 

5ƛǒƛƴ ōǳƭǳƴŘǳƐǳ ǎƻƪŜǘǘŜƴ Ǹǎǘ œŜƴŜŘŜ ŀǒŀƐƤȅŀ ǾŜȅŀ ŀƭǘ œŜƴŜŘŜ ȅǳƪŀǊƤȅŀ ǎŀǊƪƳŀǎƤ όƛƴǎƛȊŀƭŜύΦ   

!Ǿǳƭǎƛȅƻƴκ!ȅǊƤƭƳŀκYƻǇƳŀ   

Å 9ƴ ƪǀǘǸ ŘŜƴǘǳŀƭǾŜƻƭŀǊ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀŘƤǊΦ 

Å 5ƛǒ ǎƻƪŜǘǘŜƴ ǘŀƳŀƳŜƴ œƤƪƳƤǒǘƤǊΦ  

Å 5ŀƛƳƛ ŘƛǒƭŜǊŘŜ ǎǸǘ ŘƛǒƭŜǊƛƴŜ ƎǀǊŜ ŘŀƘŀ ŦŀȊƭŀ ƎǀǊǸƭǸǊΦ  

Å ¢ŜŘŀǾƛ ōŀǒŀǊƤǎƤƴŘŀƪƛ ǘŜƳŜƭ ŦŀƪǘǀǊ Řƛǒƛƴ ŜƪǎǘǊŀƻǊŀƭ ƻƭŀǊŀƪ ƎŜœƛǊŘƛƐƛ ǎǸǊŜŘƛǊΦ 

Å 9ƴ ǎƤƪ т-ф ȅŀǒƭŀǊƤƴŘŀ ƎǀǊǸƭǸǊΦ  

Å Tƭƪ н-о ǎŀŀǘ ƛœƛƴŘŜ ǊŜƛƳǇƭŀƴǘŀǎȅƻƴ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ǘŜŘŀǾƛƴƛƴ ōŀǒŀǊƤǎƤƴƤ ŜǘƪƛƭŜƳŜƪǘŜŘƛǊΦ  

!ǾǳƭǎŜ 5ŀƛƳƛ 5ƛǒŜ bŀǎƤƭ 5ŀǾǊŀƴƳŀƭƤȅƤȊΚ 

Å Iŀƴƪǎϥ .ŀƭŀƴŎŜŘ {ŀƭǘ {ƻƭǳǘƛƻƴΣ ±ƛŀǎǇŀƴ ǀƴŜǊƛƭŜƴ ǎŀƪƭŀƳŀ ǎƤǾƤƭŀǊƤŘƤǊΦ нп {ŀŀǘ 

Å Ҍп ŘŜǊŜŎŜŘŜƪƛ ǎƻƐǳƪ ǎǸǘ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ όǇŀǎǘǀǊƛȊŜ ƪǸœǸƪ ƪǳǘǳ ǎǸǘƭŜǊύΣ с {ŀŀǘ 

Å ¢ǸƪǸǊǸƪ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ǾŜ Ŝƴ ƛȅƛ ȅŜǊ Řƛǒƛƴ ƪŜƴŘƛ ȅǳǾŀǎƤ  

Å 9ōŜǾŜȅƴƛƴ Řƛƭƛ ŀƭǘƤƴŘŀ όœƻŎǳƪƭŀǊ ƛœƛƴ ǀƴŜǊƛƭƳŜȊύ  

Å {ŜǊǳƳ ŦƛȊȅƻƭƻƧƛ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ǘŀǒƤƴƤǊ ǾŜ ǎŀƪƭŀƴƤǊΦ 

Å нл Řŀƪƛƪŀ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ōǳ ǀƴŜǊƛƭŜƴ ǎŀƪƭŀƳŀ ƪƻǒǳƭƭŀǊƤƴŘŀ ƎŜƭŜƴ Řƛǒ ƪǊƻƴŘŀƴ ǘǳǘǳƭŀǊŀƪ ǎŜǊǳƳ 

ŦƛȊȅƻƭƻƧƛƪƭŜ ȅƤƪŀƴƤǇ ȅŜǊƛƴŜ ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭŜōƛƭƛǊΦ 

Å ¸ŜǊƭŜǒǘƛǊƳŜ ǎƻƴǊŀǎƤ Řƛǒ ƴƻƴ-ǊƛƎƛŘ ǎǇƭƛƴǘƭŜƴƛǊ ǾŜ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜƭƛ ǘŀƪƛōƛ ȅŀǇƤƭƤǊΦ  

Å ¸ƤƪŀƳŀ ŜǎƴŀǎƤƴŘŀ ŘƛǒǘŜ ōƛǊ ƪƤǊƤƪ ƻƭǳǇ ƻƭƳŀŘƤƐƤ ƛƴŎŜƭŜƴƛǊ ǾŜ ƪŜǎƛƴƭƛƪƭŜ Řƛǒƛƴ ƪǀƪǸƴŜ 

dokunulmaz. 

Å {ƻƪŜǘ ǎŜǊǳƳ ŦƛȊȅƻƭƻƧƛƪƭŜ ȅƤƪŀƴƤǊ Ŧŀƪŀǘ ƪǸǊŜǘŀƧ ǾŜȅŀ ŘŜōǊƛŘƳŀƴ ǀƴŜǊƛƭƳŜȊΦ  

Å нл Řŀƪƛƪŀ ǎƻƴǊŀǎƤ ōŀǒǾǳǊŀƴ ǾŀƪŀƭŀǊ ƛœƛƴ ŜƴŘƻŘƻƴǘƛǎǘ ƎǀǊǸǒǸ ǒŀǊǘǘƤǊΦ 

!ǾǳƭǎŜ 5ŀƛƳƛ 5ƛǒŜ bŀǎƤƭ 5ŀǾǊŀƴƳŀƭƤȅƤȊΚ 

Å Iŀƴƪǎϥ .ŀƭŀƴŎŜŘ {ŀƭǘ {ƻƭǳǘƛƻƴΣ ±ƛŀǎǇŀƴ ǀƴŜǊƛƭŜƴ ǎŀƪƭŀƳŀ ǎƤǾƤƭŀǊƤŘƤǊΦ нп {ŀŀǘ 

Å Ҍп ŘŜǊŜŎŜŘŜƪƛ ǎƻƐǳƪ ǎǸǘ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ όǇŀǎǘǀǊƛȊŜ ƪǸœǸƪ ƪǳǘǳ ǎǸǘƭŜǊύΣ с {ŀŀǘ 

Å ¢ǸƪǊǸƪ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ǾŜ Ŝƴ ƛȅƛ ȅŜǊ Řƛǒƛƴ ƪŜƴŘƛ ȅǳǾŀǎƤ  

Å 9ōŜǾŜȅƴƛƴ Řƛƭƛ ŀƭǘƤƴŘŀ όœƻŎǳƪƭŀǊ ƛœƛƴ ǀƴŜǊƛƭƳŜȊύ  

Å {ŜǊǳƳ ŦƛȊȅƻƭƻƧƛ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ǘŀǒƤƴƤǊ ǾŜ ǎŀƪƭŀƴƤǊΦ 
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Å нл Řŀƪƛƪŀ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ōǳ ǀƴŜǊƛƭŜƴ ǎŀƪƭŀƳŀ ƪƻǒǳƭƭŀǊƤƴŘŀ ƎŜƭŜƴ Řƛǒ ƪǊƻƴŘŀƴ ǘǳǘǳƭŀǊŀƪ ǎerum 

ŦƛȊȅƻƭƻƧƛƪƭŜ ȅƤƪŀƴƤǇ ȅŜǊƛƴŜ ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭŜōƛƭƛǊΦ 

Å ¸ŜǊƭŜǒǘƛǊƳŜ ǎƻƴǊŀǎƤ Řƛǒ ƴƻƴ-ǊƛƎƛŘ ǎǇƭƛƴǘƭŜƴƛǊ ǾŜ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜƭƛ ǘŀƪƛōƛ ȅŀǇƤƭƤǊΦ  

Å ¸ƤƪŀƳŀ ŜǎƴŀǎƤƴŘŀ ŘƛǒǘŜ ōƛǊ ƪƤǊƤƪ ƻƭǳǇ ƻƭƳŀŘƤƐƤ ƛƴŎŜƭŜƴƛǊ ǾŜ ƪŜǎƛƴƭƛƪƭŜ Řƛǒƛƴ ƪǀƪǸƴŜ 

dokunulmaz. 

Å {ƻƪŜǘ ǎŜǊǳƳ ŦƛȊȅƻƭƻƧƛƪƭŜ ȅƤƪŀƴƤǊ Ŧŀƪŀǘ ƪǸǊŜǘŀƧ ǾŜȅŀ ŘŜōǊƛŘƳŀƴ ǀƴŜǊƛƭƳŜȊΦ  

Å нл Řŀƪƛƪŀ ǎƻƴǊŀǎƤ ōŀǒǾǳǊŀƴ ǾŀƪŀƭŀǊ ƛœƛƴ ŜƴŘƻŘƻƴǘƛǎǘ ƎǀǊǸǒǸ ǒŀǊǘǘƤǊΦ 

4ƻŎǳƪ ǾŜ ōƛƭƛƴŎƛƴƛ ƪŀȅōŜǘƳƛǒ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ŀǎǇƛǊŀǎȅƻƴ ƛƘǘƛƳŀƭƛ ȅǸƪǎŜƪǎŜΣ Řƛǒ ŘŜ Ƙŀǎǘŀȅƭŀ ōƛǊƭƛƪǘŜ 

ŀŎƛƭ ǎŜǊǾƛǎŜ ƎǀǘǸǊǸƭƳŜƭƛŘƛǊΦ !ǾǳƭǎŜ Řƛǒ ōǳƭǳƴŀƳŀȊǎŀ Řƛǒƛƴ ŀǎǇƛǊŜ ŜŘƛƭƛǇ ŜŘƛƭƳŜŘƛƐƛƴƛ ƎǀǊƳŜƪ ƛœƛƴ 

radyografi istenmelidir. 

{Ǹǘ 5ƛǒƭŜǊƛƴƛƴ !Ǿǳƭǎƛȅƻƴǳ 

Å {Ǹǘ ŘƛǒƭŜǊƛƴƛƴ ŀǾǳƭǎƛȅƻƴǳ ǾŜȅŀ ƭǳƪǎŀǎȅƻƴǳΣ ŘŀƛƳƛ ŘƛǒƭŜǊŘŜƴ ŦŀǊƪƭƤ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭƛǊΦ  

Å с ƛƭŀ мн ȅŀǒ ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ŘƛǒƭŜǊ ƪŀǊƳŀŘƤǊΣ ōǳ ȅǸȊŘŜƴ ǎǸǘ ŘƛǒƭŜǊƛƴƛ ŘŀƛƳƛ ŘƛǒƭŜǊŘŜƴ 

ŀȅƤǊǘ ŜǘƳŜƪ ǀƴŜƳƭƛŘƛǊΦ  

Å !ǾǳƭǎŜ ǎǸǘ Řƛǒƛ ŀǎƭŀ ǊŜƛƳǇƭŀƴǘŜ ŜŘƛƭƳŜȊΦ  

Å {Ǹǘ Řƛǒƛƴƛƴ ŎƛŘŘƛ ƭǳƪǎŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀ ƎŜƴŜƭŘŜ Řƛǒ œŜƪƛƭƛǊΦ  

Å {Ǹǘ Řƛǒƛƴƛƴ ǊŜǇƻȊƛǎȅƻƴǳ ǾŜȅŀ ǊŜƛƳǇƭŀƴǘŀǎȅƻƴǳ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀΣ ŀƭǘǘŀƪƛ ŘŀƛƳƛ Řƛǒ ƘŀǎŀǊ ƎǀǊŜōƛƭƛǊ 

ǾŜ ōǳ ȅǸȊŘŜƴ ōǳƴŘŀƴ ƪŀœƤƴƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

Å {ŀŘŜŎŜ ƛœŜ ƎǀƳǸƭŜƴ ǎǸǘ ŘƛǒƭŜǊƛ ƛǎǘƛǎƴŀŘƤǊ ǾŜ ƎŜƴŜƭ ƻƭŀǊŀƪ ƴƻǊƳŀƭ ǇƻȊƛǎȅƻƴƭŀǊƤƴŀ ȅŜƴƛŘŜƴ 

œƤƪƳŀǎƤ ƛœƛƴ ǀȅƭŜŎŜ ōƤǊŀƪƤƭƤǊƭŀǊΦ  

Å ¦Ȋǳƴ ŘǀƴŜƳ ǎƻƴǳœƭŀǊƤƴ ƛȅƛ ƻƭƳŀǎƤ ƛœƛƴ Řƛǒ ƘŜƪƛƳƛ ǘŀƪƛōƛƴŜ ȅǀƴƭŜƴŘƛǊƳŜƪ ǀƴŜǊƛƭƛǊΦ 

 Frenulum Kesileri 

Å !ƛƭŜ ƻƭŘǳƪœŀ ŜƴŘƛǒŜƭƛŘƛǊΦ 

Å !Ŏƛƭ ǘŜŘŀǾƛŘŜ ƳǸŘŀƘŀƭŜ ƎŜǊŜƪƳƛȅƻǊ. 

 Dudak-5ŀƳŀƪ ¸ŀǊƤƐƤ 

Å 5ǳŘŀƪ ŘŀƳŀƪ ȅŀǊƤƪƭŀǊƤ ŘǸƴȅŀ œŀǇƤƴŘŀ Ŝƴ ǎƤƪ ƎǀǊǸƭŜƴ ƳŀƭŦƻǊƳŀǎȅƻƴƭŀǊ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ȅŜǊ ŀƭƤǊΦ 

Å 5ǳŘŀƪ ŘŀƳŀƪ ȅŀǊƤƪƭŀǊƤΣ ƪƻƴƧŜƴƛǘŀƭ ƻƭŀǊŀƪ ƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŀƴ ƪǊŀƴƛȅƻ-fasiyal deformitelerin 

ōŀǒƤƴŘŀ ƎŜƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ  

Å «ƭƪŜƳƛȊŘŜ ȅŜƴƛŘƻƐŀƴƭŀǊŘŀ ŘǳŘŀƪ ŘŀƳŀƪ ȅŀǊƤƐƤ ǎƤƪƭƤƐƤ мκулл ƻƭŀǊŀƪ ǘŜǎǇƛǘ ŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊΦ 

Å Temel problemi beslenmedir. 

Å hǊǘƻŘƻƴǘƛ ǳȊƳŀƴƤƴŀ ǊŜŦŜǊŜ ŜŘƛƭƳŜǎƛ ƎŜreklidir.  
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aTY{m59a Yha!{L 

¦ȊƳΦ 5ǊΦ mƳŜǊ CŀǊǳƪ D9aT  

{ŀƐƭƤƪ .ŀƪŀƴƭƤƐƤ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 9ǊȊǳǊǳƳ .ǀƭƎŜ 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛ 

Å ¢ƛǊƻƛŘ ŀŎƛƭƭŜǊƛΣ ŘŜƪƻƳǇŀƴǎŜ ǘƛǊƻǘƻƪǎƛƪƻȊ όǘƛǊƻƛŘ ŦƤǊǘƤƴŀǎƤύ ǾŜȅŀ ǒƛŘŘŜǘƭƛ ǘƛǊƻƛŘ ƘƻǊƳƻƴ ŜƪǎƛƪƭƛƐƛ 
όƳƛƪǎǀŘŜƳύ ƪŀȅƴŀƪƭƤ ƘŀȅŀǘƤ ǘŜƘŘƛǘ ŜŘŜƴ ŜƴŘƻƪǊƛƴ ŘǳǊǳƳƭŀǊŘƤǊΦ  

Å Her iki durum da, enfeksiyon, travma vŜȅŀ ŎŜǊǊŀƘƛ Ǝƛōƛ ŀƪǳǘ ǎǘǊŜǎ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ōƛǊ ƻƭŀȅƤƴ ƴŜŘŜƴ ƻƭŘǳƐǳΣ 
ǘŜǒƘƛǎ ŜŘƛƭƳŜƳƛǒ ǾŜȅŀ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭƳŜƳƛǒ ƘƛǇŜǊǘƛǊƻƛŘƛȊƳ ǾŜȅŀ ƘƛǇƻǘƛǊƻƛŘƛȊƳŘŜƴ ƪŀȅƴŀƪƭŀƴƤǊΦ  

Å aƛƪǎǀŘŜƳΣ ǒƛŘŘŜǘƭƛ ƘƛǇƻǘƛǊƻƛŘƛȊƳƛƴ ƴŀŘƛǊ ƎǀǊǸƭŜƴ ōƛǊ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴǳŘǳǊΦ  

Å YƻƳŀ ƴŀŘƛǊŜƴ ƎŜƭƛǒƛǊΦ .ǳ ŀœƤŘŀƴ ǘŜǊƳƛƴƻƭƻƧƛ ȅŀƴƤƭǘƤŎƤŘƤǊΦ  

Å aƛƪǎǀŘŜƳƭŜǊƛƴ œƻƐǳΣ ŀƭǘǘŀ ȅŀǘŀƴ ŀƴŎŀƪ ōƛƭƛƴƳŜȅŜƴ ōƛǊ ƘƛǇƻǘƛǊƻƛŘƛȊƳƛƴ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴΣ ƪŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣ 
ǎŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ƻƭŀȅƭŀǊΣ ǘǊŀǾƳŀΣ ŎŜǊǊŀƘƛΣ Ǝƛōƛ Ŝƪ ōƛǊ ŘǳǊǳƳ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ǘŜǘƛƪƭŜƴƳŜǎƛ ǎƻƴǳŎǳ ƻǊǘŀȅŀ 
œƤƪŀǊΦ  

Å TƴǎƛŘŀƴǎƤ ǘŀƳ ƻƭŀǊŀƪ bilinmemektedir. 

Å .ŀǘƤ ŘǸƴȅŀǎƤƴŘŀ ōŀȊƤ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊ ҈лΣллнн ȅƤƭƭƤƪ ƎǀǊǸƭƳŜ ǎƤƪƭƤƐƤ ōƛƭŘƛǊƳƛǒǘƛǊΦ 

Å YŀŘƤƴƭŀǊŘŀ ŜǊƪŜƪƭŜǊŜ ƎǀǊŜ ŘǀǊǘ ƪŀǘ ŦŀȊƭŀ ƎǀǊǸƭŘǸƐǸ ōƛƭƛƴƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

Å сл ȅŀǒƤƴ ǸȊŜǊƛƴŘŜ ŘŀƘŀ ǎƤƪ ƎǀǊǸƭǸǊΦ .ǳ ŘǳǊǳƳǳƴ ȅŀǒƭŀ ōƛǊƭƛƪǘŜ ŀǊǘŀƴ ǾǸŎǳǘ ǎƤŎŀƪƭƤƐƤ ǊŜƎǸƭŀǎȅƻƴ 
zƻǊƭǳƐǳƴŘŀƴ ƪŀȅƴŀƪƭŀƴŘƤƐƤ ŘǸǒǸƴǸƭƳŜƪǘŜΦ 

Å aƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀǎƤƴŘŀ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛ ƎǀǊǸƭǸǊΦ .ǳ ŀœƤŘŀƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ƪƤǒ ŀȅƭŀǊƤƴŘŀ ŀǊǘƤǒ ƎǀǎǘŜǊƛǊΦ 

9¢T¸h[hWT 

¶ Hipotermi  

¶ Hipoglisemi  

¶ Hipoksemi  

¶ {ŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ƻƭŀȅ 

¶ TƭŀœƭŀǊΥ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴΣ ƭƛǘȅǳƳΣ ǎŜŘŀǘƛŦƭŜǊΣ ŀƴŜǎǘŜȊƛƪƭŜǊΣ ƴŀǊƪƻǘƛƪƭŜǊΣ ŦŜƴƛǘƻƛƴΣ ǊƛŦŀƳǇƛƴΣ ŘƛǸǊŜǘƛƪƭŜǊΣ ōŜǘŀ 
blokerleri  

¶ [ƛǘŜǊŀǘǸǊŘŜ ŀƴǘƛ-¢bC ǘŜŘŀǾƛǎƛ ǎƻƴǳŎǳ ƎŜƭƛǒŜƴ ȅŜƴƛ ǾŀƪŀƭŀǊ ōƛƭŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ  

¶ Enfeksiyonlar  

¶ YƤǒ !ȅƭŀǊƤ 

¶ YƻƴƧŜǎǘƛŦ ƪŀƭǇ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ  

¶ GIS kanamasƤ  

¶ Cerrahi  

¶ ̧ ŀƴƤƪƭŀǊ  
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¶ Karbonmonoksit zehirlenmesi  

¶ Travma 

¶ Diyabetik ketoasidoz  

t!¢hCT½¸h[hWT 

Å ¢ƛǊƻƛŘƛƴ ǎŀƭƎƤƭŀŘƤƐƤ ƳŜǘŀōƻƭƛƪ ƻƭŀǊŀƪ ŀƪǘƛŦ ƘƻǊƳƻƴƭŀǊ ¢п ǾŜ ¢оϥǘǸǊ όȅŀƪƭŀǒƤƪ ҈ фо ¢п ǾŜ ҈ т ¢оύΦ  

Å ¢оϥǸƴ ¢пϥǘŜƴ ŘǀǊǘ ƪŀǘ ŘŀƘŀ Ŝǘƪƛƭƛ ƻƭŘǳƐǳ ƎǀȊ ǀƴǸƴŜ ŀƭƤƴŘƤƐƤƴŘŀΣ ¢пϥǸƴ ōǸȅǸƪ œƻƐǳƴƭǳƐǳ ŘƻƪǳƭŀǊŘŀƪƛ 
¢оϥŜ ŘǀƴǸǒǸǊΦ  

Å ¢пϥǸƴ ȅŀǊƤ ǀƳǊǸ ȅŜŘƛ ƎǸƴƪŜƴΣ ¢оϥǸƴ ǀƳǊǸ ŘŀƘŀ ƪƤǎŀŘƤǊΦ  

Å ¢ƛǊƻƛŘ ƘƻǊƳƻƴƭŀǊƤ ƎŜƴŜƭ ŀƴƭŀƳŘŀ ǘǸƳ ǾǸŎǳǘ ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤƴƤƴ ŘǸȊŜƴƭŜƴƳŜǎƛƴŘŜƴ ǎƻǊǳƳƭǳŘǳǊΦ  

Å ¢ƛǊƻƛŘ ƘƻǊƳƻƴƭŀǊƤƴƤƴ ƘǸŎǊŜƭŜǊ ǸȊŜǊƛƴŘŜ ƛȅƻƴ ƪŀƴŀƭƭŀǊƤƴƤƴ ŘǸȊŜƴƭenmesi ve oksidatif fosforilasyonun 
ŘǸȊŜƴƭŜƳŜǎƛ Ǝƛōƛ ŜǘƪƛƭŜǊƛ ǾŀǊŘƤǊΦ  

Å ¢ƛǊƻƛŘ ƘƻǊƳƻƴǳƴǳƴ ŘƛƐŜǊ ŜǘƪƛƭŜǊƛ ŀǊŀǎƤƴŘŀ  

ü ŀǊǘƳƤǒ bŀ-K-ATPaz aktivitesi,  

ü ŀǊǘƳƤǒ ƪŀǊōƻƴƘƛŘǊŀǘ ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤΣ  

ü ŀǊǘƳƤǒ ǎŜǊōŜǎǘ ȅŀƐ ŀǎƛǘƭŜǊƛ ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤ όƪƻƭŜǎǘŜǊƻƭΣ ŦƻǎŦƻƭƛǇƛǘƭŜǊ ǾŜ ǘǊƛƎƭƛǎŜǊƛǘƭŜǊύΣ  

ü artan vitamin gereksinimleri ve  

ü ƎŜƴŜƭ ƻƭŀǊŀƪ ǘǸƳ ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀŘŀ ŀǊǘƤǒ bulunur.  

Å ¢ƛǊƻƛŘ ƘƻǊƳƻƴǳƴǳƴ ƎŜƴŜǘƛƪ ǾŜ ƘǸŎǊŜǎŜƭ ŘǸȊŜȅŘŜ ǾǸŎǳǘ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤƴ ōǸȅǸƪ œƻƐǳƴƭǳƐǳƴŘan 
ǎƻǊǳƳƭǳ ƻƭƳŀǎƤƴƤƴ ƤǒƤƐƤƴŘŀΣ ōǳ ƘƻǊƳƻƴǳƴ ȅƻƪƭǳƐǳƴǳƴΣ ƳƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀǎƤƴŘŀ ƎǀǊǸƭŘǸƐǸ ƎƛōƛΣ ȅǸƪǎŜƪ 
ƳƻǊōƛŘƛǘŜ ǾŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ƻǊŀƴƤ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ƻƭŘǳƐǳ ǎƻƴǳŎǳƴŀ ǳƭŀǒƳŀƪ ƳǸƳƪǸƴŘǸǊΦ  

!b!ab9½ ϧ CT½TY a¦!¸9b9 

Å !ƴŀƳƴŜȊŘŜ ƘŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ǘƛǊƻƛŘ ŘƛǎŦƻƴƪǎƛȅƻƴǳΣ ǘƛǊƻƛŘ ƛƭŀŎƤ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤΣ ǘƛǊƻƛŘ ŎŜǊǊŀƘƛǎƛ ǾŜ ǘƛǊƻƛŘ 
Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴǳƴǳ ŜǘƪƛƭŜȅŜōƛƭŜŎŜƪ ƘŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ƛƭŀœ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ƻƭŀōƛƭƛǊΦ 

Å [ƛǘȅǳƳ ǾŜ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴ Ǝƛōƛ ƛƭŀœƭŀǊƤƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴŀ ōŀƐƭƤ ƳƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀƭŀǊƤƴƤƴ ǘŜǘƛƪƭŜƴƳŜǎƛ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ Ǿŀƪŀ 
ǊŀǇƻǊƭŀǊƤ ǾŀǊŘƤǊΦ 

Å [ƛǘȅǳƳ ¢{IϥȅŜ ŎŜǾŀōŜƴ ƻƭǳǒŀƴ Ŏ!at ǸǊŜǘƛƳƛƴƛ ƛƴƘƛōŜ ŜŘŜǊΦ 

Å  [ƛǘȅǳƳ ŜǘƪƛǎƛƴŘŜƪƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ¢wIϥȅŜ ŀōŀǊǘƤƭƤ ōƛǊ ¢{I ȅŀƴƤǘƤ ƻƭŘǳƐǳ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ 

Å !ƳƛƻŘŀǊƻƴΣ ǘƛǊƻƛŘ ƘƻǊƳƻƴǳƴǳƴ ǇŜǊƛŦŜǊƛƪ ŘƻƪǳƭŀǊŀ ƎƛǊƛǒƛƴƛ ƛƴƘƛōŜ ŜŘŜǊΦ  

Å !ȅǊƤŎŀ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴ ¢пϥǸ ¢оϥŜ ŘǀƴǸǒǘǸǊŜƴ рϥ-ŘŜƛƻŘƛƴŀȊƤ ƛƴƘƛōŜ ŜŘŜǊΦ  

Å En yayƎƤƴ ƛƪƛ ōǳƭƎǳΣ ƳŜƴǘŀƭ ŘǳǊǳƳ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐƛ ǾŜ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛŘƛǊΦ   

Å 5ƛƐŜǊ ȅŀȅƎƤƴ ōǳƭƎǳƭŀǊ ƘƛǇƻƴŀǘǊŜƳƛΣ ƘƛǇƻǘŀƴǎƛȅƻƴΣ ōǊŀŘƛƪŀǊŘƛ ǾŜ ƘƛǇƻǾŜƴǘƛƭŀǎȅƻƴŘǳǊΦ 

Å IƛǇƻƎƭƛǎŜƳƛΣ ƘƛǇƻƪǎŜƳƛ ǾŜ ƘƛǇŜǊƪŀǇƴƛ Ǝƛōƛ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊ ŜǘƛȅƻƭƻƧƛŘŜ ƎǀǊǸƭŘǸƐǸ Ǝƛōƛ ƳƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀǎƤƴŀ 
ikincil de olabilir.  

Å ±ǸŎǳǘ ƤǎƤǎƤ ŘǸǒǸǒǸ Ŝƴ ƪǀǘǸ ǇǊƻƎƴƻȊ ƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛŘƛǊΦ 
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Å IƛǇƻǘƛǊƻƛŘƛǎƛ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀŘŀ Řƛȅŀǎǘƻƭƛƪ ǘŀƴǎƛȅƻƴǳƴ ƘŀŦƛŦ ŘŜǊŜŎŜŘŜ ŘǸǒǸƪ ƻƭƳŀǎƤ ƳƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀǎƤƴƤƴ 
habercisi olabilir.  

Å Fizik muayenede,  

Å Palpe edilebilir tiroid dokusu,  

Å {ŜȅǊŜƪ ǎŀœΣ  

Å DƻŘŜ ōƤǊŀƪƳŀȅŀƴ ȅŀȅƎƤƴ ǀŘŜƳΣ  

Å Boyunda cerrahi skar veya  

Å YǳǊǳ Ŏƛƭǘ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ƛƭŜ ǘƛǊƻƛŘ ǀȅƪǸǎǸ ǒǸǇƘŜǎƛ ŘƻƐǊǳƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ 

BULGULAR - Y!w5T¸!Y  

Å ¸ŀȅƎƤƴ ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ƘƛǇƻǘŀƴǎƛȅƻƴΣ ōǊŀŘƛƪŀǊŘƛΣ ǒƻƪΣ ŀǊƛǘƳƛ ǾŜ ōƭƻƪƭŀǊ 
bulunur.   

Å .ǊŀŘƛƪŀǊŘƛΣ ȅŀǎǎƤ ¢ ŘŀƭƎŀƭŀǊƤΣ ŘǸǒǸƪ ŀƳǇƭƛǘǸŘΣ Řŀƭ ōƭƻƪƭŀǊƤ ǾŜ !-± ōƭƻƪƭŀǊ 9YD ōǳƭƎǳƭŀǊƤŘƤǊΦ 

Å aƛƪǎǀŘŜƳ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ƛƭŜ ŘǸȊŜƭŜƴ άǘƻǊŜǎŀŘŜǎ ŘŜ ǇƻƛƴǘŜǎέ Ŝ ƎƛŘŜƴ v¢ ŀǊŀƭƤƪ ǳȊŀƳŀǎƤƴƤ ƎǀǎǘŜǊŜƴ ǾŀƪŀƭŀǊ 
ƻƭƳǳǒǘǳǊΦ  

Å ¸ŀǒƭƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ǾŜ ƪŀǊŘƛȅŀƪ ƎŜœƳƛǒƛ ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ ǘŜŘŀǾƛƴƛƴ ŀƭǘ ǎƤƴƤǊŘŀƪƛ ŘƻȊƭŀǊƭŀ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ 
ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ  

BULGULAR - bmwh[hWTY  

Å aƛƪǎǀŘŜƳ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ƪƻƳŀȅŀ ŘƻƐǊǳ ȅŀǾŀǒ ƛƭŜǊƭŜȅŜƴ ōƛǊ ŘǳǊǳƳŘǳǊΦ   

Å ¢ƛǇƛƪ ƻƭŀǊŀƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ŜǊƪŜƴ ŜǾǊŜŘŜ ƪƻƳŀŘŀ ŘŜƐƛƭƭŜǊŘƛǊΣ ŀƴŎŀƪ ǳȅǳǒǳƪƭǳƪΣ ƘŀǊŜƪŜǘƭŜǊŘŜ 
ȅŀǾŀǒƭŀƳŀΣ ƴǀōŜǘ Ǝƛōƛ ōǳƭƎǳƭŀǊ ƎǀǊǸƭǸǊΦ   

Å 5ƛƐŜǊ ōǳƭƎǳƭŀǊΣ ŘŜǇǊŜǎȅƻƴΣ ƻǊȅŀƴǘŀǎȅƻƴ ōƻȊǳƪƭǳƐǳΣ ŘŜǊƛƴ ǘŜƴŘƻƴ ǊŜŦƭŜƪǎƭŜǊƛƴŘŜ ŀȊŀƭƳŀΣ ǇǎƛƪƻȊΣ 
ȅŀǾŀǒ ƪƻƴǳǒƳŀΣ ǇŀǊŀƴƻȅŀ ǾŜ ǎŀƴǊƤƭŀǊ ƻƭŀōƛƭƛǊΦ 

BULGULAR - SOLUNUMSAL  

Å aƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀŘŀ ƘƛǇƻǾŜƴǘƛƭŀǎȅƻƴΣ ōƻȊǳƭƳǳǒ ƘƛǇƻƪǎƛƪ ǾŜ ƘƛǇŜǊƪŀǇƴƛƪ ǾŜƴǘƛƭŀǎȅƻƴ ȅŀƴƤǘƤ ǾŜ ōǳƴŀ 
ōŀƐƭƤ ŘƛȅŀŦǊŀƎƳŀǘƛƪ ƪŀǎ ȊŀȅƤŦƭƤƐƤ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜŘƛǊΦ   

Å aƛƪǎǀŘŜƳŘŜƪƛ ōŀǒƭƤŎŀ ǎƻƭǳƴǳƳǎŀƭ ǇǊƻōƭŜƳΣ ƘƛǇŜǊƪŀǇƴƛȅŜ ǾŜǊƛƭŜƴ ȅŀƴƤǘƤƴ ŀȊŀƭƳŀǎƤƴŘŀƴ ŘƻƭŀȅƤ 
solunum depresyonudur. 

Å !ȅǊƤŎŀΣ ŘƛƭΣ ƭŀǊŜƴƪǎ ǾŜ Ǿƻƪŀƭ ƪƻǊŘƭŀǊƤƴ ǀŘŜƳƛ ǎƻƭǳƴǳƳ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴƛ ŀǊǘƤǊƤǊΦ   

Å tƭŜǾǊŀƭ ŜŦǸȊȅƻƴ ǾŜȅŀ ŀǎƛǘ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜ ǘƛŘŀƭ ǾƻƭǸƳŘŜ ŀȊŀƭƳŀ Řŀ ǎƻƭǳƴǳƳǳ ōŀǎƪƤƭŀȅŀƴ ŘƛƐŜǊ ōƛǊ 
ŦŀƪǘǀǊŘǸǊΦ  

BULGULAR - D!{¢whTb¢9{¢Tb![  

Å aƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀǎƤ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ƪŀǊƤƴ ŀƐǊƤǎƤΣ ōǳƭŀƴǘƤΣ ƪǳǎƳŀΣ ƛƭŜǳǎΣ ŀƴƻǊŜƪǎƛ ǾŜ ƪŀōƤȊƭƤƐŀ ƴŜŘŜƴ ƻƭǳǊΦ   

Å LƭŜǳǎ ƳŜƎŀƪƻƭƻƴŀ ȅƻƭ ŀœŀōƛƭŘƛƐƛƴŘŜƴ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ǀƴŜƳlidir.   

Å !ǎƛǘ ƎǀǊǸƭǸǊΣ ŀƴŎŀƪ ȅŀȅƎƤƴ ŘŜƐƛƭŘƛǊΦ   
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Å YƻŀƎǸƭƻǇŀǘƛȅŜ ōŀƐƭƤ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜ ƪŀƴŀƳŀ Ǌƛǎƪƛ ŘŀƘŀ ȅǸƪǎŜƪ ƻƭŘǳƐǳƴŘŀƴ 
ƎŀǎǘǊƻƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ ƪŀƴŀƳŀ ƻƭǳǒŀōƛƭƛǊΦ  

BULGULAR - RENAL  

Å aƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀǎƤƴŘŀ ǘƛǇƛƪ ōǳƭƎǳƭŀǊ ƘƛǇƻƴŀǘǊŜƳƛ ǾŜ ŀȊŀƭƳƤǒ ƎƭƻƳŜǊǸƭŜǊ ŦƛƭǘǊŀǎȅƻƴ ƘƤȊƤŘƤǊΦ   

Å IƛǇƻƴŀǘǊŜƳƛΣ Ŝǎŀǎ ƻƭŀǊŀƪ Řƛǎǘŀƭ ƴŜŦǊƻƴŀ ǎǳ ǘŀǒƤƴƤƳƤƴƤƴ ŀȊŀƭƳŀǎƤƴŘŀƴ ƪŀȅƴŀƪƭŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊΦ   

Å 5ƛƐŜǊ ōƛǊ ƴŜŘŜƴ ŀƴǘƛŘƛǸǊŜǘƛƪ ƘƻǊƳƻƴǳƴ ό!5Iύ ǎŀƭƤƴƤƳƤƴƤƴ ŀǊǘƳŀǎƤŘƤǊΦ   

Å IƛǇƻƴŀǘǊŜƳƛ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ȊƛƘƛƴǎŜƭ ŘǳǊǳƳǳ ǾŜ ƪƻƳŀ ƎŜƭƛǒƛƳƛƴŘŜ ǀƴŜƳƭƛ ōƛǊ ŦŀƪǘǀǊŘǸǊΦ   

Å TŘǊŀǊ ǎƻŘȅǳƳ ŀǘƤƭƤƳƤ ŀǊǘƳƤǒ ǾŜȅŀ ƴƻǊƳŀƭŘƛǊΦ   

Å «ǊƛƴŜǊ ƻǎƳƻƭŀƭƛǘŜΣ ǇƭŀȊƳŀ ƻǎƳƻƭŀƭƛǘŜǎƛƴŜ ƎǀǊŜ ȅǸƪǎŜƭƛǊΦ   

Å Hastalarda idrar retansiyonuna neden olan mesane atonisi olabilir.  

LABORATUVAR BULGULARI 

Å Laboratuvarda ŘǸǒǸƪ ǘƻǘŀƭ ¢пΣ ǎŜǊōŜǎǘ ¢пΣ ǎŜǊōŜǎǘ ¢о ǾŜ ȅǸƪǎŜƪ ¢{I ƎǀǊǸƭǸǊΦ   

Å 4ƻƐǳ Ƙŀǎǘŀ ƛœƛƴ ŀƭǘǘŀ ȅŀǘŀƴ ŜǘȅƻƭƻƧƛ ǇǊƛƳŜǊ ǘƛǊƻƛŘ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛŘƛǊΦ 

Å !ƴŎŀƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ƪǸœǸƪ ōƛǊ ōǀƭǸƳǸƴŘŜ ƳŜǊƪŜȊƛ ƘƛǇƻǘƛǊƻƛŘƛȊƳ ŘǸǒǸƴǸƭƳŜƭƛŘƛǊΦ Bu hastalarda TSH 
ŘǸǒǸƪ ƻƭŀōƛƭƛǊΦ aŜǊƪŜȊƛ ǾŜ ǇǊƛƳŜǊ ƘƛǇƻǘƛǊƻƛŘƛȊƳƛ ŀȅƤǊǘ ŜǘƳŜƴƛƴ ȅǀƴǘŜƳƛΣ Ŝǒƭƛƪ ŜŘŜƴ ƘƛǇƻŦƛȊ 
ƘƻǊƳƻƴƭŀǊƤƴƤƴ Řŀ ŀȊŀƭƳŀǎƤŘƤǊΦ 

Å Anemi (normositik veya makrositik anemi) 

Å ¸ǸƪǎŜƪ ƪǊŜŀǘƛƴƛƴ ŦƻǎŦƻƪƛƴŀȊ όƳƛȅƻƪŀǊŘ ŜƴŦŀǊƪǘǸǎǸ ƛƭŜ ƪŀǊƤǒŀōƛƭƛǊύ  

Å ¸ǸƪǎŜƪ ǘǊŀƴǎŀƳƛƴŀȊƭŀǊ  

Å Hiperlipidemi (lipoprotein lipaz enziminin inhibisyonu) 

Å IƛǇƻƎƭƛǎŜƳƛ όƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀ ȅŀǾŀǒƭŀƳŀǎƤ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜύ  

Å 5ǸǒǸƪ ǎŜǊǳƳ ƻǎƳƻƭŀǊƛǘŜǎƛ ǾŜ ȅǸƪǎŜƪ ƪǊŜŀǘƛƴƛƴ ƛƭŜ ōƛǊƭƛƪǘŜ ƘƛǇƻƴŀǘǊŜƳƛ  

Å [ǀƪƻǇŜƴƛ  

TANI  

Å aƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀǎƤƴƤƴ ǘŀƴƤǎƤ ƪƭƛƴƛƪ ǒǸǇƘŜ ƛƭŜ ƪƻƴǳƭǳǊΦ 

Å Yƭƛƴƛƪ ƻƭŀǊŀƪ ǒǸǇƘŜ ŜŘƛƭŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀƴ ǘƛǊƻƛŘ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴ ǘŜǎǘƭŜǊƛ ǾŜ ŘƛƐŜǊ ƭŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ ǘŜǘƪƛƪƭŜǊ 
ŀƭƤƴƳŀƭƤŘƤǊΦ 

Å !ȅǊƤŎŀ ŀƭǘǘŀ ȅŀǘŀƴ ǇŀǘƻƭƻƧƛȅŜ ȅǀƴŜƭƛƪ ǘŀƴƤǎŀƭ ŀǊŀœƭŀǊ ƪǳƭƭŀƴƤƭƤǊΦ  

¢95!±T-¢!YTt  

Å aƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀϥƴƤƴ ҈ слϥŀ ǾŀǊŀƴ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜΣ ǘǸƳ ƘŀǎǘŀƭŀǊ ȅƻƐǳƴ ōŀƪƤƳ ǸƴƛǘŜsinde takip 
ŜŘƛƭƳŜƪ ȊƻǊǳƴŘŀŘƤǊΦ 

Å ¸ŀǒƭƤ ƪŀŘƤƴƭŀǊŘŀΣ ƪŀǊŘƛȅŀƪ ŀǊƛǘƳƛƭŜǊŘŜΣ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛΣ ŀȊŀƭƳƤǒ ōƛƭƛƴœ ǾŜ ǎŜǇǎƛǎǘŜ ŘŀƘŀ ȅǸƪǎŜƪ 
ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ƻƭŘǳƐǳ ōƛƭŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ 
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Å Tedavi-takip  

Å aƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀǎƤƴƤ ǘŜŘŀǾƛ ŜǘƳŜƪ œƻƪ ǎƛǎǘŜƳƭƛ ōƛǊ ƳǸŎŀŘŜƭŜŘƛǊΦ  

Å tǊŜǎƛǇƛǘŜ ŜŘƛŎƛ ŦŀƪǘǀǊǸƴ ǘŀƴƤƳƭŀƴƳŀǎƤ ŜǎŀǎǘƤǊΦ  

Å {ƻƭǳƴǳƳ ǾŜ ƘŀǾŀ ȅƻƭǳ ƪƻƴǘǊƻƭǸΣ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ȅǀƴŜǘƛƳƛƴŘŜ ƪǊƛǘƛƪ ƴƻƪǘŀŘƤǊΦ  

Å 5ŜƐƛǒƳƛǒ ƳŜƴǘŀƭ ŘǳǊǳƳ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤ ŀǎǇƛǊŀǎȅƻƴŀ ŘŀƘŀ ȅŀǘƪƤƴ ƘŀƭŜ ƎŜǘƛǊŘƛƐƛƴŘŜƴ ǾŜ ƭŀǊŜƴƪǎ ǀŘŜƳƛ 
ƴŜŘŜƴƛȅƭŜ ǎƻƭǳƴǳƳ ȅƻƭǳ ǘƤƪŀƴƤƪƭƤƐƤ ƻƭǳǒŀōƛƭŜŎŜƐƛƴŘŜƴ œƻƐǳ Ƙŀǎǘŀ ƳŜƪŀƴƛƪ ǾŜƴǘƛƭŀǘǀǊŘŜ ǘŀƪƛǇ 
edilmelidir.  

Å {ƻŘȅǳƳ ǾŜ ǎƤǾƤ ǊŜǇƭŀǎƳŀƴƤ ŘŜƴƎŜƭƛ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 

Å Hipotermi tŜŘŀǾƛǎƛ ƘŜƳŜƴ ōŀǒƭŀƴƳŀƭƤ ŀƴŎŀƪ ŀƎǊŜǎƛŦ ƻƭƳŀƳŀƭƤΦ  

Å IƛǇƻǘŜǊƳƛΣ ƤǎƤƴƳŀ ōŀǘǘŀƴƛȅŜƭŜǊƛ ǾŜ ƻŘŀ ǎƤŎŀƪƭƤƐƤƴƤ ŀǊǘƤǊŀǊŀƪ ȅǀƴŜǘƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ LǎƤǘƳŀƴƤƴ ȅŀǾŀǒ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ 
ƘŀǎǘŀƴƤƴ ǇŜǊƛŦŜǊƛƪ ǾŀȊƻŘƛƭŀǘŀǎȅƻƴ ǎƻƴǳŎǳ ƘƛǇƻǘŀƴǎƛȅƻƴ ǾŜ ǒƻƪŀ ƎƛǊƳŜƳŜǎƛ ƛœƛƴ ǘŀǾǎƛȅŜ ŜŘƛƭƛǊΦ  

Å 9ƐŜǊ ƘƛǇƻǘŀƴǎƛȅƻƴΣ L± {ƤǾƤ ǊŜǎǸǎƛǘŀǎȅƻƴǳƴŀ ŘƛǊŜƴœƭƛ ƛǎŜΣ [ŜǾƻǘƘȅǊƻȄƛƴŜϥƛƴ Ŝǘƪƛǎƛ ōŀǒƭŀȅŀƴŀ ƪŀŘŀǊ 
ǾŀȊƻǇǊŜǎǎǀǊ ŘŜǎǘŜƐƛ ǎŀƐƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ 

Å Hipoglisemi mevcutsa salinle birlikte % 5 ila % 10 dekstroz ŘƛƪƪŀǘƭƛŎŜ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ  

Å {ŀƴǘǊŀƭ ǾŜƴǀȊ ȅƻƭ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

Å Sodyum, rŜǇƭŀǎƳŀƴƤ Ƙŀȅŀǘƛ ǀƴŜƳŜ ǎŀƘƛǇǘƛǊΦ  

Å 9ƐŜǊ ƘƛǇƻƴŀǘǊŜƳƛ ǒƛŘŘŜǘƭƛȅǎŜ όмнл ƳƳƻƭ κ [ϥƴƛƴ ŀƭǘƤƴŘŀύΣ ǳȅƎǳƴ ŘƛǸǊŜȊ ǎŀƐƭŀƳŀƪ ƛœƛƴ ƛƴǘǊŀǾŜƴǀȊ ōƻƭǳǎ 
ŦǳǊƻǎŜƳƛŘ ƛƭŜ ōƛǊƭƛƪǘŜ ҈ о ǎƻŘȅǳƳ ƪƭƻǊǸǊ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ  

Å Serum sodyum konsantrasyonundaki п ƛƭŀ с ƳƳƻƭ κ [ϥƭƛƪ ōƛǊ ŀǊǘƤǒƤƴ ōƛǊœƻƪ ƴǀǊƻƭƻƧƛƪ ǎŜƳǇǘƻƳǳ 
ŘǸȊŜƭǘǘƛƐƛ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ  

Å aŜǾŎǳǘ ŀǊŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊ ǎƻŘȅǳƳǳƴ нп ǎŀŀǘ ƛœƛƴŘŜ с ƛƭŀ у ƳƳƻƭ κ [ϥŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ŀǊǘƳŀƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪǘƛƐƛƴƛ 
ƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊΦ  

Å ¢ƛǊƻƛŘ ƘƻǊƳƻƴ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŜ ƘƤȊƭƤ ōƛǊ ǒŜƪƛƭŘŜ ōŀǒƭŀƴƳŀǎƤΣ ȅǸƪǎŜƪ ƳƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀǎƤ ǒǸǇƘŜǎƛ ƻƭŘǳƐǳ 
durumlarda endikedir.  

Å ¢ŜŘŀǾƛ ƛœƛƴ ǘƛǊƻƛŘ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴ ǘŜǎǘƭŜǊƛ ōŜƪƭŜƴƳŜƳŜƭƛŘƛǊΦ 

Å DŜŎƛƪƳŜΣ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ǾŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŜǎƛƴƛ ŀǊǘƤǊƤǊΦ  

Å IƛǇƻǘŀƴǎƛŦ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ IƛŘǊƻƪƻǊǘƛȊƻƴǳƴΣ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ŀŘǊŜƴŀƭ ƪǊƛȊƭŜǊŘŜƴ ƪŀœƤƴƳŀƪ ƛœƛƴ ǘƛǊƻƛŘ ƘƻǊƳƻƴ 
ǊŜǇƭŀǎƳŀƴƤƴŘŀƴ ǀƴŎŜ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

Å mƴŜǊƛƭŜƴ ǘŜǊŀǇƛ ǎǸǊŜŎƛΣ ƪƻǊǘƛȊƻƭΣ ¢{IΣ C¢пΣ C¢о ƛœƛƴ ƪŀƴ ǀǊƴŜƐƛ ŀƭƳŀƪ ǾŜ млл ƳƎ L± ōŀǒƭŀƴƎƤœ dozu 
όƎǸƴŘŜ ǘƻǇƭŀƳ нлл ƛƭŀ плл ƳƎύ ƛƭŜ IƛŘǊƻƪƻǊǘƛȊƻƴ ǳȅƎǳƭŀƳŀƪǘƤǊΦ 

Å Daha sonra iv [9±h¢TwhY{Tb ǳȅƎǳƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ 

Å mƴŜǊƛƭŜƴ ōŀǒƭŀƴƎƤœ dozu ōƛǊ ƪŜȊ нлл ƛƭŀ плл ƳŎƎ L±ϥǘǸǊΦ 

Å Daha sonra idameye мΦс ƳŎƎ κ ƪƎ κ ƎǸƴ ƻǊŀƭ olarak devam edilmelidir. 

Å Tercih edilen yol L± ƛǎŜ ŘƻȊ ҈ трΩŜ ŘǸǒǸǊǸƭƳŜƭƛŘƛǊΦ 
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Å ¢{IΣ C¢пΣ C¢о ōŀǒƭŀƴƎƤœǘŀ ǀƭœǸƭƳŜƭƛ ǾŜ ŀǊŘƤƴŘŀƴ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƳŜƴǘŀƭ ŘǳǊǳƳǳ ƛȅƛƭŜǒƳŜȅŜ ōŀǒƭŀȅŀƴŀ 
kadar her 2п ƛƭŀ пу ǎŀŀǘǘŜ ōƛǊ ǘŜƪǊŀǊƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ  

Å TŘŜŀƭ ŘƻȊǳƴ ƴŜ ƻƭŘǳƐǳ ƪƻƴǳǎǳƴŘŀ Ƙŀƭŀ ǘŀǊǘƤǒƳŀƭƤŘƤǊΣ œǸƴƪǸ ȅǸƪǎŜƪ ŘƻȊΣ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ȅŀǒƭƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ 
ǾŜȅŀ ŀƭǘǘŀ ȅŀǘŀƴ ƪŀƭǇ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴƭŀǊŘŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜȅƛ ŀǊǘƤǊŀōƛƭƛǊΦ  

Å ¢ŜŘŀǾƛ ¢о ŀƴŀƭƻƐǳ ƛƭŜ ȅŀǇƤƭŀŎŀƪǎŀΤ 

Å Liotironin (LT3) ile р ƛƭŀ нл ƳƛƪǊƻƎǊŀƳ ȅǸƪƭŜƳŜ ŘƻȊǳΣ ŀǊŘƤƴŘŀƴ нп ǎŀŀǘ ƛœƛƴŘŜ  όŘǸǒǸƪ ƪŀƴƤǘ ƪŀƭƛǘŜǎƛύ 
her 8 saatte bir 2.5 ila 10 mikrogram IV idame ǒŜƪƭƛƴŘŜŘƛǊΦ  

Å .ƛǊ ōŀǒƪŀ ǘŜŘŀǾƛ ƳƻŘŀƭƛǘŜǎƛ ƛǎŜ ōǳ ƛƪƛ ƛƭŀŎƤƴ ƪƻƳōƛƴŀǎȅƻƴǳŘǳǊΦ  

{hb {m½  

Å aƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀǎƤ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜǎƛ ȅǸksek bir klinik durumdur.   

Å IŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ǘŀƴƤǎƤ ƛœƛƴ ƪƭƛƴƛƪ ǒǸǇƘŜ ŜǎŀǎǘƤǊΦ 

Å ¸ƛƴŜ ŘŜ ǘƛǊƻƛŘ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴ ǘŜǎǘƭŜǊƛƴƛƴ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪƭƛŘƛǊΦ 

Å Altta yatan nedeni belirlemek zorunludur.  

Å 9ǘƪƛƭƛ ǘŜŘŀǾƛ Ƙŀǎǘŀ ƳŜǊƪŜȊƭƛ ǾŜ ƳǳǘƭƛŘƛǎƛǇƭƛƴŜǊ ȅŀƪƭŀǒƤƳ ƎŜǊŜƪǘƛǊƛǊΦ  

Å Bu hastalar ̧ .« ƻǊǘŀƳƤƴŘŀ ǘŀƪƛǇ ŜŘƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ    

Å Hipotermi tedavisi, IV hidrasyon ve mekanik ventilasyon gereklidir.   

Å IŀǎǘŀƭŀǊ L± ǘƛǊƻƛŘ ƘƻǊƳƻƴ ǊŜǇƭŀǎƳŀƴƤ ǾŜ ƪƻǊǘƛƪƻǎǘŜǊƻƛŘ ŀƭƳŀƭƤŘƤǊΦ   

Å aƛƪǎǀŘŜƳ ƪƻƳŀ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ƛƭŀœƭŀǊΣ ǳȅƎǳƴ ŘƻȊŀƧ ǾŜ ƛƭŀœ ŜǘƪƛƭŜǒƛƳƛ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ȅŀƪƤƴ ǘŀƪƛǇ 
edilmelidir. 

Å IƤȊƭƤ ƳǸŘŀƘŀƭŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜƴƛƴ ŀȊŀƭǘƤƭƳŀǎƤƴŘŀ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛ ŀŘƤƳŘƤǊΦ  
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Hepatik Ensefalopati 

¦ȊƳΦ 5ǊΦ «ƭƪǸ !4LY{m½ 

9ǊȊǳǊǳƳ .9!I !Ŏƛƭ ¢ƤǇ YƭƛƴƛƐƛ 

IŜǇŀǘƛƪ ŜƴǎŜŦŀƭƻǇŀǘƛόI9ύΤ ŀƪǳǘ ȅŀŘŀ ƪǊƻƴƛƪ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ȅŜǘƳŜȊƭƛƪƭƛ ǾŜȅŀ ǇƻǊǘƻǎƛǎǘŜƳƛƪ  ǒŀƴǘƭƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ 

ōŀǒƪŀ ōƛǊ ǎŜōŜǇƭŜ ŀœƤƪƭŀƴŀƳŀȅŀƴ ōƛƭƛƴœ ŘǳǊǳƳǳ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐƛ ƻƭŀǊŀƪ ǘŀƴƤƳƭŀƴŀōƛƭƛǊόмύΦ  9ƴǘŜƭƭŜƪǘǸŜƭ 
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https://www.uptodate.com/contents/myxedema-coma?search=myxedema%20coma&source=search_result&selectedTitle=1~19&usage_type=default&display_rank=1
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fonksiyonlarda minimal yetersizlikten komaya kadar ŘŜƐƛǒŜōƛƭŜƴ ƎŜƴƛǒ yelpazeye  sahip  klinik bir 

sendromdur.  

IŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ǇŀǘƻƎŜƴŜȊƛƴŘŜ п ŦŀƪǘǀǊŘŜƴ ōŀƘǎŜŘƛƭƛǊόнύΤ 

1-Yŀƴ ōŜȅƛƴ ōŀǊƛȅŜǊƛƴŘŜƪƛ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊΥ I9Ωƭƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ƪŀƴ ōŜȅƛƴ ōŀǊƛȅŜǊƛƴŘŜƪƛ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴŜƭ ōƛǊ ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƪ 

sonucunda, bazik aminoasitlerin, keton ŎƛǎƛƳƭŜǊƛƴƛƴ ǾŜ ƎƭǳƪƻȊǳƴ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘǳƴŘŀ ŀȊŀƭƳŀΣ ƴǀǘǊŀƭ 

aminoasitlerin transportunda ise ŀǊǘƳŀ ƎǀȊƭŜƴƛǊΦ 

  2-9ƴŜǊƧƛ ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤƴŘŀƪƛ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊΥ .ǳ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ōŜȅƛƴ ƪŀƴ ŀƪƤƳƤ ŀȊŀƭƳŀǎƤȅƭŀ ƎƭǳƪƻȊ ǾŜ ƻƪǎƛƧŜƴ 

ǘǸƪŜǘƛƳƛ ŘǸǒŜǊ ǾŜ ƳŜǊƪŜȊƛ ǎƛƴƛǊ ǎƛǎǘŜƳƛ ŘŜǇǊŜǎȅƻƴǳ ŘƻƭŀȅƤǎƤȅƭŀ ƴǀǊƻǇǎƛƪƻƭƻƧƛƪ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴ ōƻȊǳƪƭǳƐǳ 

ƎŜƭƛǒƛǊΦ  

3- .ŀǊǎŀƪ ƪŀȅƴŀƪƭƤ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊΥ I9 ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ ƻƭŀǊŀƪ ǸȊŜǊƛƴŘŜ Ŝƴ œƻƪ ŘǳǊǳƭƳǳǒ ƻƭŀƴ ŦŀƪǘǀǊ ŀƳƻƴȅŀƪǘƤǊΦ 

!ƳƻƴȅŀƐƤƴ ōŀȊƤ ŜǘƪƛƭŜǊƛƴƛ ǎŀȅŀŎŀƪ ƻƭǳǊǎŀƪΤ 

-Merkezi sinir sistemi depresyonu yapan klor kanallaǊƤƴƤ ƛƴƘƛōŜ ŜŘŜǊΦ 

-Alfa-ƪŜǘƻƎƭǳǘŀǊŀǘ ƛƭŜ ōƛǊƭŜǒƛǇΣ ōŜȅƛƴŘŜ ǎƛǘǊƛƪ ŀǎƛǘ ǎƛƪƭǸǎǸƴǸƴ ǎǳōǎǘǊŀǘƭŀǊƤƴƤ ŀȊŀƭǘƤǊ ǾŜ ŜƴŜǊƧƛ 

eldesini bozar. 

-DƭǳǘŀƳŀǘƭŀ ōƛǊƭŜǒŜǊŜƪ ƎƭǳǘŀƳƛƴ ƳŜȅŘŀƴŀ ƎŜǘƛǊƛǊ ǾŜ Ƴŀƭŀǘ-ŀǎǇŀǊǘŀǘ ƳŜƪƛƐƛƴƛ ōƻȊǳǇ ŜƴŜǊƧƛ 

ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤƴƤ ŜǘƪƛƭŜŘƛƐƛ Ǝƛōƛ ōŜȅƛƴŘŜ ŜƪǎƛǘŀǘǳŀǊ ƴǀǊƻǘǊŀƴǎƳƛǘǘŜǊ ƻƭŀǊŀƪ ƎǀǊŜǾ ȅŀǇŀƴ 

ƎƭǳǘŀƳŀǘƤƴ Řŀ ŀȊŀƭƳŀǎƤƴŀ ȅƻƭ ŀœŀǊΦ   

-¢ǊƛǇǘƻŦŀƴƤƴ ōŜȅƴŜ ƎŜœƛǒƛ ŀƳƻƴȅŀƪ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ƪƻƭŀȅƭŀǒǘƤǊƤƭƤǊΦ 

-IƛǇŜǊŀƳƻƴȅŜƳƛ ŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴŘŀ I9 ōŜƴȊŜǊƛ ƪƭƛƴƛƪ ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪƳŀǎƤΣ ŀƳƻƴȅŀƪ 

ƪƻƴǎŀƴǘǊŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴŘŀ ŘǸǒǸǒ ǎŀƐƭŀƴŘƤƐƤƴŘŀ ƛȅƛƭŜǒƳŜ ƎǀȊƭŜƴƳŜǎƛΣ ŜǘȅƻƭƻƧƛŘŜ ŀƳƻƴȅŀƐƤƴ Ŝǘƪƛƭƛ 

ƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛƴƛ ŘǸǒǸƴŘǸǊǸǊΦ !ƴŎŀƪ ǎŜǊǳƳ ǾŜ ǎŜǊŜōǊƻǎǇƛƴŀƭ ǎƤǾƤŘŀƪƛ ŀƳƻƴȅŀƪ ŘǸȊŜȅƭŜǊƛ ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ 

ƻǊŀƴƤƴ ƎǸœƭǸ ƻƭƳŀƳŀǎƤ ǾŜ ƘƛǇŜǊŀƳƻƴȅŜƳƛ ƻƭƳŀȅŀƴ ǾŀƪŀƭŀǊŘŀ Řŀ I9 ƎǀǊǸƭƳŜǎƛΣ ǘǸƳ ǇŀǘƻƎŜƴŜȊƛ  

sadece amoƴȅŀƪ ŘǸȊŜȅƛ ŀǊǘƤǒƤȅƭŀ ŀœƤƪƭŀȅŀƳŀƳŀƪǘŀŘƤǊόмύΦ 

 

4- bǀǊƻǘǊŀƴǎƳƛǘǘŜǊƭŜǊŘŜ  ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊΤ ƻǇǘƛƳǳƳ ǎŜǊŜōǊŀƭ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊ ƛœƛƴ ŜƪǎƛǘŀǘǀǊ ǾŜ ƛƴƘƛōƛǘǀǊ 

ƴǀǊƻǘǊŀƴǎƳƛǘǘŜǊƭŜǊƛƴ ŘŜƴƎŜŘŜ œŀƭƤǒƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪƛǊΦ  

-I9Ωƭƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀΣ ōŜȅƛƴŘŜƪƛ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛ ŜƪǎƛǘŀǘǀǊ ƴǀǊƻǘǊŀƴǎƳƛǘǘŜǊ ƻƭŀƴ ƎƭǳǘŀƳŀǘƤƴ ŘǸȊŜȅƛ ŘǸǒŜǊ 

ǾŜ ƴǀǊƻŜƪǎƛǘŀǎȅƻƴ ŀȊŀƭƤǊΦ 

-D!.! ƛǎŜ ǀƴŜƳƭƛ ōƛǊ ƛƴƘƛōƛǘǀǊ ƴǀǊƻǘǊŀƴǎƳƛǘǘŜǊŘƛǊ ǾŜ I9Ωƭƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ D!.!ŜǊƧƛƪ ǘƻƴǳǎ ŀǊǘƳƤǒǘƤǊΦ 

.ǳ ŘǳǊǳƳ  ƳƻǘƻǊ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊŘŀ ǾŜ ōƛƭƛƴœǘŜ ōƻȊǳƭƳŀȅŀ ǎŜōŜǇ ƻƭǳǊΦ 

-aƻƴƻŀƳƛƴƭŜǊƛƴόǎŜǊƻǘƻƴƛƴΣ ŘƻǇŀƳƛƴύ ŘǸȊŜȅƛΣ ƪŜƴŘƛƭŜǊƛƴƛ ƳŜǘŀōƻƭƛȊŜ ŜŘŜƴ ŜƴȊƛƳ ƻƭŀƴ a!hΩƴǳƴ 

ŀǊǘƳŀǎƤ ǎƻƴǳŎǳ ŘǸǒŜǊ ǾŜ ōǳƴǳƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƎǀǊǸƭŜƴ ŜȄǘǊŀǇƛǊŀƳƛŘŀƭ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊŀ ƴŜŘŜƴ ƻƭŘǳƐǳ 

ŘǸǒǸƴǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊόоύΦ   

 {ƤƴƤŦƭŀƳŀȅƤ ŜǘƛȅƻƭƻƧƛȅŜ ǾŜ ƳŜƴǘŀƭ ŘǳǊǳƳ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛƴŜ ƎǀǊŜ ƛƪƛ ǒŜƪƛƭŘŜ ȅŀǇŀōƛƭƛǊƛȊΤ 

1-EtƛȅƻƭƻƧƛȅŜ  ƎǀǊŜΤ 

¢ƛǇ !Υ !ƪǳǘ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ ƛƭŜ ōƛǊƭƛƪǘŜ ƻƭŀƴ IEΩŘƛǊΦYǊƻƴƛƪ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴŘŜƪƛ ŀƪǳǘ 

ŀƭŜǾƭŜƴƳŜƭŜǊŘŜƴ ŀȅƤǊƳŀƪ ƛœƛƴ ōǳ ǘŀƴƤƳ ƪǳƭƭŀƴƤƭƤǊΦ 

Tip BΥ YŀǊŀŎƛƐŜǊŘŜƴ ƪŀȅƴŀƪƭŀƴŀƴ ƘŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴ ōƻȊǳƪƭǳƐǳ ƻƭƳŀƳŀǎƤƴŀ ǊŀƐƳŜƴ Ƙŀǎǘŀȅŀ ǀǊƴŜƐƛƴ 

portal ven trombozu sebebiyle uygulanan porto-ǎƛǎǘŜƳƛƪ ōȅǇŀǎǎ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ƎǀǊǸƭǸǊ ǾŜ I9Ωƴƛƴ ƴŀŘƛǊ 

sebeplerindendir.   

Tip CΥ YǊƻƴƛƪ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤȅƭŀ ōƛǊƭƛƪǘŜ ƻƭŀƴ I9Ωƴƛƴ ōǳ ǘƛǇƛΣ ŘƛƐŜǊƭŜǊƛƴŜ ƎǀǊŜ ŘŀƘŀ ǎƤƪ ƎǀǊǸƭǸǊΦ 5ǀǊǘ 

ŦƻǊƳǳ ǾŀǊŘƤǊΤ 
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1. Akut form: TŜƪ ōƛǊ ŀǘŀƪ ƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛ Ǝƛōƛ birden fazla ataklar ƘŀƭƛƴŘŜ ŘŜ ƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊΦ 
TŜŘŀǾƛȅƭŜ п ƘŀŦǘŀ ƛœƛƴŘŜ ǘŀƳ ƴǀǊƻƭƻƧƛƪ ƛȅƛƭŜǒƳŜ ƻƭƳŀǎƤΣ ƪǊƻƴƛƪ ŦƻǊƳŘŀƴ ŀȅƤǊƳŀƪ ƛœƛƴ 
kriterŘƛǊΦ YŀǊŀŎƛƐŜǊ ȅŜǘƳŜȊƭƛƪƭƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ǎǇƻƴǘŀƴ ȅŀŘŀ ōŀȊƤ ǇǊŜŘƛǎǇƻȊŀƴ 
ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴόDL{ ƪŀƴŀƳŀύ sonucunda Řŀ ƻƭǳǒŀōƛƭƛǊΦ  

2. Kronik form:Hastalar tŜŘŀǾƛȅŜ ǊŀƐƳŜƴ п ƘŀŦǘŀŘŀƴ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜƴ ƳŜƴǘŀƭ ŘǳǊǳƳ 
ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƭŜǊƛȅƭŜ ǾŜ ǘŜŘŀǾƛ ǎƻƴǳƴŘŀ ōŀȊŀƭ ƳŜƴǘŀƭ ŘǳǊǳƳŀ ŘǀƴŜƳŜƳŜƭŜǊƛ ƛƭŜ 
karakterizedir..ƛƭƛƴœ ŘǳǊǳƳǳƴŘŀƪƛ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊ ƪǊƻƴƛƪƭŜǒƛǊ ǾŜȅŀ ŘŀƭƎŀƭŀƴƳŀƭŀǊ  
ǒŜƪƭƛƴŘŜ ŀœƤƭƤǇ ƪŀǇŀƴƤǊ. 

3. Subklinik (minimal) HE: Hassas psikometrik testlerle saptanabilen formdur. Sirozlu 
ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ȅŀƪƭŀǒƤƪ ҈сл-улΩƛƴŘŜ ǇǎƛƪƻƳŜǘǊƛƪ ǘŜǎǘƭŜǊŘŜ ōƻȊǳƪƭǳƪ ǎŀǇǘŀƴƳƤǒǘƤǊΦ Uyku 
ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤΣ ƪƻƴǎŀƴǘǊŀǎȅƻƴ ŜƪǎƛƪƭƛƐƛΣ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴǎ ŘǸǒǸƪƭǸƐǸΣ ƳƛȊŀœ ŘŜƐƛǒiklikleri 
ƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ(2).   

4. Hepatoserebral dejenerasyon: bǀǊƻǇŀǘƻƭƻƧƛƪ ōƛǊ ǘŀƴƤƳƭŀƳŀŘƤǊΦ Beyinde gri 
ƳŀŘŘŜƴƛƴ ƎŜǊƛ ŘǀƴǸǒǎǸȊ ƪŀȅōƤ ǎǀȊ ƪƻƴǳǎǳŘǳǊΦ   

2-aŜƴǘŀƭ ŘǳǊǳƳŘŀƪƛ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊŜ ƎǀǊŜΤ 

9ǾǊŜ лΥ .ƛƭƛƴœǘŜΣ ŜƴǘŜƭŜƪǘǸŜƭ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴŘŀΣ ƪƛǒƛƭƛƪ ǾŜȅŀ ŘŀǾǊŀƴƤǒǘŀ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪ ȅƻƪǘǳǊΦ 

Evre 1: IƛǇŜǊǎƻƳƴƛŀΣ ƛƴǎƻƳƴƛŀΣ ǀŦƻǊƛ ǾŜȅŀ ŀƴƪǎƛȅŜǘŜΣ ƪƤǎŀ Řƛƪƪŀǘ ǎǸǊŜǎƛΣ ƛǊǊƛǘŀōƛƭƛǘŜ  

9ǾǊŜ нΥ [ŜǘŀǊƧƛΣ ŘƛȊƻǊȅŀƴǘŀǎȅƻƴΣ ōƻȊǳƭƳǳǒ ƪŀǾǊŀƳŀΣ ǳȅƎǳƴǎǳȊ ŘŀǾǊŀƴƤǒΣ ƪƻƴǳǒƳŀ ōƻȊǳƪƭǳƐǳΣ ŀǘŀƪǎƛ 

9ǾǊŜ оΥ {ƻƳƴƻƭŀƴǎΣ ōŜƭƛǊƎƛƴ ƪƻƴŦǸȊȅƻƴΤ ŀƐǊƤƭƤ ǳȅŀǊŀƴƭŀǊŀ ŎŜǾŀǇ ǾŀǊŘƤǊ 

Evre 4: YƻƳŀΤ ŀƐǊƤƭƤ ǳȅŀǊŀƴƭŀǊŀ ŎŜǾŀǇǎƤȊ 

I9 ƛœƛƴ ǘŀƴƤƳƭŀƴŀƴ  ǇǊŜŘƛǎǇƻȊŀƴ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ŀƭŜǾƭŜƴƳŜǎƛƴŜ ȅŀŘŀ ƪƭƛƴƛƐƛƴƛƴ ƪǀǘǸƭŜǒƳŜǎƛƴŜ ǎŜōŜǇ 

olabilmektedirler(4). Bunlar; 

1. Gastrointestinal kanama  

2.  Sepsis  

3.  Azotemi  

4.  Dehidratasyon  

5.  Akut hepatit  

6. BenzodƛŀȊŜǇƛƴ ȅŀŘŀ ƴŀǊƪƻǘƛƪ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤΦ 

IŀǎǘŀƴƤƴ ƪƭƛƴƛƐƛƴŘŜƪƛ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛ ōǳƭƎǳ ǾŜ ǎŜƳǇǘƻƳ ōƛƭƛƴœ ōǳƭŀƴƤƪƭƤƐƤŘƤǊΦ DŜƴŜƭ ŘǳǊǳƳƭŀǊƤ ƻǊǘŀ ȅŀŘŀ ƪǀǘǸ 

ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƘƛǇŜǊǾŜƴǘƛƭŀǎȅƻƴ ōǳƭƎǳǎǳ ƳŜǾŎǳǘǘǳǊΦ tŜƪ œƻƪ ƪƛǘŀǇǘŀ ǎǀȊǸ ŜŘƛƭŜƴ ŦǀǘƻǊ ƘŜǇŀǘƛƪǳǎ yani 

nefeǎŘŜ ŦŀǊŜ ƛŘǊŀǊƤ ƪƻƪǳǎǳ œƻƐǳ ȊŀƳŀƴ ōŜƭƛǊƭŜƴŜƳŜȅŜōƛƭƛǊΦ 

I9Σ ōƛǊ ƪƭƛƴƛƪ ǾŜ ŘƤǒƭŀƳŀ ǘŀƴƤǎƤŘƤǊΦ IŀǎǘŀƭƤƐŀ ǀȊƎǸ ǎǇŜǎƛŦƛƪ ōƛǊ ƭŀōƻǊŀǘǳŀǊ ȅŀŘŀ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ǘŜǘƪƛƪƛ 

ȅƻƪǘǳǊΦ ¢ŜǘƪƛƪƭŜǊ ŘŀƘŀ œƻƪ ŀȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤƭŀǊƤ ŜƭŜƳŜƪ ƛœƛƴ ȅŀǊŀǊƭƤŘƤǊΦ .ŀǒǾǳǊǳ ŀƴƤƴŘŀ ŀƴŀƳƴŜȊ ǾŜ ŦƛȊƛƪ 

mǳŀȅŜƴŜ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ǘŀƳ ƪŀƴ ǎŀȅƤƳƤΣ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ǾŜ ōǀōǊŜƪ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴ ǘŜǎǘƭŜǊƛΣ ǎƻŘȅǳƳΣ ǇƻǘŀǎȅǳƳΣ 

ƎƭƛƪƻȊΣƤƴǊ ǘŜǘƪƛƪƭŜǊƛΣ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ŘǸǒǸƴǸƭǸȅƻǊǎŀ ƪŀȅƴŀƐŀ ȅǀƴŜƭƛƪ ǘŜǘƪƛƪƭŜǊόǀǊΤƛŘǊŀǊ ǘŜǘƪƛƪƛΣ t! ŀƪŎƛƐŜǊΣύΣ 

{±h ŘǸǒǸƴǸƭǸȅƻǊǎŀ ōŜȅƛƴ .¢ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ƛƭƪ ƛǎǘŜƴƛƭŜƴ ǘŜǘƪƛƪƭŜǊŘƛǊΦDǸƴǸƳǸȊŘŜ ǇŜƪ œƻƪ ǎŀƐƭƤƪ ƪǳǊǳƭǳǒǳƴŘŀ 

ƪŀƴŘŀ ŀƳƻƴȅƻƪ ŘǸȊŜȅƛ ǀƭœǸƭŜƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊΦ !ƴŎŀƪ ǘŀƴƤ ƛœƛƴ ǒŀǊǘ ƻƭŀƴ ōƛǊ ǘŜǘƪƛƪ ŘŜ ŘŜƐƛƭŘƛǊΦ  !ȅǊƤŎƤ ǘŀƴƤȅŀΤ 

ǒǳǳǊ ōǳƭŀƴƤƪƭƤƐƤ  ǾŜ ƎŜƴŜƭ ŘǳǊǳƳ ōƻȊǳƪƭǳƐǳ ȅŀǇŀƴ ǘǸƳ ŘǳǊǳƳƭŀǊ ƎƛǊŜǊΦ mǊΤ Hipoglisemi,hipovolemi, 

hiponatremiΣDT{ ƪŀƴŀƳŀΣ {ŜǇǎƛǎΣ {±hόƘŜƳƻǊŀƧƛƪΣ ƛǎƪŜƳƛƪύ,.. 
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¢ŜŘŀǾƛ ǎŜƳǇǘƻƳŀǘƛƪ ƻƭǳǇΣ ŀŎƛƭ ǎŜǊǾƛǎŜ ōƛƭƛƴœ ōǳƭŀƴƤƪƭƤƐƤ ƛƭŜ ƎŜƭŜƴ ƘŜǊ Ƙŀǎǘŀ Ǝƛōƛ ǀƴŎŜƭƛƪƭŜ ƎǸǾŜƴƭƛƪ 

œŜƳōŜǊƛƴŜ ŀƭƳŀȅƭŀ ōŀǒƭŀǊΦIŀǎǘŀƴƤƴ !Σ .Σ /ΣΦΦ Ψǎƛ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛƪǘŜƴ ǎƻƴǊŀ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ŜǾǊŜ о ǾŜ п ŘŜƪƛ 

hastŀƭŀǊŘŀ ƘƤȊƭƤ ǎŜǊƛ ŜƴǘǸōŀǎȅƻƴ ŘǸǒǸƴǸƭƳŜƭƛŘƛǊΦ {ŜŘŀǎȅƻƴ ƎŜǊŜƪƭƛƭƛƐƛƴŘŜΤ  ƭƛǇƻŦƛƭƛƪ ƻƭŀƴΣ ƘƤȊƭŀ ōŜȅƛƴ 

Řƻƪǳǎǳƴŀ ƎŜœŜƴΣ о-млŘƪ Ǝƛōƛ ƪƤǎŀ Ŝǘƪƛ ǎǸǊŜǎƛƴŜ ǎŀƘƛǇ ƻƭŀƴ ǾŜ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ǾŜκǾŜȅŀ ōǀōǊŜƪ ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛƴŘŜ 

ŘƻȊ ŀȅŀǊƭŀƴƳŀǎƤƴƤ ƎŜǊŜƪǘƛǊƳŜȅŜƴ ǇǊƻǇƻŦƻƭ ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭƛǊό 5). Destekleyici tedaviyle stabillenen hastada 

ŀƳƻƴȅŀƪ ȅǸƪǸƴǸ ŀȊŀƭǘƳŀȅŀ ȅǀƴŜƭƛƪ ƭŀƪǘǳƭƻȊ ǾŜ ǎƻŘȅǳƳ ōŜƴȊƻŀǘ ōŀǒƭŀƴƤǊΦ !ƳǇƛǊƛƪ ŀƴǘƛōƛȅƻǘƛƪ 

ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ I9 ǊŜƪǸǊǊŜƴǎƛƴƛ ŀȊŀƭǘƤƐƤ ǎǀȅƭŜƴƛƭŜƴ wƛŦŀƪǎƛƳƛƴ ŀȅƴƤ ȊŀƳŀƴŘŀ C5! ƻƴŀȅƭƤŘƤǊόсΣтύΦ 

I9Σ ǒǳǳǊ ōǳƭŀƴƤƪƭƤƐƤ ƛƭŜ ōŀǒǾǳǊŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƴŀŘƛǊ ŘŜ ƻƭǎŀ ōŀǒǾǳǊǳ ǎŜōŜǇƭŜǊƛƴŘŜƴ ƻƭǳǇ Ƴǳǘƭŀƪŀ ŀƪƭŀ 

getirilmesi gereken bir durumdur. 
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Diabetik Ketoasidoz (DKA) 

Uzm.Dr Ahmet TOKSOY 

9ǊȊǳǊǳƳ .9!I !Ŏƛƭ ¢ƤǇ YƭƛƴƛƐƛ 

5Y! Τ 5ƛȅŀōŜǘƛƴΣ ƘƛǇŜǊƎƭƛǎŜƳƛΣ ƪŜǘƻŀǎƛŘƻȊ ǾŜ ƪŜǘƻƴǸǊƛ ƛƭŜ ƪŀǊŀƪǘŜǊƛȊŜ ŀƪǳǘΣ ƳŀƧǀǊΣ ƘŀȅŀǘƤ ǘŜƘŘƛǘ ŜŘŜƴ bir 

komplikasyondur. TƴǎǸƭƛƴŘŜƪƛ Ƴǳǘƭŀƪ ȅŀ Řŀ ƎǀǊŜŎŜƭƛ ŜƪǎƛƪƭƛƪΣ ƪƻǊǘƛȊƻƭΣ ƎƭǳƪŀƎƻƴΣ DI ǾŜ ƪŀǘŜƪƻƭŀƳƛƴƭŜǊ 
Ǝƛōƛ ƪƻƴǘǊƛƴǎǸƭƛƴŜǊ ƘƻǊƳƻƴƭŀǊŘŀ ŀǊǘƤǒŀ ƴŜŘŜƴ ƻƭǳǊΦ tǊƛƳŜǊ ŀƴŀōƻƭƛƪ ƘƻǊƳƻƴ ƻƭŀƴ ƛƴǎǸƭƛƴƛƴ ōǳ ŜƪǎƛƪƭƛƐƛΣ 

ƪŀǎΣ ȅŀƐ Řƻƪǳǎǳ ǾŜ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊƛƴ ƎƭǳƪƻȊ ŀƭŀƳŀƳŀǎƤƴŀ ǎŜōŜǇ ƻƭǳǊΦ YŀǊŀŎƛƐŜǊŘŜ ƎƭǳƪƻȊ ǸǊŜǘƛƳƛ ǾŜ ȅŀƐ 

ƳƻōƛƭƛȊŀǎȅƻƴǳ ŀǊǘŀǊΣ ǇŜǊƛŦŜǊŀƭ ƎƭǳƪƻȊ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ŀȊŀƭƤǊ ǾŜ ƪŜǘƻƴ ǸǊŜǘƛƳƛ ǎǘƛƳǸƭŜ ƻƭǳǊΦ 

5Y! 9¢¸h[hWT 

aǳǘƭŀƪ ƛƴǎǸƭƛƴ ŜƪǎƛƪƭƛƐƛ ¢м5aΩƴƛƴ ōŀǒƭŀƴƎƤœ ŘǀƴŜƳƛƴŘŜΣ ȅŜǘŜǊǎƛȊ ƛƴǎǸƭƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ȅŀ Řŀ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƳŀǎƤΣ 

yanlƤǒ   ǀƭœǸƳ ȅŀ Řŀ ōŀǒƪŀ ƴŜŘŜƴƭŜ ƛƴǎǸƭƛƴ ŘƻȊǳƴǳƴ ŀȊŀƭǘƤƭƳŀǎƤΣ ƛƴǎǸƭƛƴ ǇƻƳǇŀǎƤ ƪǳƭƭŀƴƤǊƪŜƴ ƪŀǘŜǘŜǊ 

ǘƤƪŀƴƳŀǎƤ ȅŀ Řŀ ōŀǒƪŀ ōƛǊ ƴŜŘŜƴƭŜ ƛƴǎǸƭƛƴ ƎŜƭƳŜƳŜǎƛΣ  ǎǸǊŜƪƭƛ ŀȅƴƤ ȅŜǊŜ ƛƴǎǸƭƛƴ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ǾŜ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴ 

ƻƭǳǒƳŀǎƤ ǎƻƴǳŎǳ ŜƳƛƭƛƳ ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛΦ  
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wǀƭŀǘƛŦ ƛƴǎǸƭƛƴ ŜƪǎƛƪƭƛƐƛ9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴƭŀǊΣǘǊŀǾƳŀΣ ȅŀƴƤƪ Σ ŀƪǳǘ ƳƛȅƻƪŀǊŘ ƛƴŦŀǊƪǘǸǎǸ ΣǎŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ƻƭŀȅƭŀǊΣ 

hipertiroidi emosyonel stresler , cerrahi nedenler gastrointestinal kanama, pankreatit, pulmoner 

emboli, gebelik  

Tƭŀœ ǾŜ ŜƴŘƻƪǊƛƴ ƴŜŘŜƴƭŜǊCushing sendrom ,steroid kullŀƴƤƳƤ ΣƘƛǇŜǊǘǊƻƛŘƛΣ ŀŘǊŜƴŜǊƧƛƪ ŀƎƻƴƛǎǘƭŜǊΣ 

ŦŜƻƪǊƻƳŀǎƛǘƻƳŀ ΣǘƛŀȊƛŘ ƎǊǳōǳ ŘƛǸǊŜǘƛƪƭŜǊΣ  ŀƪǊƻƳŜƎŀƭƛ 

Nedeni bilinmeyenler %2-115Y! ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ǘƛǇ м ŘƛȅŀōŜǘƭƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƎǀǊǸƭǸǊΣ ŀƴŎŀƪ ǘƛǇ н ŘƛȅŀōŜǘƭƛ 
hastalarda da nadir ŘŜƐƛƭŘƛǊΦ 

Y[TbTY ±9 [!.hw!¢¦±!w 

 

!ȅƤǊƤŎƤ ¢ŀƴƤ 

IhbYΣ aƛȅƻƪŀǊŘ ŜƴŦŀǊƪǘǸǎǸ Σ!ƪǳǘ ōŀǘƤƴΣ !œƭƤƪ ƪŜǘƻȊǳΣ !ƭƪƻƭƛƪ ƪŜǘƻŀǎƛŘƻȊΣ IƛǇƻƪŀƭŜƳƛ Σ IƛǇƻƴŀǘǊŜƳƛΣ 

[ŀƪǘƛƪ ŀǎƛŘƻȊ Σ aŜǘŀōƻƭƛƪ ŀǎƛŘƻȊΣ tƴǀƳƻƴƛΣ ƛƳƳǸƴƪƻƳǇǊŜǎȅƻƴΣ {ŜǇǘƛƪ ǒƻƪ Σ{ŀƭƛǎƛƭŀǘ ȊŜƘƛǊƭŜƴƳŜǎƛΣT¸9 

5Y! ¢9a9[ ¢95!±T tw9b{Tt[9wT 

5Y! ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴƤ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘŜǊƪŜƴΣ ŀǒŀƐƤŘŀƪƛ ƘǳǎǳǎƭŀǊ ƎǀȊ ǀƴǸƴŘŜ ōǳƭǳƴŘǳǊǳƭƳŀƭƤ ǾŜ ȅŀƪƤƴŘŀƴ 

Ķzlenmelidir. 

C!.Σ¦ȅƎǳƴ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀǎȅƻƴΣ L± ǎƤǾƤ ǊŜǇƭŀǎƳŀƴƤ ƛƭŜ ǎƤǾƤ ƪŀȅōƤƴƤƴ ŘǸȊŜƭǘƛƭƳŜǎƛΣ TƴǎǸƭƛƴ ƛƭŜ ƘƛǇŜǊƎƭƛǎŜƳƛƴƛƴ 
ŘǸȊŜǘƛƭƳŜǎƛ,9ƭŜƪǘǊƻƭƛǘ ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤƴƤƴ ŘǸȊŜƭǘƛƭƳŜǎƛΣ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ǇƻǘŀǎȅǳƳ ƪŀȅōƤ,Asit baz dengesinin 
ŘǸȊŜƭǘƛƭƳŜǎƛtǊŜŘƛǎǇƻȊŀƴ ŘǳǊǳƳǳƴ ǘŜŘŀǾƛǎƛΦό ό9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴΣ ǎŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƪΣ ƳƛȅƻƪŀǊŘ 
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ŜƴŦŀǊƪǘǸǎǸΣ ǎŜǇǎƛǎ ǾŜȅŀ ŘŜǊƛƴ ǾŜƴǀȊ ǘǊƻƳōƻȊ Ǝƛōƛ Ŝǒƭƛƪ ŜŘŜƴ ƘŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ǎǸǊŜœ ƛœƛƴ ǎƻƴ ŘŜǊŜŎŜ Řƛƪƪŀǘƭƛ 

ƻƭƳŀƪ ǒŀǊǘǘƤǊΦύ  
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5Y! ¢9a9[ ¢95!±T tw9b{Tt[9wT 

Diyabetik ketoasidozun (DKA) ilk 24-пу ǎŀŀǘ ōƻȅǳƴŎŀ ȅƻƐǳƴ ōŀƪƤƳ ǸƴƛǘŜǎƛƴŘŜ ȅǀƴŜǘƛƭƳŜǎƛ ƘŜǊ 

zaman tavsiye edilir. 

!Y¦¢ .m.w9Y ¸9¢a9½[TFT 

¦ȊƳΦ5ǊΦ hƪǘŀȅ mȊǇƻƭŀǘ 

Bayburt Devlet Hastanesi 

!Ŏƛƭ ¢ƤǇ YƭƛƴƛƐƛ  

· ¢ŀƴƤƳ 

· Epidemiyoloji 

· Patofizyoloji  

· Klinik 

· Fm  

· ¢ŀƴƤ 

· Tedavi 

¢ŀƴƤƳ 

· !.¸Σ ǎŀŀǘƭŜǊ ǾŜ ƎǸƴƭŜǊ ƛœƛƴŘŜ ǊŜƴŀƭ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴ ōƻȊǳƭƳŀǎƤ ǎƻƴǳŎǳΣ ǘƻƪǎƛƪ ƳŀŘŘŜƭŜǊƛƴ ōƛǊƛƪƳŜǎƛ 

ǾŜ ƛƴǘŜǊƴŀƭ ƘŜƳƻǎǘŀȊƤƴ ƪŀȅōƤŘƤǊΦ 

· 9ǊƪŜƴ ŘǀƴŜƳŘŜ ƻƭŀƴ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛƴ ǀƴŜƳƛƴƛ ǾǳǊƎǳƭŀƳŀƪ ŀƳŎƤȅƭŀ ŀǊǘƤƪ άŀƪǳǘ ōǀōǊŜƪ ȅŜǘƳŜȊƭƛƪέ 

ǘŀƴƤƳƤ ȅŜǊƛƴŜ άŀƪǳǘ ōǀōǊŜƪ ƘŀǎŀǊέ ŘŀƘŀ ŦŀȊƭŀ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ōƛǊ ǘŜǊƛƳ ƻƭŀǊŀƪ ƪŀǊǒƤƳƤȊŀ œƤƪƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 
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· 
ABY,  

o .ǀōǊŜƐƛƴ ƎƭƻƳŜǊǸƭŜǊ ŦƛƭǘǊŀǎȅƻƴ ƘƤȊƤƴŘŀƪƛόDCIύ ŀƴƛ ŘǸǒƳŜΣ  

o {ŜǊǳƳ ƪǊŜŀǘƛƴ ǾŜ ƪŀƴ ǸǊŜ ŀȊƻǘǳƴǳƴ ŀǊǘƳŀǎƤ ƻƭŀǊŀƪ ǘŀƴƤƳƭŀƴƤǊΦ 

· ¢ǸƳ ōǳƴƭŀǊ !.¸ ƛœƛƴ ǊƛǎƪΣƘŀǎŀǊΣ ȅŜǘƳŜȊƭƛƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛƴƛƴ ƎŜƴŜƭ ōƛǊ ǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƳŀ ƻƭǳǒǘǳǊǳƭƳǳǒǘǳǊΦ 

ōǳ ŀƳŀœƭŀ wLC[9 ǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭƳŀǎƤ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 

·  

wLC[9 YǊƛǘŜǊƭŜǊƛόт ƎǸƴ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜύ 
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!YLb YǊƛǘŜǊƭŜǊƛόпу ǎŀŀǘ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜύ 

 

!w¸ ƛœƛƴ Y5LDh ǊŜƘōŜǊƛ όнлмнύ 

Herhangi birisinin ǾŀǊƭƤƐƤΣ !.I ƻƭŀǊŀƪ  ǘŀƴƤƳƭŀƴƤǊΦ 

· пу ǎŀŀǘ ƛœƛƴŘŜ ǎŜǊǳƳ ƪǊŜŀǘƛƴƛƴ ŘǸȊŜȅƛƴŘŜ лΦо ƳƎκ Řƭ ŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ŀǊǘƤǒ ƻƭƳŀǎƤ ǾŜȅŀΣ 

· {ƻƴ т ƎǸƴ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪǘƤƐƤ ōƛƭƛƴŜƴ ȅŀ Řŀ ǘŀƘƳƛƴ  ŜŘƛƭŜƴ ǎŜǊǳƳ ƪǊŜŀǘƛƴƛƴ ŘǸȊŜȅƛƴŘŜ ōŀȊŀƭŜ 

ƎǀǊŜ мΦр ƪŀǘ ŀǊǘƤǒ  ƻƭƳŀǎƤ ȅŀ ŘŀΣ 

· TŘǊŀǊ œƤƪƤǎƤ ǎƻƴ с ǎŀŀǘǘƛǊ лΦр ƳƭκƪƎκǎŀŀǘ ŀƭǘƤƴŘŀ ƻƭƳŀǎƤ 
9tT59aT¸h[hWT 

· IŀǎǘŀƴŜ ǾŜ ǘƻǇƭǳƳ ƪŀȅƴŀƪƭƤ !.¸ ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ ŦŀǊƪ  ŀȅǊƤŎƤ ǘŀƴƤŘŀ ǀƴŜƳƭƛŘƛǊΦ ό¢ŀōƭƻ фм-2).   
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· ¢ƻǇƭǳƳǎŀƭ !.¸Ωƴƛƴ Ŝƴ ǎƤƪ ƴŜŘŜƴƛ ǎƤǾƤ ƪŀȅōƤŘƤǊΦ 

· ¢ƻǇƭǳƳ ƪǀƪŜƴƭƛ !.¸ ƴƛƴ ǎŀŘŜŎŜ ҈мΩƛƴŜ ƘŀǎǘŀƴŜȅŜ ōŀǒǾǳǊǳ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ǘŀƴƤ ƪƻƴƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 

· ¸ŀǘŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ҈р ƻǊŀƴƤƴŘŀ ƎǀǊǸƭǸǊΦ 

· !{ Ŝ ōŀǒǾǳǊŀƴ ƻƭƎǳƭŀǊƤƴ ҈флΩƤƴŘŀ ƎŜǊƛ ŘǀƴǸǒ ǇƻǘŀƴǎƛȅŜƭƛƴŘŜƪƛ ƴŜŘŜƴƭŜǊ ƳŜǾŎǳǘǘǳǊΦ  

· !{ΩŜ ǇǊŜǊŜƴŀƭ !.¸ ƛƭŜ ōŀǒǾǳǊŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ҈ т Ǝƛōƛ ŘǸǒǸƪ ƻǊŀƴŘŀŘƤǊΦ 

· 4ƻœǳƪƭŀǊŘŀ !.¸ ŦŀǊƪƭƤ ōƛǊ ƴŜŘŜƴ ƛƭŜ ƎǀǊǸƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ aƻǊǘŀƭƛǘŜ ҈ нр ƪŀŘŀǊŘƤǊΦ 

· IŀǎǘŀƴŜŘŜ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪŀƴ !.¸ΩƭŜǊŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ҈тл ƻǊŀƴƤƴŘŀŘƤǊΦ  

· 5ƛȅŀƭƛȊ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ŀǊǘƳŀǎƤ ƛƭŜ !.¸ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ǀƭǸƳ ǎŜōŜōƭŜǊƛ ŘŀƘŀ œƻƪ ǎŜǇǎƛǎΣ ƪŀǊŘƛȅŀƪ ǾŜ ǇǳƭƳƻƴŜǊ 

ȅŜǘƳŜȊƭƛƪ ƻƭŀǊŀƪ ōƛƭŘƛǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ 

· Hastanede ortaya œƤƪŀƴ !.¸ ƳǳƭǘƛŦŀƪǘǀǊƛŜƭŘƛǊΦ 

· IŀǎǘŀƴŜ ƪŀȅƴŀƪƭƤ ƻƭŀƴ !.¸ΩŘŜ ƴŜŘŜƴ ŀƪǳǘ ǘǳōŜƭŜǊ ƴŜƪǊƻȊ ǘƛǇƛƪ ƻƭƳŀƪ ǸȊŜǊŜ ƛƴǘǊƛƴǎƛƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊŘŜƴ 

ƻƭǳǒǳǊΦ 

· TƭŜǊƛ ȅŀǒ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƎǀǊǸƭǸǊΦ 

· IŀǎǘŀƴŜŘŜ ƻƭǳǒŀƴ !.¸ΩŘŜ ǾŜ ŘŀƘŀ ǒƛŘŘŜǘƭƛ ƎǀǊǸƭƳŜǎƛƴŘŜ ƴŜŦǊƻǘƻƪǎƛƪ ƛƭŀœ ƳŀǊǳȊƛȅŜǘƛ ǎŜōŜō 

olaraƪ ƎǀǊǸƭǸǊΦ 

· ¸ƻƐǳƴ ōŀƪƤƳŘŀ ǘŀƪƛǇ ŜŘƛƭŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ œƻƐǳƴƭǳƪƭŀ ƎǀǊǸƭǸǊΦ aǳƭǘƛƻǊƎŀƴ ŘƛǎŦƻƴƪǎƛȅƻƴǳƴŀ 

sekonder olarak meydana gelir.  

· t!¢hCT½¸h[hWT 

· .ǀōǊŜƐƛƴ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤΥ 

· DƭƻƳŜǊǸƭŜǊ ŦƛƭǘǊŀǎȅƻƴ  
· ¢ǸōǸƭŜǊ ǊŜŀōǎƻǊōǎƛȅƻƴ ǾŜ ǎŜƪǊŜǎȅƻƴŘǳǊΦ 
· bƻǊƳŀƭ DCw ŜǊƪŜƴ ŜǊƛǒƪƛƴƭƛƪ ŘǀƴŜƳƛƴŘŜ ȅŀƪƭŀǒƤƪ мнл ƳƭκŘƪκмΣто Ƴн ŘƛǊΦ 
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DƭƻƳŜǊǸƭŜǊ ŦƛƭǘǊŀǎȅƻƴǳ ǎŀƐƭŀȅŀƴ ƎǸœ ƎƭƻƳŜǊǸƭŜǊ ƪŀǇƛƭƭŜǊ ƛƭŜ ǇǊƻƪǎƛƳŀƭ ǘǸōǸƭŘŜƪƛ .ƻǿƳŀƴ ŀǊŀƭƤƐƤ 

ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ ōŀǎƤƴœ ŦŀǊƪƤŘƤǊΦDƭƻƳŜǊǳƭŜǊ ƪŀǇƛƭƭŜǊ ōŀǎƤƴœΣ ōǀōǊŜƪ ƪŀƴ ŀƪƤƳƤƴŀ ōŀƐƭƤŘƤǊΦ.ǀōǊŜƪ ƪŀƴ ŀƪƤƳƤ 

ise, kardiak output ǾŜ ǊŜƴŀƭ ŀŦŦŜǊŜƴǘ ǾŜ ŜŦŦŜǊŜƴǘƭŜǊƛƴ ƻǘƻǊŜƎǸƭŀǎȅƻƴ ƳŜƪŀƴƛȊƳŀƭŀǊƤ ƛƭŜ 

ŀȅŀǊƭŀƴƤǊΦbƻǊƳŀƭ ŘƻƭŀǒƤƳŘŀ ōǀōǊŜƪ ƪŀǊŘƛŀƪ ƻǳǘǇǳǘǳƴ ҈нрΩƛƴƛ ŀƭƤǊΦwŜƴŀƭ ƪŀƴ ŀƪƤƳƤƴŘŀ ŀȊŀƭƳŀΣ ǊŜƴŀƭ 

ƘŀǎŀǊƭŀƴƳŀȅƤ ŀǊǘƤǊƤǊΦ  

· wŜƴŀƭ ƪŀƴ ŀƪƤƳƤƴƤƴ ŀȊŀƭƳŀǎƤ ǎƻƴǳŎǳ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪŀƴ !.¸ ǇǊŜǊŜƴŀƭ ƻƭŀǊŀƪ ǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭƤǊΦ  

· Tubuler ve glomeruler fonksiyonlar normaldir 

· wŜƴŀƭ ǇŜǊŦǸȊȅƻƴŘŀƪƛ ŀȊŀƭƳŀƴƤƴ DCwΩȅƛ  

ŀȊŀƭǘƳŀǎƤƴŀ ōŀƐƭƤŘƤǊΦ 

 

· TƴǘǊƛƴǎƛƪ .¸Τ ƎƭƻƳŜǊǸƭΣ ƛƴǘŜǊǎǘƛǎȅǳƳΣ ǘǳōǳƭ ƘŀǎŀǊƤ ȅŀ Řŀ ǊŜƴŀƭ ǾŀȊƻƪƻƴǎǘǊƛƪǘǀǊƭŜǊƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛŘƛǊΦ 

· Radyokontrast ajanlar, aminoglikozƛŘƭŜǊΣ b{!T Ǿō ƴŜŦǊƻǘƻƪǎƛƪ ƛƭŀœƭŀǊ ƛŀǘǊƻƧŜƴƛƪ !.¸ ƴŜŘŜƴƛ 

olabilirler.  

· hōǎǘǊǳƪǎƛȅƻƴŀ ōŀƐƭƤ .¸ΩŘŜ ƛǎŜΣ ǘǳōǳƭŜǊ ōŀǎƤƴœ ŀǊǘŀǊ ǾŜ ōǳƴŀ ōŀƐƭƤ ŦƛƭǘǊŀǎȅƻƴ ŀȊŀƭƳŀǎƤ ƻƭǳǒǳǊΦ 

· mŘŜƳŜ ōŀƐƭƤ ƎŜƭƛǒŜƴ ƳƛƪǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ƪƻƴƧŜǎȅƻƴŀΣ ŜǊƛǘǊƻǎƛǘ ŘŜǇƻƭŀƴƳŀǎƤƴŀΣ ƪƻŀƎǸƭŀǎȅƻƴ 

ƪŀǎƪŀŘƤƴƤƴ ǾŜ ƭǀƪƻǎƛǘ ŀŘƘŜǊŜƴǎ ǎƛǎǘŜƳƛƴƛƴ ŀƪǘƛǾŀǎȅƻƴǳƴŀ ǾŜ ƛǎƪŜƳƛƪ ƘŀǎŀǊŀ ǎŜōŜǇ ƻƭǳǊΦ 

· .ǳƴƭŀǊŀ ŦƛȊȅƻƭƻƧƛƪ ŎŜǾŀǇ ƻƭŀǊŀƪ ǇǊŜƎƭƻƳŜǊǳƭŜǊ ǾŀȊƻƪƻƴǎǘǊƛƪǎƛȅƻƴ ƻƭǳǊ ǾŜ DCw ŀȊŀƭƤǊΦ  
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!ȅǊƤŎƤ ǘŀƴƤ  

· !ŎƛƭŘŜ Ŝƴ œƻƪ ƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŀƴ ǇǊŜǊŜƴŀƭ .¸ΩŘƛǊ  

· 4ƻŎǳƪƭŀǊŘŀ ƛǎŜ Ŝƴ œƻƪ ƛƴǘǊƛƴǎƛƪ .¸ όƎƭƻƳŜǊǳƭƻƴŜŦǊƛǘ ǾŜ I¦{Ωŀ ǎŜƪƻƴŘŜǊύ ƛƭŜ ƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭƤǊΦ 

· ¸ŀǒƭƤƭŀǊŘŀ ƛǎŜ Ŝƴ œƻƪ ƻōǎǘǊǳƪǎƛȅƻƴ ǾŜ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴŀ ǎŜƪƻƴŘŜǊ .¸ ƎǀǊǸƭǸǊΦ  

· Tƭƪ ōŀǎŀƳŀƪ ōǀōǊŜƪ ƘŀǎŀǊƤƴƤƴ ƴŜŘŜƴƛƴƛƴ ǇǊŜǊŜƴŀƭΣ ƛƴǘǊƛƴǎƛƪ ǾŜ ǇƻǎǘǊŜƴŀƭ ŀȅǊƤƳƤƴƤƴ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤŘƤǊΦ 

· Prerenal nedenler, reƴŀƭ ǇŜǊŦǸȊȅƻƴ ŀȊŀƭŘƤƐƤ ƛœƛƴ  

· TƴǘǊƛƴǎƛƪ ƴŜŘŜƴƭŜǊΣ ƛǒ ȅŀǇŀƴ ƴŜŦǊƻƴƭŀǊ ŀȊŀƭŘƤƐƤ ƛœƛƴ  

· Postrenal nedenler, ƛŘǊŀǊƤƴ ŘƤǒŀ ŀƪƤƳ ȅƻƭǳƴǳƴ ǘƤƪŀƴƳŀǎƤ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜ ƻƭǳǒǳǊΦ  
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· Radyo-ƪƻƴǘǊŀǎǘ ƛƭŜ ƛƴŘǸƪƭŜƴŜƴ ƴŜŦǊƻǇŀǘƛ ƘŀǎǘŀƴŜ ƪŀȅƴŀƪƭƤ !.¸ ƴƛƴ ƻǊǘŀƪ ƴŜŘŜƴƛŘƛǊ ǾŜ !{ T± 

konǘǊŀǎǘ ŀƧŀƴ ƛƭŜ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ ǳȅŀǊƤƭŀōƛƭƛǊΦ 

· Tipik seyir 3-р ƎǸƴƭǸƪ ǎǸǊŜŘŜ ŀǊǘŀƴ ǎ/Ǌ ŘǸȊŜȅƛƴƛ ǘŀƳ ŘǸȊŜƭƳŜ ǘŀƪƛǇ ŜŘŜǊΦ wƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ kronik 

ōǀōǊŜƪ ȅŜǘŜǊǎƛȊƭƛƐƛΣ ŘƛȅŀōŜǘ όǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ƛƴǎǸƭƛƴ ōŀƐƤƳƭƤ ǘƛǇύΣ ƛƭŜǊƛ ȅŀǒΣ ƘƛǇƻǾƻƭŜƳƛΣ ƘƛǇƻŀƭōǸƳƛƴŜƳƛ 

ve belirƭƛ ǘƛǇǘŜ ǾŜ ȅǸƪǎŜƪ ŘƻȊƭŀǊŘŀ ƪƻƴǘǊŀǎǘ ŀƧŀƴƭŀǊƤƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤ ƛœŜǊƛǊΦ  

Y[TbTY 

·  ƛŘŘŜǘƭƛ ǸǊŜƳƛ ƻƭƳŀŘŀƴ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊ ƘŀŦƛŦ ǎŜȅǊŜŘŜǊΦ 

· Prerenal ABH: 

    ᵄ {ŜƳǇǘƻƳƭŀǊ ƘƛǇƻǾƻƭŜƳƛ ōŀƐƭƤŘƤǊ όǎǳǎŀƳŀ ƘƛǎǎƛΣ ƻƭƛƎǸǊƛΣ ōŀǒ ŘǀƴƳŜǎƛΣ ōǳƭŀƴǘƤΣƪǳǎƳŀΣ ƛǎƘŀƭΣ ƪŀƴŀƳŀΣ Ǿǎύ 

    ᵄ PriƳŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƐŀ ŀƛǘ ōŜƭƛǊǘƛ ǾŜ ōǳƭƎǳƭŀǊ 

· Renal ABH: 

    ᵄ DƭƻƳŜǊǳƭŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊŀ ŀƛǘ ƪƭƛƴƛƪ ƎǀǊǸƴǸƳΤ ƘŜƳŀǘǸǊƛΣ ǇǊƻǘŜƛƴǸǊƛΣ ǀŘŜƳΣ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ 

    ᵄ !¢b ōŜƭƛǊǘƛ ǾŜ ōǳƭƎǳƭŀǊƤΤ ǸǊŜƳƛƪ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊΣ ƻƭƛƎǸǊƛΣ ŘǀƪǸƴǘǸΣ ŀǊǘǊŀƭƧƛ  

· Postrenal ABH: 

 ᵄ tǊƻǎǘŀǘƛȊƳ ǎŜƳǇǘƻƳƭŀǊƤΣ ƻƭƛƎǸǊƛΣ Ƴǳǘƭŀƪ ŀƴǸǊƛΣ Ǝƭƻō  
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Fizik Muayene 

· mƴŎŜƭƛƪƭŜ ǎƤǾƤ ǾƻƭǸƳǸ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ 

· wŜƴŀƭ ǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳƴ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛ ŘŜǎǘŜƪƭŜȅƛŎƛǎƛ ƘƛǇƻǘŀƴǎƛȅƻƴ ǾŜ ǘŀǒƛƪŀǊŘƛŘƛǊΦ !ƴŎŀƪ ƪǊƻƴƛƪ 

ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ ƴƻǊƳŀƭ ƻƭŀōƛƭƛǊΦ 

· Mukoz membranlar, 

· Deri turgoru, 

· tŜǊƛŦŜǊƛƪ ǀŘŜƳΣ 

· WǳƎǳƭŜǊ ǾŜƴǀȊ ŘƻƭƎǳƴƭǳƪΣ  

· !ƪŎƛƐŜǊ ƻƪǎǸƭǘŀǎȅƻƴǳ ȅŀǊŀǊƭƤ  

    bilgiler verir. 

 

TANI 

· Yƭƛƴƛƪ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ όmȅƪǸ ǾŜ ŦƛȊƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜύ 

· TŘǊŀǊ ǘŜǘƪƛƪƛ 
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· Biyokimyasal ve hematolojik incelemeler 

· mȊŜƭ ƛƴŎŜƭŜƳŜƭŜǊ 

 ɐTŘǊŀǊ ƪƛƳȅŀǎƤΣ ƛƳƳǸƴŜƭŜƪǘǊƻŦƻǊŜȊ  

 ɐ{ŜǊƻƭƻƧƛƪ ǘŜǎǘƭŜǊ όŀƴǘƛπD.a !ōΣ !b/!Σ !b!Σ /ύ 

 ɐwŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ό5«{DΣ ¦{Σ !ƴƧƛȅƻƎǊŀŦƛύ 

 ɐRenal biyopsi 

 

· !.I ŜǊƪŜƴ ǘŀƴƤ ƳƻǊōƛŘƛǘŜ ǾŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ œƻƪ ǀƴŜƳƭƛŘƛǊΦ 

· .ǀōǊŜƪ ƘŀǎŀǊƤ ƎǀǎǘŜǊŜƴ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊŜƭŜǊ .¦b ǾŜ ƪǊŜŀǘƛƴƛƴŘƛǊΦ 

· IŀǎŀǊƤƴ ōƻȅǳǘǳ ҈ фл ōǳƭƳŀŘƤƪœŀ ƪƭƛƴƛƪǘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ .¦bΣ ƪǊŜŀǘƛƴƛƴ Ǝƛōƛ ōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊ ŀƴƭŀƳƭƤ ōƛǊ 

ȅǸƪǎŜƭƳŜ ƎǀǊǸƭƳŜȅŜōƛƭƛǊΦ 

· !.¸ ǘŀƴƤǎƤ ƪƻƴǳƭǳǊƪŜƴ ȊƻǊƭǳƪ œŜƪƛƭŜƴ ƴƻƪǘŀƭŀǊŘŀƴ ōƛǊƛ ŀǊǘƳƤǒ ǎŜǊǳƳ ƪǊŜŀǘƛƴƛƴ ȅŀ Řŀ ƪŀƴ ǸǊŜ ŀȊƻǘ 

ǎŜǾƛȅŜǎƛƴƛƴ ōǀōǊŜƪ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴƛƴ ƪǊƻƴƛƪ ȅŀ Řŀ ŀƪǳǘ ƻƭǳǇ ƻƭƳŀŘƤƐƤ ƪƻƴǳǎǳƴŘŀ ōƛƭƎƛ ǾŜǊƳŜƳŜǎƛŘƛǊΦ  

· .ǳ ŘǳǊǳƳŘŀ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪŜƴ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ǀƴŎŜƪƛ ƪŀȅƤǘƭŀǊƤƴƤƴ ƎǀȊŘŜƴ ƎŜœƛǊƛƭƳŜǎƛŘƛǊΦ mƴŎŜƪƛ 

ƪŀȅƤǘƭŀǊƤƴ ōǳƭǳƴƳŀƳŀǎƤ ƘŀƭƛƴŘŜ ƛǎŜ ŀƪǳǘ ǾŜ ƪǊƻƴƛƪ ōǀōǊŜƪ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴƛ ōŜƭƛǊƭŜȅŜƴ ōŀȊƤ ƪǊƛǘŜǊƭŜǊŜ 

ōŀƪƤƭƳŀǎƤ ǳȅƎǳƴdur. 

· !.¸ ǘŀƴƤǎƤƴŘŀ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊŘŜƴ ōƛǊƛ ōǀōǊŜƐƛƴ ŦƛƭǘǊŀǎȅƻƴ ƪŀǇŀǎƛǘŜǎƛ ŘǸǒƳŜŘŜƴ ǀƴŎŜ όDCI 

ŘǸǒƳŜŘŜƴ ǀƴŎŜύ ōǀōǊŜƪǘŜ ƳŜȅŘŀƴŀ ƎŜƭŜƴ ƘŀǎŀǊƤƴ ǎŀǇǘŀƴŀōƛƭƳŜǎƛŘƛǊΦ .ǳ ƴŜŘŜƴƭŜ ŜǊƪŜƴ 

ȅŜǘƳŜȊƭƛƪ ōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊƛ ŀŘƤ ǾŜǊƛƭŜƴ ōƛȅƻōŜƭƛǊǘŜœƭŜǊ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ  

· Sistatiƴ /Σ DCw ƛœƛƴ ǎ/w ŘǸȊŜȅƛƴŘŜƴ ŘŀƘŀ ƛȅƛ ōƛǊ ǀƭœǸǘ ƻƭŘǳƐǳƴǳ ƪŀƴƤǘƭŀȅŀōƛƭŜŎŜƪ ƎŜƭƛǒǘƛǊƛƭƳŜƪǘŜ 

olan bir biyomarkerdir.  

· {ŜǊǳƳ {ƛǎǘŀǘƛƴ / ŜƴŘƻƧŜƴ ǎƛǎǘŜƛƴ ǇǊƻǘŜƛƴŀȊƤ άƘƻǳǎŜƪŜŜǇƛƴƎέ ōƛǊ ǇǊƻǘŜƛƴŘƛǊΦ  

· {ƛǎǘŀǘƛƴ /ΩȅŜ ŘŀȅŀƭƤ ōǳƭƎǳƭŀǊΣ ǎŜǊǳƳ ƪǊŜŀǘƛƴƛƴƛƴ ǎŜǾƛȅŜǎƛƴŘŜ ƳŜȅŘŀƴŀ ƎŜƭŜƴ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛƴ 

ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀǎȅƻƴǳ ƛƭŜ ƪŀǊǒƤƭŀǒǘƤǊƤƭŘƤƐƤƴŘŀ м-н ƎǸƴ ŘŀƘŀ ǀƴŎŜ !.¸ ƎŜƭƛǒƛƳƛ Ǌƛǎƪƛƴƛƴ ōŜƭƛǊƭŜƴƳŜǎƛƴƛ 

ǎŀƐƭŀƳŀƪǘŀŘƤǊΦ  

Dmw«b¢«[9a9 

· DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ƘƛŘǊƻƴŜŦǊƻȊ ǘŀƴƤƴŀōƛƭƛǊΦ 

· .ǳƴǳƴ ȅŀƴƤƴŘŀΣ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴŜƭ ōƛǊ  Řƛƭŀǘŀǎȅƻƴ ƪǊƻƴƛƪ ǊŜŦƭǸȅŜ ōŀƐƭƤ ƻƭŀǊŀƪ Řŀ ƳŜȅŘŀƴŀ ƎŜƭŜōƛƭƛǊΦ 

· wŜƴŀƭ ¦{DΩƴƛƴ ҈фл ƻǊŀƴƤƴŘŀ ƘƛŘǊƻƴŜŦǊƻȊ ǾŜ ƳŜƪŀƴƛƪ ƻōǎǘǊǳƪǎƛȅƻƴǳ ƎǀǎǘŜǊƳŜŘŜ ǎŜƴǎƛǘƛǾƛǘŜ ǾŜ 

ǎǇŜǎƛŦƛǘŜǎƛ ǾŀǊŘƤǊΦ 

· 5ƻǇǇƭŜǊ Ǝƛōƛ ŘƛƐŜǊ ǘŜǎǘƭŜǊ ŘŀƘŀ œƻƪ ǎǇŜǎƛŦƛƪ ŜǘƛȅƻƭƻƧƛȅƛ ƎǀǎǘŜǊƳŜŘŜ ŦŀȅŘŀƭƤŘƤǊΦ 

· YƻƴǘǊŀǎǘǎƤȊ /¢ ǾŜ awΩƤƴŘŀ ƪǳƭƭŀƴƳŀ ŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤ ǾŀǊΦ 

· /¢Ωƴƛƴ ¦{DΩŘŜƴ  ǸǎǘǸƴƭǸƐǸ ǘƤƪŀƴƤƪƭƤƐƤƴ ȅŜǊƛƴƛ ǾŜ ƴŜŘŜƴƛƴƛ ōŜƭƛǊƭŜǊΦ 
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T5w!w aTYwh{Yh.TY Tb/9[9a9 

ω TŘǊŀǊƤƴ ƳƛƪǊƻǎƪƻǇƛƪ ƛƴŎŜƭŜƴƳŜǎƛ !.¸Ωƴƛƴ ŀȅƤǊƤŎƤ ǘŀƴƤǎƤƴŘŀ ǀƴŜƳƭƛ ōƛǊ ȅŜǊŜ ǎŀƘƛǇǘƛǊΦ 

ς DǊŀƴǸƭŜǊ ǎƛƭŜƴŘƛǊ ό!¢bΣ ƎƭƻƳŜǊǳƭƻƴŜŦǊƛǘΣ ƛƴǘŜǊǎǘƛǎyel nefrit). 

ς 9ǊƛǘǊƻǎƛǘ ǎƛƭŜƴŘƛǊ όƎƭƻƳŜǊǸƭƻƴŜŦǊƛǘΣ ƛƴǘŜǊǎǘƛǎȅŜƭ ƴŜŦǊƛǘύΦ 

ς Lokosit silendir (akut interstisyel nefrit, ateroemboli). 

ς 9ƻȊƛƴƻŦƛƭǸǊƛ όŀƪǳǘ ŀƭƭŜǊƧƛƪ ƛƴǘŜǊǎǘƛǎȅŜǊ ƴŜŦǊƛǘΣ ŀǘŜǊƻŜƳōƻƭƛύΦ 

ς YǊƛǎǘŀƭǸǊƛ ό ŀŎȅŎƭƻǾƛǊΣ ǎƻƭŦƻƴŀƳƛŘƭŜǊΣ ƳŜǘƻǘǊŜƪǎŀǘΣ Ŝǘƛlen glikol, radyokontrast ajanlar)  

.m.w9Y .T¸ht{T{T 

· !{ ƛƴŎŜƭŜƳŜƭŜǊƛƴƛ ǘŀƪƛōŜƴΣ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ŘŜ ƴŜŘŜƴŜ ƪƭƛƴƛƪ ƻƭŀǊŀƪ ǘŀƴƤ ƪƻƴŀƳŀȅŀƴ ҈мл ƛƭŀ ҈нрΩƭƛƪ 

ƪƤǎƳƤƴŘŀΣ ǘƻǇƭǳƳ ƪǀƪŜƴƭƛ ƛƴǘǊƛƴǎƛƪ ōǀōǊŜƪ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴƛƴ ǘŀƴƤǎƤ ƛœƛƴ ōǀōǊŜƪ ōƛȅƻǇǎƛǎƛ ƎŜǊŜƪƭƛ 

olabilir.  

· .ǀōǊŜƪ ōƛȅƻǇǎƛ ǎƻƴǳœƭŀǊƤ ƻƭƎǳƭŀǊƤƴ ȅŀƪƭŀǒƤƪ ȅŀǊƤǎƤƴŘŀ ǘŀƴƤȅƤ ǾŜ ǘŜŘŀǾƛȅƛ ŘŜƐƛǒǘƛǊƛǊΦ  

 

¢95!±T 

{ƤǾƤ-ŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘ ŘŜƴƎŜǎƛƴƛƴ ŘǸȊŜƴƭŜƴƳŜǎƛ 

ω !ǎƛŘƻȊǳƴ ŘǸȊŜƭǘƛƭƳŜǎƛ 

ω «ǊŜƳƛƪ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴ ŘǸȊŜƭǘƛƭƳŜǎƛ 

ω YǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ƛƭŀœƭŀǊƤƴ ŀȅŀǊƭŀƴƳŀǎƤ 

ω .ŜǎƭŜƴƳŜ ŘǳǊǳƳǳƴǳƴ ŘǸȊŜƭǘƛƭƳŜǎƛ 
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ω wŜƴŀƭ wŜǇƭŀǎƳŀƴ ¢ŜŘŀǾƛǎƛ  

· {ƤǾƤ ǳȅƎǳƭŀƳŀǎƤ 

ü  IƛǇƻǾƻƭŜƳƛ !.¸Ωƴƛƴ ǘǸƳ ŦƻǊƳƭŀǊƤƴƤ ƘƤȊƭŀƴŘƤǊƤǊ  ǾŜ ǒƛŘŘŜǘƭŜƴŘƛǊƛǊΦ DŜƴŜƭƭƛƪƭŜ  ǎƤǾƤ ƛƴŦǸȊȅƻƴǳ 

ȅŜǘŜǊƭƛŘƛǊΦ !ƴŎŀƪ ƘƤȊƭƤ  ǎƤǾƤ ƛƴŦǸȊȅƻƴǳ ȅŀǒŀƳƤ ǘŜƘǘƛŘ ŜŘŜƴ ŀǒƤǊƤ ǎƤǾƤ ȅǸƪƭŜƴƳŜǎƛƴŜ ǎŜōŜō ƻƭŀōƛƭƛǊΦ 

ü KristaƭƭƻƛŘƭŜǊ ǎƤǾƤ ǎŜœƛƳƛƴŘŜ ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊΦYƻƭƭƻƛŘƭŜǊ ǾŜ ŀƭōǳƳƛƴ Ŝƪ ǊŜƴŀƭ ƘŀǎŀǊ ȅŀǇŀōƛƭƳŜƭŜǊƛ 

nedeni ile tercih edilmemektedir. 

· .ŀȊƤ ǊŀƴŘƻƳƛȊŜ-œƛŦǘ ƪǀǊ-ƪƻƴǘǊƻƭƭǸ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊ !.¸ΩŘŜ ŘƛǸǊŜǘƛƪƭŜǊƛƴ ȅŀǊŀǊƭƤ ŜǘƪƛƭŜǊƛ  ƻƭŘǳƐǳƴǳ 

ƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊΦ 

.ǳ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊŀ ƎǀǊŜ ŘƛǸǊŜǘƛƪƭŜǊ ǎŀŘŜŎŜ ƘŀŎƛƳ ŦŀȊƭŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƭƤŘƤǊ ƪƛΣ ōǳ ƪƛǒƛƭŜǊŘŜ 

ǾŜƴƻŘƛƭŀǘǀǊƭŜǊ ǾŜ ŘƛŀƭƛȊ ŘŜ ŦŀȅŘŀ ƎǀǎǘŜǊƛǊΦ 

!.¸ΩŘŜ ǊŜƴŀƭ ǾŀǎƪǸƭŜǊ ǾŀȊƻŘƛƭŀǘǀǊƭŜǊƛƴ ŘŜ ȅŜǊƛ ǾŀǊŘƤǊ 

ω  5ǸǒǸƪ ŘƻȊ ŘƻǇŀƳƛƴƛƴ όм-р ƎǊκƪƎκŘƪύ !.¸ΩŘŜ ȅƤƭƭŀǊŘƤǊ ƎŜƴƛǒ ōƛǊ ƪǳƭƭŀƴƤƳ ȅŜǊƛ ǾŀǊŘƤǊΦ 

ω  5ǸǒǸƪ ŘƻȊƭŀǊŘŀ 5м-ŘƻǇŀƳƛƴŜǊƧƛƪ ǾŀǎƪǸƭŜǊ ǊŜǎŜǇǘǀǊƭŜǊƭŜ ǾŀȊƻŘƛƭŀǘŀǎȅƻƴǳ ŀǊǘǘƤǊŀǊŀƪ ŘƛǸǊŜȊƛǎ ǾŜ 

ƴŀǘǊƛǸǊŜȊƛǎŜ ƴŜŘŜƴ ƻƭǳǊΦ 

ω  5ǸǒǸƪ ŘƻȊƭŀǊŘŀ 5м-ŘƻǇŀƳƛƴŜǊƧƛƪ ǊŜǎŜǇǘǀǊƭŜǊƛ ǳȅŀǊƤǊƪŜƴ ŘŀƘŀ ȅǸƪǎŜƪ ŘƻȊƭŀǊŘŀ .м-adrenerjik 

ǊŜǎŜǇǘǀǊƭŜǊƭŜ ǇƻȊƛǘƛŦ ƛƴƻǘǊƻǇƛƪ Ŝǘƪƛ ȅŀǇƳŀƪǘŀŘƤǊΦ  

· 4ŀƭƤǎƳŀƭŀǊŘŀ ŘƻǇŀƳƛƴƛƴ ōǳ ŀƳŀœƭŀ ƪǳƭŀƴƤƳƤƴƤƴ ȅŀǊŀǊƭŀǊƤ 

    ƎǀǎǘŜǊƛƭŜƳŜƳƛǎǘƛǊΦ 

· !.¸Ωƴƛƴ ǀƴƭŜƴƳŜǎƛ ǾŜ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴŘŜ ŘƻǇŀƳƛƴƛƴ ǊƻƭǸƴǸƴ ƛƴŎŜƭŜƴŘƛƎƛ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊŘŀΣ ŘƻǇŀƳƛƴƛƴ !.¸ 

ƎŜƭƛǎƛƳƛƴƛ ǾŜȅŀ !.¸ΩŘŜ ŘƛȅŀƭƛȊ ƎŜǊŜƪǎƛƴƛƳƛ ǀƴƭŜƳŜ ǾŜ !.¸ΩŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ǸȊŜǊƛƴŜ ƻƭǳƳƭǳ ŜǘƪƛƭŜǊƛ 

ƻƭƳŀŘƤƎƤ ƎǀȊƭŜƴƳƛǎǘƛǊΦ 

· .ǳƴǳƴ ȅŀƴƤ ǎƤǊŀΣŘǸǎǸƪ ŘƻȊŘŀ ƪǳƭƭŀƴƤƭǎŀ ōƛƭŜΣ ƪŀǊŘƛȅŀƪ ŀǊƛǘƳƛΣ ƳƛȅƻƪŀǊŘƛȅŀƭ ƛǎƪŜƳƛΣ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ 

ƛǎƪŜƳƛ όƪƛ ōǳ Řŀ ƎǊŀƳ ƴŜƎŀǘƛŦ ōŀƪǘŜǊƛȅŜƳƛ ǊƛǎƪƛƴŘŜ ŀǊǘƤǎŀ ƴŜŘŜƴ ƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊύ ǾŜ ƘƛǇƻŦƛȊ ƘƻǊƳƻƴ 

sekresyonunǳ ōŀǎƪƤƭŀƳŀǎƤ Ǝƛōƛ ȅŀƴ ŜǘƪƛƭŜǊ ŘŜ ƎǀȊ ŀǊŘƤ ŜŘƛƭƳŜƳŜƭƛŘƛǊΦ  

· !.¸Ωƭƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƳŀƴƴƛǘƻƭǸƴ ȅŀǊŀǊƤƴƤ ƎǀǎǘŜǊŜƴ ŦŀȊƭŀ ōƛǊ œŀƭƤǒƳŀ ȅƻƪǘǳǊΦ tǊƻƪǎƛƳŀƭ ǘǳōǸƭƭŜǊŘŜ 

ƻǎƳƻǘƛƪ ŘƛǸǊŜȊ ȅŀǇŀǊΦ 

· ¸ǸƪǎŜƪ ŘƻȊƭŀǊŘŀ ƳŀƴƴƛǘƻƭΣ !.¸Ωƴƛƴ ǎŜōŜōƛƴƛƴ ǘŀƴƤƴƳŀǎƤ ƛœƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊΦ .ǳǊŀŘŀƪƛ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛ 

Ǌƛǎƪ ŀǒƤǊƤ ǎƤǾƤ ǘǳǘǳƭǳƳǳ όŀƪŎƛƐŜǊ ǀŘŜƳƛύ ǾŜ ƘƛǇŜǊƪŀƭŜƳƛŘƛǊΦ 

· tƛƎƳŜƴǘ ƴŜŦǊƻǇŀǘƛƭŜǊƛƴƛƴŘŜ ǘŜŘŀǾƛƴƛƴ ƪǀǒŜ ǘŀǒƤƴƤ ƪǊƛǎǘŀƭƻƛŘ ƛƴŦǸȊȅƻƴǳ ƻƭǳǒǘǳǊǳǊΦ aŀƴƴƛǘƻƭ ōǳǊŀŘŀ 

Ǌǳǘƛƴ ƻƭŀǊŀƪ ŘƛƭǸǎȅƻƴŜƭ ŜǘƪƛƭŜǊŜ ǎŜōŜǇ ƻƭǳǇΣ ŀǘƤƭƤƳƤ ŀǊǘǘƤǊŀŎŀƐƤ ƛœƛƴ ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

· bŀ ōƛƪŀǊōƻƴŀǘ Řŀ ƛŘǊŀǊ ŀƭƪŀƭƛȊŀǎȅƻƴǳƴǳ ǎŀƐƭŀƳŀƪ ƛœƛƴ ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

· 4ǸƴƪǸ ǘǳōǳƭŜǊ ŀǎƛŘƻȊǳƴ ƳȅƻƎƭƻōƛƴƛƴ ǘǳōǳƭŜǊ ǘƻƪǎƛǎƛǘŜǎƛ ƛœƛƴ ōƛǊ ƪƻŦŀƪǘǀǊ ƻƭŘǳƐǳ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ 

· wŀŘȅƻƪƻƴǘǊŀǎǘ ǾŜ ƛƭŀœ ƛƭƛǒƪƛƭƛ !.¸ΩŘŜ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛ ƴƻƪǘŀ ƪǊƛǎǘŀƭƻƛŘ ƛƴŦǸȊȅƻƴǳŘǳǊΦ 

· .ǳǊŀŘŀ ŘƛƭǸǎȅƻƴ ǎŀƐƭŀƴŀǊŀƪΣ ƛǎǘŜƴƳŜȅŜƴ ŜǘƪƛƭŜǊƛƴ ƻƭǳǒƳŀǎƤ ǾŜκǾŜȅŀ ƛƭŜǊƭŜƳŜǎƛ ŜƴƎŜƭƭŜƴŜōƛƭƛǊΦ 
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BESLENME 

· !.¸ΩŘŜ ƪŀǘŀōƻƭƛȊƳŀ ŀǊǘƤǒƤ ǾŜ ƳŀƭƴǸǘǊƛǎȅƻƴ ōƛǊƭƛƪǘŜ ƎŜƭƛǒƛǊ ǾŜ ŘǸȊŜƭƳŜȅƛ ƎŜŎƛƪǘƛǊƛǊΦ 

· ¸ŜƴƛŘƻƐŀƴ ǾŜ ƛƴŦŀƴǘƭŀǊ ŦƻǊƳǳƭŀ ƳŀƳŀ ǾŜȅŀ ŀƴƴŜ ǎǸǘǸ ƛƭŜ ŜƴǘŜǊŀƭ ōŜǎƭŜƴƳŜȅŜ ōŀǒƭŀƴŀōilir. 

· 5ŀƘŀ ōǸȅǸƪ œƻŎǳƪƭŀǊŘŀ ȅǸƪǎŜƪ ōƛȅƻƭƻƧƛƪ ǇǊƻǘŜƛƴ ǾŜ ƪŀƭƻǊƛ ŘǸǒǸƪ t ǾŜ ŘǸǒǸƪ YΩŘŀƴ ƻƭǳǒŀƴ ōƛǊ 

ŘƛȅŜǘ ǀƴŜǊƛƭŜōƛƭƛǊΦ 

· TƴŦŀƴǘƭŀǊŘŀ ƪŀƭƻǊƛ ǎƻƴǳƴŘŀ мнл ƪŎŀƭκƪƎκƎǸƴΩŜ ǳƭŀǒǘƤǊƤƭŀǊŀƪ ŘŜǾŀƳ ŜŘƛƭƛǊ ǾŜ ŘŀƘŀ ōǸȅǸƪ 

œƻŎǳƪƭŀǊŘŀ ȅŀƪƭŀǒƤƪ ƻƭŀǊŀƪ ōŜƴȊŜǊ ƛŘŀƳŜ ƪŀƭƻǊƛǎƛ ǾŜǊƛlir. 

· 9ƐŜǊ ŜƴǘŜǊŀƭ ōŜǎƭŜƴƳŜ ƻƭŀƴŀƐƤ ȅƻƪǎŀ ƘƛǇŜǊŀƭƛƳŜƴǘŀǎȅƻƴ ōƛǊ ǎŀƴǘǊŀƭ ƪŀǘŜǘŜǊ ŀǊŀŎƤƭƤƐƤ ƛƭŜ ȅǸƪǎŜƪ 

konsantrasyonda dekstroz (%25), lipidler (%10-20) ve protein (1-н ƎǊκƪƎκƎǸƴύ ǾŜǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ  

w9b![ w9t[!{a!b ¢95!±T{T 

!.¸Ωƴƛƴ ǎƤǾƤ-elektrolit komplikasyonlarƤƴŘŀ 

Ƙŀȅŀǘƛ ōƛǊ ǀƴŜƳŜ ǎŀƘƛǇǘƛǊ 

ω о ȅǀƴǘŜƳŘŜƴ ōŀƘǎŜŘƛƭŜōƛƭƛǊ 

ς TƴǘŜǊƳƛǘŀƴǘ ƘŜƳƻŘƛŀƭƛȊ όLI5ύΦΦΦ 

ς /ƻƴǘƛƴƛƻǳǎ ǾŜƴƻǾŜƴǀȊ ƘŜƳƻŘƛŀƭƛȊ ό/±±Iύ 

ς Peritoneal dializ  

Yhat[TY!{¸hb ¢95!±T{T 

ω IƛǇŜǊǾƻƭŜƳƛΥ 

ς Tuz (1-нƎκŘύ ǾŜ ǎǳ ƪƤǎƤǘƭŀƳŀǎƤ όғм[κŘύΣ ŘƛǸǊŜǘƛƪƭŜǊ ǳƭǘǊŀŦƛƭǘrasyon veya diyaliz 

ω IƛǇƻƴŀǘǊŜƳƛΥ 

ς {ǳ ƪƤǎƤǘƭŀƳŀǎƤ 

ω IƛǇŜǊƪŀƭŜƳƛΥ 

ς 5ƛȅŜǘǘŜ Y ƪƤǎƤǘƭŀƳŀǎƤΣ Y ŀǘƤƭƤƳƤƴƤ ŀǊǘƤǊŀƴ ŘƛǸǊŜǘƛƪƭŜǊΣ Y ōŀƐƭŀȅƤŎƤ ƛȅƻƴ ŘŜƐƛǒǘƛǊƛŎƛ ǊŜœƛƴŜƭŜǊΣ ƎƭǳƪƻȊ ǾŜ 

ƛƴǎǸƭƛƴΣ ǎƻŘȅǳƳ ōƛƪŀǊōƻƴŀǘΣ /ŀ ƎƭǳƪƻƴŀǘΣ ŘƛȅŀƭƛȊ 

ω aŜǘŀōƻƭƛƪ ŀǎƛŘƻȊΥ 

ς 5ƛȅŜǘǘŜ ǇǊƻǘŜƛƴ ƪƤǎƤǘƭŀƳŀǎƤΣ ǎƻŘȅǳƳ ōƛƪŀǊōƻƴŀǘΣ ŘƛȅŀƭƛȊ  

!/T[ 5T¸![T½ 9b5TY!{¸hb[!wL 

Å !ǒƤǊƤ ǎƤǾƤ ȅǸƪƭŜƴƳŜǎƛ 

Å YҔсΦр Ƴ9ǉκƭ ȅŀ Řŀ ƘƤȊƭƤ ŀǊǘƤǒ 

Å 5ƛǊŜƴœƭƛ ŀǎƛǘ-ōŀȊ ŘŜƴƎŜǎƛ ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤ 

Å {ŜƳǇǘƻƳŀǘƛƪ ǸǊŜƳƛ όǇŜǊƛƪŀǊŘƛǘΣ ŜƴǎŜŦŀƭƻǇŀǘƛΣ ƪŀƴŀƳŀ ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤΣ ōǳƭŀƴǘƤ-kusmŀΣ ƪŀǒƤƴǘƤύ 

Å  ƛŘŘŜǘƭƛ ŘƛǎƴŀǘǊŜƳƛ όғммрκҔмсрύ 
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Å mƴŜƳƭƛ ƛƴǘƻƪǎƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊ όƳŜǘŀƴƻƭΣ ŜǘƛƭŜƴ ƎƭƛƪƻƭΣ ǘŜƻŦƛƭƛƴΣ ŀǎǇƛǊƛƴΣ ƭƛǘȅǳƳύ  

!/T[59 ¢95!±T ¸!Y[! La[!wL 

· !ƴŀ ƘŜŘŜŦΣ ǎƤǾƤ ƘŜƳƻǎǘŀȊƤ ǾŜ ōƛȅƻƪƛƳȅŀǎŀƭ ōƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤƴ ŘǸȊŜƭǘƛƭƳŜǎƛŘƛǊΦ 

· Ekg hastalarda hiperkalemi tespitinŘŜ ƘƤȊƭƤ ōƛǊ ȅǀƴǘŜƳŘƛǊΦ 

· DǀƐǸǎ ǊŀŘȅƻƎǊŀŦƛǎƛ ŀǊǘƳƤǒ ǾƻƭǸƳΣ ŜŦǸȊȅƻƴ ǾŜ ǇƴǀƳƻƴƛƴƛƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛƴŘŜ ȅŀǊŘƤƳŎƤ ƻƭǳǊΦ 

· «ǊƛƴŜǊ ƻōǎǘǊƛƪǎƛȅƻƴ ŘƤǒƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ 

· ¢ŜƳŜƭ ƪŀƴ ǾŜ ƛŘǊŀǊ ǘŜǎǘƭŜǊƛ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

· ¸ŀǘŀƪ ōŀǒƤ ¦{D ƛƭŜ ƳŜǎŀƴŜ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƛǊΦ 

· TŘǊŀǊ ƪŀǘŜǘŜǊƛƴ ȅŜǊƭŜǒǘƛǊƛƭƳŜǎƛ ǾŜ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ƛŘǊŀǊƤƴ ƎŜƭƳŜǎƛ ƘŜƳ ǘŀƴƤǎŀƭ ƘŜƳ ŘŜ ǘŜǊƻǇŀǘƛƪ 

ȅǀƴǘŜƳŘƛǊΦ 

· TŘǊŀǊ ƎŜƭƳŜȊǎŜ ƛǊǊƛƎŀǎȅƻƴ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ TǊǊƛƎŀǎȅƻƴ ǎƤǾƤǎƤ ǎŜǊōŜǎǘ ƻƭŀǊŀƪ ƎŜƭƛȅƻǊǎŀ ƳŜǎŀƴŜƴƛƴ Ǹǎǘ 

ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƪƛ ƻōǎǘǊǸƪǎƛȅƻƴŘŀƴ ǒǸǇƘŜƭŜƴƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ 

· {ƻƴŘŀŘŀƴ ȅŜǘŜǊƭƛ ƛŘǊŀǊ œƤƪƤǒƤ ǾŀǊǎŀΣ ǘƤƪŀƴƤƪƭƤƐƤƴ ƳŜǎŀƴŜ ŀƭǘƤƴŘŀƴ ƪŀȅƴŀƪƭŀƴŘƤƐƤ ŘǸǒǸƴǸƭǸǊΦ 

· IƛǇƻǾƻƭŜƳƛŘŜ ƘƤȊƭƤ ǎƤǾƤ ƛƴŦǸȊȅƻƴǳ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

· YǊƛǎǘŀƭƻƛŘƭŜǊ ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭƛǊΦ !ƴŎŀƪ ȅǸƪƭŜƴƳŜ ŘǳǊǳƳǳ ƎǀȊ ǀƴǸƴŘŜ ōǳƭǳƴŘǳǊǳƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

· {ƤǾƤ ȅǸƪƭŜƴƳŜǎƛƴŘŜ Ŝƴ Ŝǘƪƛƭƛ ǘŜŘŀǾƛ ǎŜœŜƴŜƐƛ ƴƛǘǊŀǘ ǾŜ ŘƛȅŀƭƛȊŘƛr. Furasamid de verilebilir fakat 

ȅǸƪǎŜƪ ŘƻȊǳƴ ƻǘƻǘƻƪǎƛǘŜȅŜ ƴŜŘŜƴ ƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛ ǳƴǳǘǳƭƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ 

· aŀƴƴƛǘƻƭǸƴ !.¸ΩŘŜ ŦŀȅŘŀǎƤ ȅƻƪǘǳǊΦ 

· 5ǸǒǸƪ ŘƻȊ όǊŜƴŀƭ ŘƻȊύ ŘƻǇŀƳƛƴƛƴ ōǀōǊŜƐƛƴ ǘŜƪǊŀǊ ŘǸȊŜƭƳŜǎƛƴŘŜ ǾŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜȅƛ ŀȊŀƭǘƳŀǎƤƴŘŀ 

etkisi yoktur. 

· !ƴŎŀƪ ƎǸœƭǸ ōƛǊ ŘƻǇŀƳƛƴ ǊŜǎŜǇǘǀǊ ŀƎƻƴƛǎǘƛ ƻƭŀƴ CŜƴƻƭŘƻǇŀƳΩƤƴ ōǀōǊŜƐƛƴ ƪƻǊǳƳŀǎƤƴƤ ŀǊǘƤǊŘƤƐƤ ǾŜ 

ƳƻǊǘŀƭƛǘŜȅƛ ŀȊŀƭǘǘƤƐƤ ǘŜǎǇƛǘ ŜŘƛƭƳƛǒǘƛǊΦ mȊŜƭƭƛƪƭŜ ōǀōǊŜƪ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ  ŀƐƤǊ 

hipertansiyon varsa tercih edilir.  

· /ƛŘŘƛ ŀǎƛŘƻȊ ǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀ ŘƛȅŀƭƛȊŜ ƎƛǊƳŜŘŜƴ ǀƴŎŜ ōƛƪŀǊōƻƴŀǘ ǾŜǊƛƭŜōƛƭƛǊΦ 

· IƛǇŜǊƪŀƭŜƳƛ ǾŀǊǎŀ ŘǸȊŜǘƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ  

· IŜƳŀǘƻƭƻƧƛƪ ŀƴƻƳŀƭƛƭŜǊŘŜ ƎŜǊŜƪƭƛȅǎŜ ǘǊŀƴǎŦǸȊȅƻƴ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ ǾŜȅŀ ǀǎǘǊƻƧŜƴΣ ŘŜǎƳƻǇǊŜǎǎƛƴ Ǝƛōƛ 

ajanlar verilmelidir. 

· ¸ŜƳŜƪ ŀƭƤǒƪŀƴƭƤƐƤƴŘŀ Řŀ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƐŜ ƎƛŘƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ  

TABURCULUK 

· ABY bulunaƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴΣ ǎƤƪƭƤƪƭŀ ǎƤǾƤ ǾŜ ƛƭŀœ ǘŜŘŀǾƛǎƛƴƛƴ ǎŀŀǘƭƛƪ ƻƭŀǊŀƪ ƛȊƭŜƴŜōƛƭŘƛƐƛ ȅƻƐǳƴ ōŀƪƤƳ 

ǸƴƛǘŜǎƛ ƻƭƳŀƪ ǸȊŜǊŜΣ ƘŀǎǘŀƴŜȅŜ ȅŀǘƤǊƳŀƪ ƎŜǊŜƪƭƛŘƛǊΦ 
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· ¦ȅƎǳƴ ǳȊƳŀƴ ƛœƛƴ ƪƻƴǎǸƭǘŀǎȅƻƴ ŜǊƪŜƴ ŘǀƴŜƳŘŜ ƛǎǘŜƴƳŜƭƛŘƛǊΣ ōǀȅƭŜŎŜ ŜƐŜǊ ŀŎƛƭ ŘƛȅŀƭƛȊ ƎŜǊŜƪƛǊǎŜΣ 

ŜƪƛǇ ǾŜ ŘƛȅŀƭƛȊ ƛœƛƴ ǇƭŀƴƭŀƳŀ ȅŀǇƤƭŀōƛƭƛǊΦ  

· AS in hedefleri ;  

· !.¸ Ǌƛǎƪƛ ƻƭŀƴ ǾŜ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ŀǎŜƳǇǘƻƳŀǘƛƪ ƻƭŘǳƐǳ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤ ōŜƭƛǊƭŜƳŜƪΣ 

· .ǀōǊŜƪ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛƴƛƴ ƳŜǘŀōƻƭƛƪ ŜǘƪƛƭŜǊƛƴƛ ŘǸȊŜƭǘƳŜƪΣ 

· 5ŜǾŀƳ ŜŘŜƴ ōǀōǊŜƪ ƘŀǎŀǊƤƴƤ ŀȊŀƭǘƳŀƪΣ  

· TȅŀǘǊƻƧŜƴƛƪ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤ ǀƴƭŜƳŜƪǘƛǊΦ  

· ¢9 9YY«w[9w  

 
ADRENAL YETMEZLĶK 

Nazēm Onur CAN 

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Tēp Anabilim Dalē 

Adrenal yetmezlik, korteksteki adrenal bez hormonlarēnēn ¿retimindeki yetmezlik durumunu 

tanēmlar.  

Adrenal kriz, fizyolojik kortizol ihtiyacēnēn artmasēna veya kortizol¿n elde edilmesindeki azalmaya 

baĵlē geliĸen adrenal yetmezliĵin hayatē tehdit edecek ĸekilde ĸiddetlenmesidir.  

Adrenal krizin en sēk iyatrojenik sebebi, uzun s¿re steroid kullanēmēna baĵlē adrenal atrofi geliĸen 

hastalarda steroidin aniden kesilmesidir.  

Primer adrenal yetmezlik (Addison hastalēĵē): Adrenal bez korteksinde hasar vardēr. Sonu­ta kortizol 

ve aldosteron ¿retimi azalēr.  

Sekonder adrenal yetmezlik: Hipotalamo- hipofizer akstaki bozukluĵa baĵlē meydana gelir. 

Kortikotropin ve/veya ACTH salgēlanmasēnda yetersizlik vardēr.  

 

 
 

H¿credēĸē sēvēdaki anjiotensinII ve K konsantrasyonlarē tarafēndan salēnēmē kontrol edilir.  
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Gºrevi esas olarak toplayēcē t¿b¿llerdeki esas h¿crelerde ve daha az olarak distal t¿b¿l ve tolayēcē 

kanalda Na ve su tutup K atmaktēr.  

Aldesteron eksikliĵi tedavi edilmezse kēsa s¿rede h¿credēĸē sēvē hacmi ile kan hacmi olduk­a azalēr, 

kalp debisi azalēr bºylece ºl¿mle sonu­lanan ĸok benzeri bir durum ger­ekleĸir.  

 

 
 

PRĶMER ADRENAL YETMEZLĶK  

OTOĶMM¦N ADRENALĶTĶS %70-90  

izole gland¿ler yetmezlik  

Poligland¿ler Otoimm¿n Sendrom Tip-I ve II  

Enfeksiyonlar:  

T¿berk¿loz: D¿nyada en sēk neden  

Mantar enfeksiyonlarē  

HIV: ABDôde en sēk neden  

Ķla­lar: Etomidat, ketokonazol, fenitoin, barbit¿ratlaré  

Kanama veya tromboz: Waterhouse-Friderichsen S. 

 

SEKONDER ADRENAL YETMEZLĶK  
HĶPOTALAMUS / HĶPOFĶZ LEZYONLARI  

Kitle lezyon  

Cerrahi veya radyasyon  

Ķnfiltratif lezyonlar  

Sheehan sendromu  
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ĶZOLE ACTH EKSĶKLĶĴĶ  

Ķla­lar : y¿ksek doz progestin , opiatlarUzamēĸ glukokortikoit tedavinin aniden kesilmesi  

Primer adrenal yetmezlikte kortizol eksikliĵi yanēnda aldosteron eksikliĵi belirtileri de 

hakimdir.Primer adrenal yetmezlikte kortizol seviyesi d¿ĸ¿k, ACTH y¿ksek.  

Sekonder adrenal yetmezlikte ise aldosteron eksikliĵine baĵlē belirtiler yoktur.  

Sekonder adrenal yetmezlikte kortizol ve ACTH seviyeleri d¿ĸ¿kt¿r  

KLNĶK  
Kortizol eksikliĵi belirtileri; Kilo kaybē, halsizlik, g¿­s¿zl¿k, letarji, bilin­ deĵiĸikliĵi ve GĶS 

belirtilerini kapsar.Aldosteron eksikliĵi belirtileri; Dehidratasyon, bayēlma, hipotansiyon (ortostatik).  

Akut ve kronik adrenal yetmezlik:  
Adrenal yetmezlikte hastalarēn %80ôi kilo kaybē, halsizlik, ortostatik hipotansiyon, 

hiperpigmentasyon gibi kronik ĸikayetlerle gelirken, (kronik adrenal yetmezlik) %20 hasta akut 

adrenal yetmezlik (=Adrenal kriz) ile gelir.  

Hiponatremi %85-90  

Hiperkalemi ve hafif hiperkloremik metabolik asidoz  

%60-65  

Hiperkalsemi: Nadir gºr¿l¿r.  

Hipoglisemi: Yetiĸkinlerde nadirdir.  

Nºropsikiyatrik bulgular: Depresyon, konf¿zyon, deliryum, psikozé  

Adrenal kriz;  
Tanē konmamēĸ primer adrenal yetmezlikli hastalarēn enfeksiyon, travma veya cerrahi gibi akut 

major bir strese maruz kaldēklarēnda  

Tanē konmuĸ hastalarda ise streoid dozunun yetersiz kalabileceĵi akut ciddi stres durumunda, 

Steroid tedavisi gºren hastalarda ani olarak tedavinin kesilmesi durumunda gºr¿l¿r. Ateĸ ve GI 

hastalēklar adrenal krizlerin %45ôinde tetikleyici faktºr olarak gºsterilmiĸtir. Ancak hastalarēn %6-

12ôsinde hi­bir tetikleyici faktºr belirlenememiĸtirKlinik tabloya hakim olan; ĸok ve 

hipotansiyondur.Sēklēkla iĸtahsēzlēk, bulantē, kusma, karēn aĵrēsē, halsizlik, g¿­s¿zl¿k, letarji, ateĸ, 

konf¿zyon veya koma.Sekonder adrenal yetmezliĵi olan hastalarda adrenal kriz nadiren geliĸir.  

TANI:  
Eĵer adrenal krizden ĸ¿pheleniliyorsa tedaviye baĸlamadan ºnce yapēlmasē gereken hi­bir tanē testi 

YOKTUR!  

Herhangi bir anda bakēlan rastlantēsal kortizol d¿zeyi deĵerinin yorumu akut ciddi hastalēklarda hi­ 

de kolay deĵildir. Genel olarak, kortizol > 34 microg/dl ise adrenal kriz dēĸlanēr; kortizol < 15 

microg/dl tanēyē destekler. Ancak bu d¿zey kortikosteroid baĵlayēcē globulin d¿zeyinden etkilenir.  

Bir acil servis testi olmayan hēzlē ACTH uyarēm testi ile daha fazla bilgi edinmek m¿mk¿n. ¥nce bir 

baĸlangē­ kortizol d¿zeyi bakēlēr, ardēndan kosintropin 0.25 mg IV (sentetik ACTH) verilir, sonra da 

30 ve 60. dkôlarda tekrar kontrol kortizol d¿zeyleri alēnēr. Adrenal yetmezliĵi ekarte etmek i­in 

kortizol d¿zeyi en az 7 microg/dl y¿kselmeli ve >18 microg/dl seviyelerinde tepe seviyesine 

ulaĸmalēdēr.  

Bilinen adrenal yetmezlik hikayesi olan hastalarda gºr¿nt¿leme genellikle gerekmez ve ­oĵunlukla 

negatiftir. Ancak tanē net deĵilse, sekonder adrenal yetmezlikte pit¿iter bez t¿mºr¿n¿ gºstermek i­in 

kranyal BT ya da MR, primer adrenal yetmezlikte adrenal kalsifikasyon, t¿mºr ya da kanamayē 

gºstermek i­in batēn BT kullanēlabilir  

Adrenal krizde hayati tehlike olduĵundan hemen tedaviye baĸlanmalēdēr.  

Klasik tanē testleri yapēlmaz.  

¥nceden tanēsē olmayan hastalarda hēzlē ACTH testié  

Acil servise baĸvuran hastalarda;  

A­ēklanamayan ĸok  

A­ēklanamayan ateĸ varlēĵēnda adrenal kriz d¿ĸ¿n¿lmelidir.  
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TEDAVĶ:  
¥ncelikli hedef hipotansiyon ve hipoglisemiéSēvē tedavisi; Ķlk 12-24 saat i­inde 1-3 L izotonik ve 

%5 Dx i­eren sēvēlar verilmelidir.Steroid tedavisine baĸlamadan ºnce serum kortizol, renin, ACTH 

ve biyokimyasal testler i­in kan alēnmalēdēr.  

Glukokortikoid tedavi: ¥nceden tanē almēĸ hastalarda;  

Hidrokortizon 100 mg veya eĸdeĵeri baĸka bir steroid ēv olarak ilk 24 saatte her 6 saatte bir 

verilir.Ķkinci 24 saatte ise 50 mg her 6 saatte bir verilir. ¥nceden adrenal yetmezlik tanēsē olamayan 

hastalarda 4 mg ĶV bolus deksametazon verilir.KORTĶZOL D¦ZEYĶNĶ ETKĶLEMEDĶĴĶ Ķ¢ĶN  

sēvē tedavisine yanētsēz hastalarda steroid tedavisi sonrasē vazopressºrler kullanēlabilir  

eĸlik ceden hastalēk veya tetikleyici sebebe yºnelik destekleyici ve kesin tedavi giriĸimlerine 

baĸlanmalēDIR. Sēvē tedavisine yanētsēz hastalarda steroid tedavisi sonrasē vazopressºrler 

kullanēlabilir .Eĸlik ceden hastalēk veya tetikleyici sebebe yºnelik destekleyici ve kesin tedavi 

giriĸimlerine baĸlanmalē  

M¦DAHALELER  
Geniĸ bir damar yolu a­ēn.  

Serum elektrolitleri, glukoz, kortizol ve ACTH i­in kan alēn.  

M¿mk¿n olduĵunca hēzlē bir ĸekilde 2-3 L izotonik ve %5 Dx verin.  

Yakēn hemodinamik takip ve sēk serum elektrolit ºl­¿m¿ yapēn.  

4 mg deksametazon ēv bolus verin. Her 12 saatte bir tekrarlayēn.  

Sēvē tedavisine sonraki 24-48 saatte daha yavaĸ olarak devam edin.  

Olasē bir enfeksiyonu araĸtērēn ve tedavisine baĸlayēn.  

Kēsa ACTH stim¿lasyon testi yapēn.  

Adrenal yetmezliĵin tipini saptayēn.  

1-3 g¿n daha parenteral glukokortikoid verin. Sonra oral olarak idame dozuna ge­in.  

TȊƻǘƻƴƛƪ ƛƴŦǸȊȅƻƴǳ ƪŜǎƛƭŘƛƐƛƴŘŜ ƳƛƴŜǊŀƭƻƪƻǊǘƛƪƻƛŘ ǘŜŘŀǾƛ ƛœƛƴ ŦƭǳŘǊƻƪƻǊǘƛȊƻƴ лΦм ƳƎκƎǸƴ Ǉƻ ōŀǒƭŀȅƤƴΦ 

 

YANIKLAR 

5ǊΦ mƐǊΦ «ȅŜǎƛ TōǊŀƘƛƳ m½[« 

9ǊȊǳǊǳƳ !ǘŀǘǸǊƪ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ !Ŏƛƭ ¢ƤǇ !ƴŀōƛƭƛƳ 5ŀƭƤ 

YANIK  

Deri veya diĵer dokulardaki h¿crelerin bir kēsmē veya tamamē, ēsē, elektrik, s¿rt¿nme, kimyasal 

maddeler veya radyasyonla tahrip olmasēyla oluĸan hasardēr. 

59wTb[TY[9 {LbLC[!b5Lwa! 

YǳǘŀƴǀȊ ȅŀƴƤƪƭŀǊΣ Řƻƪǳ ƘŀǎŀǊƤƴƤƴ ŘŜǊƛƴƭƛƐƛƴŜ ƎǀǊŜ ǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭƤǊΦ ̧ ŀƴƤƐƤƴ ŘŜǊƛƴƭƛƐƛΣ ƛȅƛƭŜǒƳŜ ǇƻǘŀƴǎƛȅŜlini 

ǾŜ ŎŜǊǊŀƘƛ ƛƘǘƛȅŀŎƤƴƤ ōǸȅǸƪ ǀƭœǸŘŜ ōŜƭƛǊƭŜǊΦ ̧ ŀƴƤƪƭŀǊƤƴ ōƛǊƛƴŎƛΣ ƛƪƛƴŎƛΣ ǸœǸƴŎǸ ǾŜȅŀ ŘǀǊŘǸƴŎǸ ŘŜǊŜŎŜ ƻƭŀǊŀƪ 

ƎŜƭŜƴŜƪǎŜƭ ǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭƳŀǎƤΣ ŎŜǊǊŀƘƛ ƳǸŘŀƘŀƭŜ ƛƘǘƛȅŀŎƤƴƤ ōŜƭƛǊƭŜƳŜŘŜ ǀƴŜƳƭƛŘƛǊΦ ¸ŀƴƤƪ ȅŀǊŀƭŀǊƤ 

derinlemesine ƪƻƳǇƻƴŜƴŜǘ ƛœŜǊƳŜǎƛ ȅŀƴƤƴŘŀ ȅǸȊŜȅǎŜƭ ōƛƭŜǒŜƴƭŜre sahiptir. ̧ ŀƴƤƪ ȅŀǊŀǎƤƴƤƴ ŘŜǊƛƴƭƛƐƛƴƛƴ 

ƪŜǎƛƴ ōƛǊ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ ōŀǒƭŀƴƎƤœǘŀ ȊƻǊ ƻƭŀōƛƭƛǊ œǸƴƪǸ ȅŀƴƤƪ ȅŀǊŀƭŀǊƤ ŘƛƴŀƳƛƪǘƛǊ ǾŜ ŘŀƘŀ ŘŜǊƛƴ ȅŀǊŀƭŀǊŀ 

ŘǀƴǸǒǘǸǊŜōƛƭŜŎŜƐƛ ǎƻƴ ōƛǊ ǘŜǎǇƛǘƛ ƛœƛƴ ōƛǊƪŀœ ƎǸƴŜ ƛƘǘƛȅŀœ ŘǳȅŀōƛƭƛǊΦ 

¸ŀƴƤƐƤƴ ŎƛŘŘƛȅŜǘƛƴƛ ōŜƭƛǊƭŜȅŜƴ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊΤ Derinlik, ̧ ŀȅƎƤƴƭƤƪΣ .ǀƭƎŜΣ9ƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ǊƛǎƪƛΣ ̧ ŀǒΣ Solunum yoluyla 

ƎǀǊǸƭŜƴ ȊŀǊŀǊΣ mƴŎŜŘŜƴ ǾŀǊ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊΦ  

A-¸ŀƴƤƐƤƴ DŜƴƛǒƭƛƐƛ: 

фΩƭŀǊ ƪǳǊŀƭƤ  
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B-¸ŀƴƤƐƤƴ 5ŜǊƛƴƭƛƐƛ: 

¸ŀƴƤƪƭŀǊΣ ǇǊŀǘƛƪ ǳȅƎǳƭŀƳŀŘŀ 

¸ǸȊŜȅǎŜƭ ǾŜ  

5ŜǊƛƴ ŘŜǊƳŀƭ ȅŀƴƤƪƭŀǊ ƻƭŀǊŀƪ ŀȅǊƤƭƤǊΦ 

 

!ȅǊƤŎŀ ȅŀƴƤƪ ȅǸȊŜȅƛƴƛƴ ƘŜǎŀǇƭŀƴƳŀǎƤƴŘŀ ōƛǊƛƴŎƛ ŘŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊ ŘƛƪƪŀǘŜ ŀƭƤƴƳŀȊΦ 

¸ǸȊŜȅǎŜƭ ̧ ŀƴƤƪƭŀǊΥ  

¸ǸȊŜȅǎŜƭ ǾŜȅŀ ŜǇƛŘŜǊƳŀƭ ȅŀƴƤƪƭŀǊΣ ǎŀŘŜŎŜ ŜǇƛŘŜǊƳŀƭ Ŏƛƭǘ ƪŀǘƳŀƴƤƴƤ ƛœŜǊƛǊΦ !ƐǊƤƭƤΣ ƪǳǊǳΣ ƪƤǊƳƤȊƤ ȅŀƴƤƪƭŀǊŘƤǊΦ 

YŀƪƭŀǒƤƪ ƻƭŀǊŀƪ пΦ ƎǸƴŘŜΣ ȅŀǊŀƭŀƴŀƴ ŜǇƛǘŜƭ ȅŜƴƛ ƛȅƛƭŜǒƳƛǒ ŜǇƛŘŜǊƳƛǎǘŜƴ ŀȅǊƤƭƤǊ. .ǳ ǘǸǊ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊ 

ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ŀƭǘƤ ƎǸƴ ƛœƛƴŘŜ ƛȊ ōƤǊŀƪƳŀŘŀƴ ƛȅƛƭŜǒƛǊΦ Bu ƛǒƭŜƳ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ƎǸƴŜǒ ȅŀƴƤƐƤ ƛƭŜ ōƛǊƭƛƪǘŜ ƎǀǊǸƭǸǊΦ 

5ŜǊƛƴ ŘŜǊƳŀƭ ȅŀƴƤƪƭŀǊŘŀΤ   

5ŜǊƳƛǎ ƪƤǎƳŜƴ ǾŜȅŀ ǘŀƳŀƳŜƴ ŜǘƪƛƭŜƴƳƛǒǘƛǊΦ  5ŜǊƛƴ ƛƪƛƴŎƛ ŘŜǊŜŎŜΣ ǸœǸƴŎǸ ǾŜ ŘǀǊŘǸƴŎǸ ŘŜǊŜŎŜ ƻƭŀƴ 

ȅŀƴƤƪƭŀǊŘƤǊΦ  {ƤƪƭƤƪƭŀ о ƘŀŦǘŀŘŀƴ ǳȊǳƴ ǎǸǊŜŘŜ ƛȅƛƭŜǒŜŎŜƪ ȅŀƴƤƪƭŀǊŘƤǊ {ƤƪƭƤƪƭŀ ŎŜǊǊŀƘƛ ƎƛǊƛǒƛƳ ƎŜǊŜƪǘƛǊƛǊƭŜǊΦ 

1. 5ŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΥ 9ǇƛŘŜǊƳƛǎ ǎŀƐƭŀƳ ŜǊƛǘŜƳ ǾŀǊŘƤǊΦ DǸƴŜǒ ȅŀƴƤƪƭŀǊƤ 

2. 5ŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΥ ŜǇƛŘŜǊƳƛǎ ōǸǘǸƴƭǸƐǸ ōƻȊǳƭƳǳǒǘǳǊΦ ¸ŀƴƤƪ ŘŜǊƳǎƛǎƛƴ Ǹǎǘ ǘŀōŀƪŀǎƤȅƭŀ ǎƤƴƤǊƭƤȅǎŀ 

ȅǸǎŜȅŜƭΣ ŘŜǊƳƛǒƛƴ ŀƭǘ ǘŀōŀƪŀƭŀǊƤ ǘǳǘǳƭƳǳǒǎŀ ŘŜǊƛƴ ƛƪƛƴŎƛ ŘŜǊŎŜ ȅŀƴƤƪŘŜƴƛǊΦ !ƐǊƤƭƤŘƤǊ 

3. 5ŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΥ 5ŜǊƳƛǎƛƴ ǘǸƳ ƪŀǘƭŀǊƤ ǘǳǘǳƭƳǳǒǘǳǊ ŀƐǊƤǎƤȊŘƤǊΦ ¸ŀƴƤƐƤƴ ǎŜƪŀǊƤ ǾŀǊŘƤǊΦ 

4. 5ŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΥ ŎƛƭŘƛƴ ǘǸƳ ƪŀǘƭŀǊƤ ȅŀƴƳƤǒǘƤǊΦ YǀƳǸǊƭŜǒƳƛǒǘƛǊΦ 

 

мΦ YǸœǸƪ ȅŀƴƤƪƭŀǊΥ  

a. 9ǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ ҈мр ǾŜȅŀ ŘŀƘŀ az нΦ ŘŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΣ 

ōΦ 4ocukta %10 veya daha az 2.ŘŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΣ 

c. Erƛǒƪƛƴ ǾŜȅŀ œƻŎǳƪǘŀ ҈н ǾŜ ȅŀ ŘŀƘŀ ŀȊ оΦ ŘŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΦ 

нΦ hǊǘŀ ȅŀƴƤƪƭŀǊΥ 

ŀΦ 9Ǌƛǒƪƛnlerde %15ςнр ŀǊŀǎƤ нΦŘŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΣ 

ōΦ 4ƻcukta %10ςнл ŀǊŀǎƤ нΦŘŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΣ 

https://www.acilci.net/yanik-hastasi-yonetimi/
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c. 9Ǌƛǒƪƛƴ ǾŜȅŀ œƻŎǳƪǘŀ ҈нς10 ŀǊŀǎƤ оΦ ŘŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΦ 

3. .ǸȅǸƪ ȅŀƴƤƪƭŀǊΥ 

ŀΦ 9ǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ ҈нр ŘŜƴ ŦŀȊƭŀ нΦ ŘŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΣ 

ōΦ 4ƻŎǳƪǘŀ ҈нлΩŘŜƴ ŦŀȊƭŀ нΦ ŘŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΣ 

ŎΦ 9ǊƛǒƪƛƴŘŜ ǾŜȅŀ œƻŎǳƪǘŀ ҈млΩŘŀƴ ŦŀȊƭŀ оΦ ŘŜǊŜŎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊΣ 

ŘΦ TƴƘŀƭŀǎȅƻƴ ȅŀƴƤƪƭŀǊƤΣ 

ŜΦ 9ƭŜƪǘǊƛƪ ȅŀƴƤƪƭŀǊƤΣ 

ŦΦ .ŀǒƪŀ ōƛǊ ǘǊŀǾƳŀƴƤƴ Ŝǒƭƛƪ ŜǘǘƛƐƛ ȅŀƴƤƪƭŀǊ 

ƎΦ DŜōŜƭƛƪǘŜ ȅŀƴƤƪ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤΣ 

ƘΦ ¸ŀƴŘŀǒ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤƴ ǾŀǊƭƤƐƤ ό5aΣ ǎǘŜǊƻƛŘ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤΣ ƛƳƳǸƴ ōŀǎƪƤƭŀƴƳŀΣ ǾōύΦ 

ƛΦ DǀȊΣ ƪǳƭŀƪΣ ȅǸȊΣ ŜƭΣ ŀȅŀƪΣ ōǸȅǸƪ ŜƪƭŜƳ ǾŜ ƎŜƴƛǘŀƭ ōǀƭƎŜ ȅŀƴƤƪƭŀǊƤΦ 

Yƭƛƴƛƪ ¸ŀƪƭŀǒƤƳ 

1. IŀǾŀ ȅƻƭǳ ŀœƤƪƭƤƐƤΣ ǎƻƭǳƴǳƳ ǾŜ ŘƻƭŀǒƤƳ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳelidirΦ 4ƻƪƭǳ ǘǊŀǾƳŀǎƤ ƻƭŀƴ ƻƭƎǳŘŀ άȅŀƴƤƐƤ 

ǳƴǳǘǳƴέ ǇǊŜƴǎƛōƛ ƎŜœŜǊƭƛŘƛǊ ǾŜ Ƙŀȅŀǘƛ ǘŜƘƭƛƪŜ ŀǊȊ ŜŘŜƴ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀ ǀƴŎŜƭƛƪƭŜ ȅǀƴŜǘƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ 

2. Tƭƪ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪŜƴ ƪŀȊŀȊŜŘŜƴƛƴ ȅŀƪƤŎƤ ŀƧŀƴŘŀƴ ǳȊŀƪƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀǎƤ ǾŜ ȅŀƴƳŀƴƤƴ 

ǎƻƴƭŀƴŘƤǊƤƭƳŀǎƤŘƤǊΦ 

3. YǸœǸƪ ȅŀƴƤƪƭŀǊŘŀΥ Yanan ōǀƭƎŜ ƛƭƪ мр Řŀƪƛƪŀ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ŀƪŀƴ œŜǒƳŜ ǎǳȅǳ ŀƭǘƤƴŘŀ нл Řŀƪƛƪŀ 

ǘǳǘǳƭŀǊŀƪ ȅŀƴƳŀ ǎǸǊŜŎƛ ŘǳǊŘǳǊǳƭǳǊΦ 

4. {ƤŎŀƪ ǎƤǾƤ ȅŀƴƤƪƭŀǊƤΥ Iǎƭŀƴŀƴ ǘǸƳ ƪƤȅŀŦŜǘƭŜǊ œƤƪŀǊƤƭƤǊΦ 

5. !ƭŜǾ ȅŀƴƤƪƭŀǊƤ: Iŀǎǘŀ ƪŀȊŀ ȅŜǊƛƴŘŜƴ œƤƪŀǊƤƭƤǊΣ ƳǸƳƪǸƴ ŘŜƐƛƭǎŜ ȅŀƴƎƤƴ ǎǀƴŘǸǊǸƭǸǊΣ YŀǊōƻƴ 

monoksit veya duman  zehirlenmesini kontrol edilir, hasta %100 O2  solutulur, Endotrakeal 

ŜƴǘǸōŀǎȅƻƴ ƎŜǊŜƪƭƛƭƛƐƛ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƛǊΦ 

6. 9ƭŜƪǘǊƛƪ ȅŀƴƤƪƭŀǊƤ: ̧ ŀǊŀƭŀƴƳŀ ŀƪƤƳ ǎƻƴǳŎǳ ƎŜǊœŜƪ ŜƭŜƪǘǊƛƪ  ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤΣ ŀǊƪ ȅŀƴƤƪƭŀǊƤ ǾŜ ŜƭŜƪǘǊƛƪ  

ŀƪƤƳƤȅƭŀ ǘǳǘǳǒƳŀ ǎƻƴǳŎǳ ŀƭŜǾ ȅŀƴƤƐƤ  olŀōƛƭƛǊΦ 9ƭŜƪǘǊƛƪ ŀƪƤƳƤ ƪŜǎƛƭƛǊ ǾŜȅŀ ƪŀȊŀȊŜŘŜ ƪŀȅƴŀƪǘŀƴ 

ǳȊŀƪƭŀǒǘƤǊƤƭƤǊΣ !Ŏƛƭ ƪŀǊŘƛȅƻǇǳƭƳƻƴŜǊ  ǊŜǎǸǎƛǘŀǎȅƻƴ  ƎŜǊŜƪƭƛƭƛƐƛ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƛǊΦ 4ƻƪƭǳ ǘǊŀǾƳŀȅŀ ŀƛǘ 

belirti veya bulgu  ǾŀǊƭƤƐƤ Ƴǳǘƭŀƪŀ ƛƴŎŜƭŜƴƳŜƭƛŘƛǊΦ 

7. YƛƳȅŀǎŀƭ ȅŀƴƤƪƭŀǊ:  YǳǊǳ ƪƛƳȅŀǎŀƭƭŀǊ ǀƴŎŜ ŦƤǊœŀƭŀƴŀǊŀƪΣ ŘƛƐŜǊƭŜǊƛ ŘƻƐǊǳŘŀƴ ǎǳȅƭŀΣ ŀƐǊƤ ŘƛƴŜƴŜ 

 ƪŀŘŀǊ όсл ŘŀƪƛƪŀΩȅŀ ƪŀŘŀǊ ǎǸǊŜōƛƭƛǊύ ȅƤƪŀƴƤǊΣ  bǀǘǊŀƭƛȊŀƴ ōƛǊ ƳŀŘŘŜ  ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀȊ. 

8. ¢Ŝǘŀƴƻǎ ǇǊƻŦƭŀƪǎƛǎƛ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΦ 

 

/ƛŦǘ ŘŀƳŀǊ ȅƻƭǳ ŀœƤƭƤǊ ǾŜǊƛƭŜŎŜƪ ƳŀȅƛΥ  

нƳƭ Ȅ ±ǸŎǳǘ ŀƐƤǊƭƤƐƤ όƪƎύ · ¸ŀƴƤƪ ȅǸȊŘŜǎƛ ό҈ύ ό9ǊƛǒƪƛƴƭŜǊ ƛœƛƴ ŦƻǊƳǸƭύ 

.ǳ ŦƻǊƳǸƭŜ ƎǀǊŜ тл ƪƎ ŀƐƤǊƭƤƐƤƴŘŀƪƛ ҈ол ȅŀƴƤƪ ȅǸȊŜȅƛƴŜ ǎŀƘƛǇ ōƛǊ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ǾŜǊƛƭŜŎŜƪ w[ ƳƛƪǘŀǊƤ 

нȄтлȄолҐпнлл Ƴƭ ƻƭƳŀƭƤŘƤǊΦ .ǳƴǳƴ ȅŀǊƤǎƤ ȅŀƴƛ нмлл ƳƭΩǎƛ ƛƭƪ у ǎŀŀǘǘŜΣ ƪŀƭŀƴƤ Řŀ мс ǎŀŀǘǘŜ 

ƛƴŦǸȊȅƻƴ ǒŜƪƭƛƴŘŜ ǾŜǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊ. 

оƳƭ Ȅ ±ǸŎǳǘ ŀƐƤǊƭƤƐƤ όƪƎύ · ¸ŀƴƤƪ ȅǸȊŘŜǎƛ ό҈ύ ό4ƻŎǳƪƭŀǊ ƛœƛƴ ŦƻǊƳǸƭύ 

4Ƴƭ Ȅ ±ǸŎǳǘ ŀƐƤǊƭƤƐƤ όƪƎύ · ¸ŀƴƤƪ ȅǸȊŘŜǎƛ ό҈ύ ό9ƭŜƪǘǊƛƪ ȅŀƴƤƪƭŀǊƤƴŘŀ ύ 
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!ŎƛƭŘŜ {ƤŎŀƪ 4ŀǊǇƳŀǎƤΣ 5ƻƴƳŀ ǾŜ .ƻƐǳƭƳŀ IŀǎǘŀǎƤƴŀ ¸ŀƪƭŀǒƤƳ 

9ǊŘŀƭ ¢9YTb1 

1.!ǘŀǘǸǊƪ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ ¢ƤǇ CŀƪǸƭǘŜǎƛ !Ŏƛƭ ¢ƤǇ !ƴŀōƛƭƛƳ 5ŀƭƤ 

SICAK 4!wta!{L 

4ŜǾǊŜǎŜƭ ǎƤŎŀƪƭƤƐŀ ƳŀǊǳȊƛȅŜǘ ǎƻƴǳŎǳΣ ƳŜǊƪŜȊƛ ǾǸŎǳǘ ƤǎƤǎƤƴƤƴ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ плȏ/Ωȅƛ ƎŜœǘƛƐƛ ǾŜ ǎŀƴǘǊŀƭ 

ǎƛƴƛǊ ǎƛǎǘŜƳƛ ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤƴ όƪƻƴŦǸȊȅƻƴΣ ŘƛǎƳŜǘǊƛΣ ŀǘŀƪǎƛΣ ƪƻƳŀ Ǝƛōƛύ Ŝǒƭƛƪ ŜǘǘƛƐƛ ƪƭƛƴƛƪ ŘǳǊǳƳŘǳǊΦ bƻǊƳŀƭ ƛœ 

ƤǎƤǎƤ ƎŜƴŜƭƭƛƪƭŜ ŀƐƤȊŘŀƴ осΦс ƛƭŀ отΦн ȏC dir.  ¢ŀƴƤ ƪƻȅƳŀƪ ȊƻǊŘǳǊΣ ǀȊŜƴǎƛȊ ŀƭƤƴŀƴ ōƛǊ ŀƴŀƳƴŜȊ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜ 

ƎǀȊŘŜƴ ƪŀœŀōƛƭƛǊΦ /ƛƭǘǘŜƴ ƤǎƤ ƪŀȅōƤ ŀǒŀƐƤŘŀƪƛ ǒŜƪƛƭŘŜ ƎǀǎǘŜǊƛƭƳƛǒǘƛǊΦ  

 

Risk GǊǳǇƭŀǊƤ 

¶ ¦ȅǳƳ ƪŀǇŀǎƛǘŜǎƛ ȅŜǘŜǊƭƛ ƻƭƳŀȅŀƴƭŀǊ όȅŀǒƭƤƭŀǊΣ œƻŎǳƪƭŀǊΣ YǊƻƴƛƪ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴƭŀǊύ 

 

¶ Kardiyak rezervi yeterli olmayanlar, 

 

¶ /ƛƭǘ ƘŀǎǘŀƭƤƐƤ ƻƭŀƴƭŀǊΣ 

 

¶ ¢ŜǊƭŜƳŜȅƛ ōŀǎƪƤƭŀȅƤŎƤ ƛƭŀœ ƪǳƭƭŀƴŀƴƭŀǊΣ 

 

¶ {ƤǾƤ ŀƭƤƳƤ ƪƤǎƤǘƭƤ ȅŀ Řŀ ǎƤǾƤ ƪŀȅōƤ ŦŀȊƭŀ ƻƭŀƴƭŀǊ 

 

¶ Hipotalamik disfonksiyonu olanlar 

 

¶ !ǒƤǊƤ ƪƛƭƻƭǳƭŀǊ 

 

{ƤŎŀƪ 4ŀǊǇƳŀǎƤƴƤƴ {ƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭƳŀǎƤ ve Tedavisi; 
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Yƭŀǎƛƪ ǎƤŎŀƪ œŀǊǇƳŀǎƤƴŘŀ Ŝƴ Ŝǘƪƛƭƛ ƤǎƤ ƪŀȅōŜǘƳŜ ȅǀƴǘŜƳƛƳƛȊ ƻƭŀƴ ōǳƘŀǊƭŀǒƳŀƴƤƴ ŀǊǘǘƤǊƤƭƳŀǎƤ ƛœƛƴΣ 

ƎƛȅǎƛƭŜǊƛ œƤƪŀǊƤƭƳƤǒ Ƙŀǎǘŀȅŀ ǎǇǊŜȅ ƻƭŀǊŀƪ ǎǳ ǎƤƪƤǇΣ ŦŀƴƭŀǊƭŀ ōǳƘŀǊƭŀǒƳŀƴƤƴ ƘƤȊƭŀƴŘƤǊƤƭƳŀǎƤ ǀƴŜǊƛƭŜƴ ȅǀƴǘŜƳ 

ǾŜ Ŝƴ ǎƤƪ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ȅǀƴǘŜƳŘƛǊΦ 4ƻŎǳƪƭŀǊŘŀ ǾŜ ŜƎȊŜǊǎƛȊ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ǎƤŎŀƪ œŀǊǇƳŀǎƤƴŘŀ ƛǎŜ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ǎŀŘŜŎŜ ƪŀŦŀ 

ǾŜ ǘƻǊŀƪǎ Ǹǎǘ ƪƤǎƤƳ ǎǳ ǸȊŜǊƛƴŘŜ ƪŀƭŀŎŀƪ ǒŜƪƛƭŘŜ ōǳȊƭǳ ǎǳȅŀ ǎƻƪǳƭƳŀǎƤ Řŀ ǀƴŜǊƛƭŜƴΣ ƘƤȊƭƤΣ ƴƻƴ-invaziv bir 

ȅǀƴǘŜƳŘƛǊΦ {ƻƐǳǘƳŀ ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛƴƛƴ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ ŀǒƤǊƤ ǘƛǘǊŜƳŜΣ ŀƧƛǘŀǎȅƻƴ Ǿǎ ƎŜƭƛǒŜōƛƭƛǊΤ ōǳ 

durumda IV benzodiazepin veya klorpromazin uygulanabilir. 

 

DONMA 

.ǸǘǸƴƭǸƐǸ ǘŀƳ ƻƭŀƴ ŘŜǊƛƴƛƴΣ ŘƻƴƳŀ ƴƻƪǘŀǎƤƴƤƴ ŀƭǘƤƴŘŀƪƛ ŘŜǊŜŎŜƭŜǊŘŜ ǎƻƐǳƐŀ ƳŀǊǳȊ ƪŀƭƳŀǎƤ 

ǎƻƴǳŎǳ ŘƻƴƳŀǎƤŘƤǊΦ  IŀǎŀǊƤƴ ŘŜǊŜŎŜǎƛ ŘŜǊƛ ȅǸȊŜȅƛƴŘŜƪƛ ǎƤŎŀƪƭƤƪ ŦŀǊƪƤƴŀ ǾŜ ƳŀǊǳȊƛȅŜǘ ǎǸǊŜǎƛƴŜ ōŀƐƭƤŘƤǊΦ 

{ƻƐǳƪ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤƴ ǘŀƴƤǎƤ ƛœƛƴ ƭŀōƻǊŀǘǳǾŀǊ ǾŜȅŀ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ ŀǊŀœƭŀǊƤƴŀ ƎŜǊŜƪ ȅƻƪǘǳǊΦ 

{ƻƐǳƪ Tƭƛǒƪƛƭƛ ¸ŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊ 

¶ 5ƻƴƳŀ ƻƭƳŀŘŀƴ ǎƻƐǳƪ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤΤ tŜǊƴƛȅƻ ό/Ƙƛƭōƭŀƛƴǎύ ǾŜ {ƛǇŜǊ ŀȅŀƪ ό¢ǊŜƴŎƘŦƻƻǘύ 

¶ 5ƻƪǳƭŀǊƤƴ ŘƻƴŘǳƐǳ ǎƻƐǳƪ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤ; {ƻƐǳƪ ǾǳǊǊƳŀǎƤ ό!ȅŀȊƭŀƳŀύ CǊostnip ve SƻƐǳƪ ƤǎƤǊƳŀǎƤ 

(Frostbite) 

¶ Aksidental hipotermi; .ǀƭƎŜǎŜƭ ǎƻƐǳƪ ŀŎƛƭƭŜǊ ve¢ǸƳ ǾǸŎǳǘ ƳŀǊǳȊ ƪŀƭƳŀǎƤό5ƻƴƳŀύ 

 

Perniyo (Chilblain) 

Kuru, dondurucu olmayan ǎƻƐǳƐŀ ƪǊƻƴƛƪ ƳŀǊǳȊƛȅŜǘƭŜ ƻƭǳǊΦ Hafif doku hasarƤ ƳŜǾŎǳǘǘǳǊΦ Tipik 

olarak kulaklar, eller ve ayaƪƭŀǊƤ ŜǘƪƛƭŜǊΣ ōŀȊŜƴ ȅǸȊΣ ƪǳƭŀƪ ǾŜ ƪŀƭœŀ ŜǘƪƛƭŜƴƛǊΦ !ƐǊƤƭƤΣƪŀǒƤƴǘƤƭƤ ŜǊƛǘŜƳŀǘǀȊ 

ƛƴŦƭŀƳŀǘǳǾŀǊ ƭŜȊȅƻƴƭŀǊŘƤǊ. [ƻƪŀƭƛȊŜ ǀŘŜƳΣ ŜǊƛǘŜƳΣ ǎƛȅŀƴƻȊ ƎǀǊǸƭǸǊ ǾŜ ōŜǊŀōŜǊƛƴŘŜ ȅŀƴƳŀ ǇŀǊŜǎǘŜȊƛƭŜǊƛ 

Ŝǒƭƛƪ ŜŘŜǊΦ LǎƤǘƳŀŘŀƴ ǎƻƴǊŀ Ƙŀǎǎŀǎ ƳŀǾƛ ƴƻŘǸƭƭŜǊ ƻƭǳǒŀōƛƭƛǊΦ 

Hendek ayak ( Trenchfoot) 

¦Ȋǳƴ ǎǸǊŜ ƴŜƳƭƛ ǾŜ ŘƻƴŘǳǊǳŎǳ ƤǎƤŘŀƪƛ όл-млϲ /ύ ǎƻƐǳƐŀ ƳŀǊǳȊ ƪŀƭƳŀ ǎƻƴǳŎǳ ƻƭǳǒŀƴ ȅǳƳǳǒŀƪ 

Řƻƪǳ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤŘƤǊΦ !ȅŀƪ ǎƻƭǳƪΣ ŀƭŀŎŀƭƤΣ ƴŀōƤȊǎƤȊ ǾŜ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪǘƛǊ ǾŜ ǘŜƪǊŀǊ ƤǎƤǘƳŀȅƭŀ ƘƤȊƭŀ ŘǸȊŜƭƳŜȊΦ Ayak 

ƪƤǊƳƤȊƤΣ ŀƐǊƤƭƤ ǾŜ ǀŘŜƳƭƛŘƛǊΦ .Ǹƭ ǾŜ ǀŘŜƳ ƎŜœ ōǳƭƎǳƭŀǊŘƤǊΦ tŜǊŦǸȊȅƻƴ н-о ƎǸƴ ǎƻƴǊŀ ƎŜǊƛ ŘǀƴŜǊΦ 

Tedavide; IŜƴŘŜƪ ŀȅŀƪ ό¢ǊŜƴŎƘ ŀȅŀƪύ ǾŜ ǇŜǊƴƛǎƛȅƻ όŎƘƛƭōƭŀƛƴǎύ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ŜƭŜǾŀǎȅƻƴΣ ƤǎƤǘƳŀΣ ŜǘƪƛƭŜƴŜƴ 

ǾǸŎǳǘ ōǀƭƎŜǎƛƴƛƴ ǎŀǊƤƭƳŀǎƤƴƤ ƛœŜǊƛǊΦ 

 

ω bƛŦŜŘƛǇƛƴ нл ƳƎ th ƎǸƴŘŜ о ƪŜȊ 

 

ω tŜƴǘƻƪǎƛŦƛƭƛƴ плл ƳƎ th ƎǸƴŘŜ о ƪŜȊ 

 

ω ҈лΦлнр ǘƻǇƛƪŀƭ ƪƻǊǘƛƪƻǎǘŜǊƻƛŘƭŜǊ ǾŜȅŀ ƪƤǎŀ ǎǸǊŜƭƛ ȅǸƪǎŜƪ ŘƻȊ ƻǊŀƭ ǎǘŜǊƻƛŘƭŜǊ ǘŜŘŀǾƛȅŜ 

eklenebilir. 

Ayazlama-Frostnip 

YŀƭƤŎƤ Řƻƪǳ ƪŀȅōƤ ǾŜȅŀ Řƻƪǳ ƘŀǎŀǊƤƴƤƴ Ŝǒƭƛƪ ŜǘƳŜŘƛƐƛ ȅǸȊŜȅŜƭ ŘƻƴƳŀ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤŘƤǊΦ Genelde 

ŜǘƪƛƭŜƴŜƴ ǾǸŎǳǘǘŀ ōǀƭƎŜǎƛƴŘŜ ƎǀǊǸƭǸǊ όȅǸȊ eller). DŜœƛŎƛ όȅŀƴƛ ƤǎƤǘƤƭƳŀȅƭŀ ƎŜœŜƴύ ǳȅǳǒƳŀΣ ƪŀǊƤƴŎŀƭŀƴƳŀ 

ǒƛƪŀȅŜǘƭŜǊƛ ƳŜǾŎǳǘǘǳǊΦ 9ǘƪƛƭŜƴŜƴ ŘŜǊƛ ǎŜǊǘΣ ǎƻƐǳƪ ǾŜ ōŜȅŀȊŘƤǊΦ YŀōŀǊƳŀ ǾŜ ǎƻȅǳƭƳŀ ƛȊƭŜƴŜōƛƭƛǊ. Tedavisi 

ƤǎƤǘƳŀ ȅǀƴǘŜƳƛƴŘŜƴ ƻƭǳǒƳŀƪǘŀŘƤǊΦ  

{ƻƐǳƪ ±ǳǊƳŀǎƤ- {ƻƐǳƪ LǎƤǊƤƐƤ- Frosbite 

5ƻƪǳ ƤǎƤǎƤƴƤƴ л ϲ /Ωƴƛƴ ŀƭǘƤƴŀ ƛƴŘƛƐƛ ŘǳǊǳƳƭŀǊŘŀ ƛȊƭŜƴƛǊΦ .ǳȊ ƪǊƛǎǘŀƭƭŜǊƛƴ ƻƭǳǒƳŀǎƤ ƘǸŎǊŜ ȅŀǇƤǎƤƴƤ 

ōƻȊŀǊ ǾŜ ƳƛƪǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ǘǊƻƳōƻȊΣ ƛǎƪŜƳƛ ve doku nekrozuna neden olur. IŀǎŀǊƤƴ ŘŜǊƛƴƭƛƐƛ ǎŀŘŜŎŜ Řƻƪǳ 

ƤǎƤǘƤƭŘƤƪǘŀƴ ǎƻƴǊŀ ǘŀƳ ǘŜǎǇƛǘ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊΦ 9ƪǎǘǊŜƳƛǘŜ ƤǎƤǘƤƭƳŀŘŀƴ ǀƴŎŜ-alacalƤΣ ƪŀǘƤΣ ǳȅǳǒǳƪ ǾŜ ΨƻŘǳƴǎǳΩ 

ƘƛǎǎŜŘƛƭƛǊΦ 9ƪǎǘǊŜƳƛǘŜ ƤǎƤǘƤƭƳŀŘŀƴ ǎƻƴǊŀ- ōǸƭ ǾŜ Ŧƻƪŀƭ ƴŜƪǊƻȊ ƎŜƭƛǒƛǊΦ 

Tedavide; mƴŎŜlikle hipotermi tedavi edilir! 5ƻƪǳΣ ȅǳƳǳǒŀȅŀƴŀκŜǎƴŜƳŜȅŜ ōŀǒƭŀȅŀƴŀ ƪŀŘŀǊ ǾŜȅŀ 

ŜǊƛǘŜƳŀǘǀȊ ƻƭŀƴŀ ƪŀŘŀǊΣ плϲ/-пнϲ/ ǎƛǊƪǸƭŜ ƻƭŀƴ ǎǳŘŀ ƘƤȊƭƤŎŀ ƤǎƤǘƤƭƤǊΦ  .ŜǊǊŀƪ ōǸƭƭŜǊ ŘŜōǊƛŘŜ ŜŘƛƭƛǊ 

όǘŀǊǘƤǒƳŀƭƤŘƤǊύΣ ƘŜƳƻǊŀƧƛƪ ōǸƭƭŜǊ ŀǎǇƛǊŜ ŜŘƛƭƛǊΦ όŜƪǎǘǊŀ ǀŘŜƳ ŀǊǘƤǒƤƴƤ ŜƴƎŜƭƭŜƳŜƪ ƛœƛƴύ ¢ŜǘŀƴƻȊ 
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ƛƳƳǸƴƻǇǊƻŦƛƭŀƪǎƛǎƛƴƛ ȅŜƴƛƭŜƴƛǊΦ !ƐǊƤ ȅǀƴŜǘƛƳƛΤ ōŀǒƭŀƴƎƤœǘŀ ǇŀǊŜƴǘŜǊŀƭ ƻǇƛȅŀǘƭŀǊΣ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ƻǊŀƭ b{!T 

ƛƭŀœƭŀǊΦ ¸ŀǊŀ ōŀƪƤƳƤΣ Ǉansuman, ekstemite atellenmesi ve elevasyonu.  ̧ ǸȊŜȅŜƭ ǎƻƐǳƪ ǾǳǊƳŀǎƤ ǎƻƴǊŀǎƤ 

Ƙŀǎǘŀ ȅŀƪƤƴ ǘŀōƛǇ ƛƭŜ ǘŀōǳǊŎǳ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊΦ 5ŜǊƛƴ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊŘŀ Ƙŀǎǘŀ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŜ ŜŘƛƭƛǊΦ hǊŀƭ ŀƴǘƛōƛȅƻǘƛƪΣ 

ǘƻǇƛƪŀƭ ŀƴǘƛōƛȅƻǘƛƪ ƳŜǊƘŜƳ ǾŜ ƎǸƳǸǒ ǎǸƭŦŀŘƛȅŀȊƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ǘŀǊǘƤǒƳŀƭƤŘƤǊ. 

 

Aksidental Hipotermi 

¶ IŀŦƛŦ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛ όонϲ-орϲ/ύ- Ŝƪǎƛǘŀǎȅƻƴ ŘǀƴŜƳƛΦ LǎƤ ŘŜƐƛǒƛƳƛƴŜ ǾǸŎǳŘǳƴ ŦƛȊȅƻƭƻƧƛƪ ŎŜǾŀōƤŘƤǊ   

 

¶ hǊǘŀ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛ όолϲ-онϲ/ύ- ŀŘƛƴŀƳƛƪ ŘǀƴŜƳΦ ±ǸŎǳǘ ƤǎƤǎƤ онϲ/Ωƴƛƴ ŀƭǘƤƴŀ ƛƴƛƴŎŜ ǘƛǘǊŜƳŜ ŘǳǊǳǊΣ 

ǘǸƳ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊ ȅŀǾŀǒƭŀǊΦ  

 

¶ !ƐƤǊ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛ όғ олϲ/ύ-Ƙŀǎǘŀ ǀƭǸ ƎǀǊǸƴǸǊΦ ±ŜƴǘǊƛƪǸƭŜǊ ŦƛōǊƛƭŀǎȅƻƴ Ǌƛǎƪƛ ȅǸƪǎŜƪǘƛǊΦ 

Tƭƪ ōŀƪƤƳƤƴ ƛƭƪŜƭŜǊƛΥ  

¶ 5ƻƭŀǒƤƳƤ ǾŀǊǎŀΤ IŀŦƛŦ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛƪ ƛǎŜ ƤǎƤ ƪŀȅōƤƴƤ ǇŀǎƛŦ ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƭŜ ŜƴƎŜƭƭŜȅƛƴΦ όҔоп /   ƘŀǎǘŀƭŀǊ 

ƛœƛƴ ȅŜǘŜǊƭƛ ƻƭŀōƛƭƛǊΦύ hǊǘŀ ŘŜǊŜŎŜŘŜ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛƪ ƛǎŜ ƤǎƤ ƪŀȅōƤƴƤ ǇŀǎƛŦ ǾŜ ŀƪǘƛŦ ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƭŜ 

ŜƴƎŜƭƭŜȅƛƴ ǾŜ ƘŀǎǘŀȅƤ ƤǎƤǘƤƴΦ όол-оп / ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ŘƤǒ ƤǎƤǘƳŀ ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛƴƛ ƪǳƭƭŀƴƤƴΦύ IŀǎǘŀƴƤƴ 

ŘŜǾŀƳ ŜŘŜƴ ōƛǊ ŘƻƭŀǒƤƳƤ ǾŀǊ ǾŜ ŎƛŘŘƛ ōƛǊ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛ ǾŀǊǎŀ όғол /ύ  ŜȄǘŜǊƴŀƭ ǾǸŎǳǘ ƤǎƤǘƳŀ 

ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛ ƪǳƭƭŀƴƤƴ όŦƻǊŎŜŘ ŀƛǊ). 

¶ Hastada kardiyopulmoner arrest varsa; IŀǎǘŀȅƤ ƘƤȊƭŀ ƤǎƤǘƤƴΣ YŀǊŘƛȅƻǇǳƭƳƻƴŜǊ ōȅǇŀǎǎΣ ¢ƻǊŀƪǎ 

ƭŀǾŀƧƤΣ tŜǊƛǘƻƴŀƭ ƭŀǾŀƧΣ LǎƤǘƤŎƤ ǀǎŜŦŀƎǳǎ ǘǸǇƭŜǊƛΣ 9ƪǎǘǊŀƪƻǊǇƻǊŀƭ ƪŀƴ ƤǎƤǘƳŀΣ ¸ŀǊŘƤƳŎƤ ǘŜŘŀǾƛ ƻƭŀǊŀƪ 

ƤǎƤǘƤƭƳƤǒ T± ȅŀ Řŀ Th ǎƤǾƤ ƛƴŦǸȊȅƻƴǳΣ LǎƤǘƤƭƳƤǒ ƻƪǎƛƧŜƴ Ǝƛōƛ ǇŀǎƛŦΣ ŀƪǘƛŦ ǾŜ ƛƴǾŀȊƛŦ ŀƪǘƛŦ ƤǎƤǘƳŀ 

ȅǀƴǘŜƳƭŜǊƛ ƪǳƭƭŀƴƤƭƤǊΦ ¢ŜƳŜƭ ȅŀǒŀƳ ŘŜǎǘŜƐƛ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊ ŀǒŀƐƤŘŀƪƛ ƎƛōƛŘƛǊΤ 

o  5ƻƴƳŀ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴŘŀ ǎƻƭǳƴǳƳ ǾŜ ƴŀōƤȊ œƻƪ ŦŀȊƭŀ ȅŀǾŀǒƭŀƳƤǒ ƻƭŀōƛƭƛǊΦ 9ƪƎΩŘŜ ŀǎƛǎǘƻƭƛ 

ƎǀǊŜōƛƭƛǊǎƛƴƛȊΦ  

o IŜƳŜƴ /tw ōŀǒƭŀΗΗΗΗΗΗΗΗΗ 

o Solunum yoksa hemen ƪǳǊǘŀǊƤŎƤ ǎƻƭǳƪ 

o b±¢ ǾŜ ±CΩ ŘŜ ōƛǊ ƪŜǊŜ ŘŜŦƛōǊƛƭŀǎȅƻƴ ŘŜƴŜ ŘƛǊŜƴœƭƛ ƛǎŜ ǾǸŎǳǘ ƤǎƤƴŀƴŀ ƪŀŘŀǊ /twΩŀ ŘŜǾŀƳ 

et 

TƭŜǊƛ ƪŀǊŘƛȅŀƪ ȅŀǒŀƳ ŘŜǎǘŜƐƛ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊ ƛǎŜΤ 9ǊƪŜƴ ƛƭŜǊƛ ƘŀǾŀȅƻƭǳ ǎŀƐƭŀƴƳŀǎƤ, 

LǎƤǘƳŀȅŀ ƻŘŀƪƭŀƴƤƭƳŀǎƤΣ TƭŀœƭŀǊƤƴ ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀǎƤ ŀȊŀƭŀŎŀƪǘƤǊ ōǳƴŘŀƴ ŘƻƭŀȅƤ ŘǸǒǸƪ ŘƻȊ ƛƭŀœ 

ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀǎƤΣ ±ŀǎƻǇǊŜǎǎǀǊƭŜǊ ǎǘŀƴŘŀǊǘ ŀƭƎƻǊƛǘƳŀȅŀ ƎǀǊŜ ǾŜǊƛƭŜōƛƭƛǊΦ 

Spontŀƴ ŘƻƭŀǒƤƳ ǎŀƐƭŀƴƳŀǎƤƴŘŀƴ ǎƻƴǊŀ ƛǎŜΤ HŀǎǘŀƴƤƴ ƤǎƤǘƤƭƳŀȅŀ ŘŜǾŀƳ ŜǘƳŜǎƛ;  

hedef 32-оп / !Ƴŀœ ǎǘŀƴŘŀǊǘ ŀƭƎƻǊƛǘƳŀƭŀǊŘŀ ǎǀȊǸ ŜŘƛƭŜƴ ǘŜǊŀǇǀǘƛƪ ƘƛǇƻǘŜǊƳƛ ƪƻǒǳƭƭŀǊƤƴƤƴ 

ǎŀƐƭŀƴƳŀǎƤŘƤǊΦ 

 

.hF¦[a! 

{ƤǾƤ ƻǊǘŀƳŘŀ ōŀǘƳŀκŘŀƭƳŀ ƻǊǘŀƳŘŀ ōŀǘƳŀκŘŀƭƳŀ ǎƻƴǳŎǳ ƻƭǳǒŀƴ ǾŜ ǎƻƭǳƴǳƳ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ ƛƭŜ 

ǎƻƴǳœƭŀƴŀƴ ōƛǊ ǎǸǊŜœǘƛǊΦ !.5ΩŘŜ ƪŀȊŀ ǎƻƴǳŎǳ ŘŜ ƪŀȊŀ ǎƻƴǳŎǳ ǀƭǸƳƭŜǊƛƴ ǸœǸƴŎǸ Ŝƴ ǎƤƪ ƴŜŘŜƴƛŘƛǊΦ !ƪǳǘ 

ŀƪŎƛƐŜǊ ƘŀǎŀǊƤ ǾŜ !w5{ ƎŜƭƛǒƳŜǎƛ ƛœƛƴ œƻƪ ƪǸœǸƪ ƳƛƪǘŀǊƭŀǊŘŀ ǎƤǾƤƴƤƴ ŀǎǇƛǊŜ ŜŘƛƭƳŜǎƛ ȅŜǘŜǊƭƛŘƛǊΦ  

YǳǊǘŀǊƤŎƤ ƪǳǊōŀƴƤ ǎǳŘŀƴ œƤƪŀǊƤǊƪŜƴ ƪŜƴŘƛ ƎǸǾŜƴƭƛƐƛƴƛ ǊƛǎƪŜ ŀǘƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ Servikal yaralanma 

ƛƴǎƛŘŀƴǎƤ ŘǸǒǸƪǘǸǊ όлΦллф҈ύ. {Ǉƛƴŀƭ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀ ŘǸǒǸƴŘǸǊŜŎŜƪ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀ ƳŜƪŀƴƛȊƳŀǎƤ ƻƭƳŀŘƤƪœŀ 

ǎŜǊǾƛƪŀƭ ǾŜǊǘŜōǊŀ Ǌǳǘƛƴ ǎǘŀōƛƭƛȊŀǎȅƻƴǳ ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊΦ .ƻƐǳƭƳŀ ƪŀȊŀȊŜŘŜƭŜǊƛƴƛƴ ǘǸƳǸ ƻƭŀȅ ȅŜǊƛƴŘŜ 

ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ŘǳǊǳƳƭŀǊƤ ƴƻǊƳŀƭ ōƛƭŜ ƻƭǎŀ ƘŀǎǘŀƴŜȅŜ ƎǀǘǸǊǸƭƳŜƭƛŘƛǊΦ 

.ƻƐǳƭŀƴ ƘŀǎǘŀŘŀ ƛƭƪ ǾŜ ǀƴŜƳƭƛ ǘŜŘŀǾƛ ǾŜƴǘƛƭŀǎȅƻƴǳƴ ǎŀƐƭŀƴƳŀǎƤŘƤǊΦ .ǳƴǳƴ ƛœƛn de kǳǊǘŀǊƤŎƤ ǎƻƭǳƪ 

ƪŀȊŀȊŜŘŜȅŜ ǎƤƐ ǎǳŘŀ ƛƪŜƴ ǾŜȅŀ ƪŀǊŀȅŀ œƤƪŀǊ œƤƪƳŀȊ ǾŜǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ !ƐƤȊŘŀƴ ŀƐƤȊŀ ǾŜȅŀ ŀƐƤȊŘŀƴ ōǳǊǳƴŀΧ 

.ƻƐǳƭŀƴ ƘŀǎǘŀŘŀ ŀōŘƻƳƛƴŀƭ ōŀǎƤ ǾŜȅŀ IŜƛƳŎƭƛŎƘ ƳŀƴŜǾǊŀǎƤƴƤƴ Ǌǳǘƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀǎƤ 

ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 
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HAYVAN ISIRIKLARI VE SOKMALARINA YAKLAķIM 

Sultan Tuna Akgºl G¿r 

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Acil Tēp Anabilim Dalē 

Sunum Planē 

Kedi kºpek ēsērmalarē 

Arē sokmasē 

Akrep sokmalarē 

Yēlan ēsērmalarē 

Deniz canlēlarē ēsērmalarē 

KEDĶ-K¥PEK ISIRMALARI 
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Hafif yaralanmalarda;  Yara 5 dakika. s¿reyle sabun ve bol soĵuk suyla yēkanmasē enfeksiyon 

riskini azaltmasē a­ēsēndan ºnemlidir. M¿mk¿nse viral etkili bir dezenfektan ile (iyot, povidon 

iyot ­ºzeltisi gibi) yara yēkanabilir.  Sonra yaranēn ¿st¿ temiz bir bezle kapatēlēr.  

 

 
 

Ciddi yaralanma ve kanama varsa; yaraya temiz bir bezle basēn­ uygulanarak kanama 

durdurulmalēdēr. Yara ­evresine ve i­ine IG uygulanmasēndan en az 1 saat sonra ve m¿mk¿n 

olan en az sayēda s¿t¿rle yara dikilebilir. 

Ig yara i­erisine, artanē kas i­ine uygulanēr. Ig  sadece kategori III maruziyetlere uygulanēr. 

Kategori I ve kategori II maruziyete yani cilt b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n olduĵu, kanamayan, minimal 

y¿zeyel abrazyon ve sēyrēk varlēĵēnda Ig uygulanmasē gereksizdir. Ig ilk aĸēdan sonraki ilk 7 g¿n 

i­erisinde etkilidir.Ķlk aĸēdan itibaren 7 g¿nden fazla ge­miĸse Ig uygulanmasē gereksizdir. 

Maruziyet ºncesi aĸēlanmēĸ olanlarda ēsērēk sonrasēnda sadece 2 doz aĸē ºneriliyor, Ig 

ºnerilmiyor. 

 

 
 

 

Aĸē, deltoide, ­ocuklarda uyluk anterolaterale IM olarak uygulanmalēdēr. Gluteal bºlgeden 

uygulama antikor titrelerinin azalmasēna sebep olduĵu i­in ºnerilmez. 

Son 6 ay i­erisinde tam doz aĸēlanma yapēlmēĸsa tekrar profilaksi gerekmez (imm¿n s¿prese 

kiĸilere ºnerilir). Son 6 ay i­erisinde tam doz aĸēlanma yapēlmamēĸsa  gerek vardēr,aĸē takvimi 

daha farklēdēr. Sadece 2 doz aĸē ºnerilmektedir. 0 ve 3. g¿nlerde aĸē ºneriliyor.  

Bu hastalara Ig ºnerilmemektedir. 
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Arē Sokmalarē  

Bal arēlarē soktuktan sonra iĵnesi deride kalēr ve ºl¿r. Enfeksiyon geliĸme riski d¿ĸ¿kt¿r, 

alerjiktir. Yaban arēlarē soktuktan sonra Ķĵneleri deride kalmaz, defalarca sokabilirler. Alerjiktir 

ve sel¿lit benzeri enfeksiyonlar gºr¿lebilir. 

Arē Sokmalarē Klinik ºzellikleri: 

1. Lokal reaksiyon 

2. Toksik reaksiyon 

3. Anaflaktik reaksiyon 

4. Ge­ reaksiyon 

Arē Sokmasēnēn Lokal Belirtileri; Ķĵne yerinde aĵrē, hafif kēzarēklēk, ºdem ve kaĸēntēdēr.Aĵēzda 

oluĸan lokal reaksiyon hava yolu tēkanēklēĵē oluĸturabilir.Gºz ­evresinde sokmalarda; ¥n 

kaps¿lde katarakt, Lens apsesi, Glokom, Gºz k¿resi perforasyonu, Gºrme problemleri. 

Arē Sokmasēnēn Toksik Belirtileri; Afrika arēlarē gibi toplu arē saldērēlarē varsa Toksik reaksiyon 

geliĸmesi muhtemeldir.Toksik reaksiyon belirtileri anafilaksiye benzeyebilir ama bu 

reaksiyonda bulantē, kusma ve ishal daha ºn plandadēr.Hafif sersemlik ve bayēlma sēk gºr¿l¿r. 

Anaflaktik Belirtileri; Bu t¿r reaksiyonlarēn ­oĵunluĵu ilk 15 dakika ile 6 saat i­inde ortaya 

­ēkar.Belirtiler: Nefes darlēĵē, siyanoz, karēn kramplarē, ishal, bulantē, kusma, baĸ dºnmesi, 

titreme, ateĸ, stridor, istemsiz barsak ve mesane hareketleri, kanlē ve kºp¿kl¿ balgam, senkop, 

hava yolu tēkanēklēĵē, ĸoké 
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Ge­ Belirtiler; Sokma sonrasē 5-14 g¿n i­inde Serum hastalēĵē benzeri ateĸ, kērēklēk, baĸ 

aĵrēsē, ¿rtiker, lenfadenopati ve poliartrit gibi belirtiler oluĸur. Nadiren Ensefalopati, Nevrit, 

Vask¿lit. 

Arē Sokmalarēnda Ķlk Yardēmda Yapēlmasē Gerekenler; Yaralē bºlge yēkanēr. Kalan iĵneyi 

­ēkar ve yarayē temizle. Soĵuk uygulama yapēlēr. Lezyon yerine buz paketleri konularak ºdem 

ve zehir emilimi azaltēlēr. Aĵēz bºlgesinden sokmuĸsa solunumu g¿­leĸiyorsa buz emmesi 

saĵlanēr. 

Arē Sokmalarēnda Tedavi; Analjezik ve antihistaminikler. Ekstremitede ºdem varsa istirahate 

alēnēr ve elevasyon yapēlēr.Bazē vakalara antibiyotik gerekebilir. Metilprednizolon IV 

yetiĸkinde 1-2mg/kg 6-8 saatte bir, ­ocukta 1-2mg/kg (max 125 mg) 6 saatte bir verilir. 

Anaflakside kullanēlan en ºnemli ajan; Epinefrin; Eriĸkinlerde 0.3- 0.5 mg IM (0.3-0.5mL 

1:1000) ve ­ocuklarda 0.01mg/ kg IM kullanēlēr.Yanēt alēnamēyorsa 10-15 dk sonra 

tekrarlanēr. Ciddi anaflakside; Adrenalin yetiĸkinde 5-10dk bir 0,05-0,1mg IV, ­ocukta 0,01 

mg/kg,en ­ok 0,1 mg IV verilir.  IV verilemiyorsa endotrakeal t¿p i­ine 0,5 mg verilebilir. 

Akrep Sokmalarē 

Akreplerin zehirleri telson adē verilen kuyruĵun son boĵumunda yer alēr.Soktuktan sonra 

toksin ­ok hēzlē ĸekilde genel dolaĸēma ge­er ve klinik toksisite oluĸturur. Akrep toksinleri 

hem sempatik hem de parasempatik sistemleri etkiler.Akrebin t¿r¿ ne olursa olsun <10 yaĸ ve 

>65 yaĸēn olgularda toksisite geliĸme riski y¿ksektir. 

Belirtileri;  

 Lokal olarak: Sokulan bºlgede; Aĵrē,ķiĸlik, Kēzarēklēk, Parestezi,Nekroz gºr¿lebilir.  

Sistemik olarak: Bulantē, kusma, ishal, karēn aĵrēsē, hipotansiyon veya hipertansiyon, 

baygēnlēk, ­arpēntē, sersemlik hissi, nºbetler, solunum ve kalp yetmezliĵi, kanama 

bozukluklarē ve ºl¿m gºr¿lebilmektedir. Akreplerin venomlarē kardiyotoksiktir. Ciddi 

olgularda kranial ve somatik sinir tutulumuna baĵlē; gºz hareketlerinde azalma, bulanēk 

gºrme,yutkunma g¿­l¿ĵ¿, ataksi, aĸērē yorgunluk hissi, solunum sēkēntēsē oluĸabilir. 

Aĸērē motor aktivite sonucu kaslarda; Fasik¿lasyonlar Jerk tarzē kasēlmalar (bu durum 

konv¿lziyonla karēĸabilir)Semptomlar akrep sokmasēndan hemen sonra baĸlar genelde 24-48 

i­inde sonlanēr.  

AKREP SOKMASINDA ZEHĶRLENME EVRELERĶ 

EVRE  SEMPTOM VE BULGULAR   

1           Isērma yerinde aĵrē,karēncalanma   

2          Aĵrē ve karēncalanma yayēlmēĸ, aynē ekstremitede   

3         a- Ķstemsiz kas hareketleri, kas yorgunluĵu  
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                                                  b- Bulanēk gºrme, konuĸma bozukluĵu, dilde seĵirme,         ¿st 

solunum yolu iĸlev bozukluĵu                

4         Evre 3a ve 3bônin birlikte olmasē   

Destek Tedavisi; Hipertermi sēk rastlanēlan bir bulgu olduĵu i­in; PARASETAMOL ve soĵuk 

uygulama tedavide etkilidir.Aĵrē lokal olarak ­ok ĸiddetli ise %1ôlik ksilokain sokulan 

bºlgeye uygulanabilir.Tetanoz profilaksisi ve yara yeri temizliĵi yapēlmalēdēr. 

Tedavi 

Evre 1: Antivenom uygulanmaz. 

Evre 2: 1 vial uygulanabilir. 

Evre 3-4: 1-2 vial uygulanabilir. 

Her hastaya antivenom uygulanmasē morbiditeyi ve hastanede yatēĸ s¿resinin artmasēna neden 

olmaktadēr.Nºrolojik, solunum ve kardiovask¿ler bulgular varlēĵēnda Antivenom uygulanmasē 

gerekmektedir.¥l¿mlerin ­oĵu 6 yaĸ altēnda gºr¿ld¿ĵ¿ i­in t¿m 6 yaĸ altēnda  akrep 

sokmalarēna antivenom uygulamasē ºnerilmektedir.Hipertansiyon, taĸikardi, titreme, yoĵun 

terleme gibi sempatomimetik bulgularē ºn planda olan hastalara Prazosin (MinipressÈ1,2,5 

mg tb) ºnerilir.¢ocuklara 250 mikrogram, yetiĸkinlere 500 mikrogram ºnerilmekte klinik 

bulgulara gºre tekrarēna karar verilmelidir.Pulmoner ºdemi olan hastalarda dobutamin 

ºnerilmektedir.Ķleti bozukluĵu geliĸen hastalarda; Antiaritmik tedavi se­ilmeli,  Beta 

Blokerlerden ka­ēnēlmalēdēr  otonom fērtēnayē  aĵērlaĸtērēré Konv¿lziyonlar; 

Benzodiazepinler ºnerilir. 

Yēlan Isērēklarē 

Yēlan zehiri v¿cuda iki farklē yol ile yayēlēr;  

Lenf Dolaĸēmē; Daha ­ok bu yolla yayēlēr.Yavaĸ yayēlēr. 

Kan Dolaĸēmē; Hēzlē yayēlēr. Kuvvetli etkidir. Hēzlē progresyon ve mortalite vardēr. 

Yēlan zehirinin etkileri; 

 Nekroz yapēcē:Lokal ĸiĸme, lenfadenopati, kompartman sendromu, rabdomyoliz  

Kardiyotoksin:Hipotansiyon, renal yetmezlik ve kardiyak arrest 

Nºrotoksin:Presinaptik motor sinir u­larēndan nºrotransmitter salēmēnē ºnler.Postsinaptik 

asetilkolin reseptºrlerini bloke eder. Solunum yetmezliĵi 

Hemotoksin:Pēhtēlaĸmayē ºnler, kanama ve DIC 

Klinik bulgular; Baĸ dºnmesi, baĸaĵrēsē , konfuzyon , bilin­ kaybē,  bronkospazm,  kanama, 

ekimoz, diĸ izi, yanma hissi, ºdem, bulanēk gºrme, taĸikardi, hipotansiyon, ateĸ ,aĵrē ,kuvvet 

kaybē , konvulziyon,  fasik¿lasyon, bulantē, kusma,ishal ,peteĸi, purpura, uyuĸma, 

karēncalanma,  terleme olarak sayabiliriz. 
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Yēlan SokmalarēYapēlmasē Gerekenler  

 

Antivenom ; Endikasyonu olan hastalara verilmelidir.Zehirlenme bulgusu olmayan hastalara 

verilmemelidir.SF i­inde i.v kullanēlmalē, alerji geliĸebileceĵi unutulmamalēdēr.Antivenoma 

yanēt yoksa ve klinik bulgular antivenoma raĵmen kºt¿leĸiyorsa taze donmuĸ plazma (TDP) 

verilmelidir. Hastanēn geliĸinde koag¿lopatisi varsa mutlaka antivenom verilmesi 

ºnerilmektedir. ¢ocuklarda ve gebelerde yetiĸkinlerle aynē dozda verilmelidir. 

 

Cerrahi Tedavi; Eĵer kompartman basēncē y¿kselmiĸ (30 mmHg ¿zeri) ise:  Ķlk olarak 

ekstremite y¿kseltilmeli takip eden 1 saat i­inde ek doz antivenom uygulanmalēdēr. 

Kompartman basēcēnē d¿ĸ¿remiyor ve dolaĸēm yetersizliĵi belirtileri devam ediyor ise 

fasiyotomi d¿ĸ¿n¿lebilir. 

Deniz Canlēlarēn Sokmasē; 

Minºr travmalar mercan balēĵēna baĵlē sēyrēklar, kesiler, lokal aĵrē, kēzarēklēk, kaĸēntēya neden 

olabilir. Major travmalar kºpek balēĵē ēsērmalarēna baĵlē doku kaybēyla beraber hemorajik 

ĸok,  gecikmiĸ enfeksiyonlara neden olabilir. 

Tedavisi; Isērēk yaralarēnē bol su ile yēkamalēyēz. ¥l¿ dokuyu debride etmeli ve yabancē cisim 

varmē iyi kontrol etmeli. Laserasyonlarē primer kapanma i­in a­ēk bērak.Tetanoz proflaksisi 

yapmalē.Minºr travmada antibiyotik tedavisine ihtiya­ olmazken infekte yaralarda 

kullanēlmasē gerekmektedir. Yaralē  hareket ettirilmez. Temas eden ya da etkilenen v¿cut 
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bºlgesi ovulmaz. Batan diken varsa ve gºr¿n¿yorsa ­ēkarēlēr. Deniz hayvanlarēnēn enzimleri 

sēcaĵa karĸē dayanēksēz olduĵu i­in, temas eden ya da etkilenen bºlgeye sēcak uygulama 

yapēlēr. 

Sonu­; Kedi ve kºpek ēsērmasēna baĵlē yaralanmalarda ºncelik enfeksiyon, laserasyon, 

ezilme ve kopma, ĸekil bozukluklarē ve kuduz gibi zoonotik hastalēklardēr. Akrep ve yēlan 

sokmalarēna baĵlē yaralanmalarda ºncelik zehirlenmedir. Isērēklar ciddi enfeksiyon ve 

komplikasyonlara neden olabilir. Yaralēlarē ayrēntēlē bir ĸekilde deĵerlendirmeli, yara 

zamanēnda temizlenmeli, riskli hastalar uygulanacak proflaktik yaklaĸēmlarla 

komplikasyonlar ºnlenebilir. 

SENKOPLU HASTAYA YAKLAķIM 

Dr. Fatma ¢akmak 

TANIM  

Senkop , tēbbi m¿dehale olmaksēzēn kendiliĵinden ve tamamen d¿zelen post¿ral tonus kaybēnē 

i­eren bir semptom kompleksidir. 

Near senkop, senkobun ºnc¿l hali olup bilin­ kaybē gºr¿lmez.Senkop ile aynē temel 

fizyopatolojik s¿re­leri paylaĸēr ve benzer riskleri taĸēr. 

EPĶDEMĶYOLOJĶ 

Her yēl acil servis baĸvurularēnēn %1-2 si, hastane baĸvurularēnēn %6ôsē 

Sēklēkla tekrarlayēcē 

PATOFĶZYOLOJĶ 

Son ortak yok benzer mekanizmalarla oluĸur. 

RAS 10-15 saniye kan akēmē veya vital besin kaynaklarēnēn kēsētlanmasē bilin­ kaybēna ve 

postural tonus kaybēna yol a­ar. 

Sēklēkla bir baĸlatēcē kardiyak outputta azalmaya yol a­ar. 

ETĶYOLOJĶ 

¶ %21 vazovagal 

¶ %10 kardiyak 

¶ %9 ortostatik 
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¶ %19 ila­larla iliĸkli 

¶ %4 nºrolojik 

¶ %37 bilinmeyen 

KARDĶYAK NEDENLĶ SENKOPLAR 

Ani ºl¿m¿n habercisi olabilirler. 

6 aylēk mortalite hēzē %10 u aĸmaktadēr. 

Bilinen kardiyak kardiyak hastalēĵē ve senkopu olanlarda risk daha iyi tanēmlanmēĸ olsa da, 

tanē konmamēĸ kardiyak hastalēĵē olan ve stabil gºr¿nen hastalarda tanē olduk­a zordur. 

Yapēsal kardiyopulmoner hastalēklar ve disritmiler olarak sēnēflandērēlabilir. 

YAPISAL KARDĶYOPULMONER HASTALIKLAR 

¶ Kalp kapak hastalēklarē 

¶ Aort stenozu 

¶ Trik¿spi stenozu 

¶ Mitral stenoz 

¶ Kardiyomiyopati 

¶ Pulmoner hipertansiyon 

¶ Konjenital kalp hastalēĵē 

¶ Miksoma 

¶ Perikardiyal hastalēk 

¶ Aort diseksiyonu 

¶ Pulmoner emboli 

¶ Miyokardiyal iskemi 

¶ Miyokard infarkt¿s¿ 

DĶSRĶTMĶLER 

¶ Bradidisritmiler 

¶ Stokes- Adams ataĵē 

¶ Sin¿s d¿ĵ¿m¿ hastalēĵē 

¶ Ķkinci veya ¿­¿nc¿ derece kalp bloĵu 

¶ Pacemaker disfoksiyonu 
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¶ Taĸidisritmiler 

¶ Ventrik¿ler taĸikardi 

¶ Torsades de pointes 

¶ Supraventrik¿ler taĸikardi 

¶ Atriyal fibrilasyon veya flutter 

 

VAZOVAGAL VEYA N¥RAL/REFLEKS ARACILI SENKOP  

Uygunsuz vagal veya sempatik tonus sonucunda uygun olmayan vazodilatasyon, bradikardi 

veya her ikisi ile iliĸkilidir. 

Prodromal belirtiler eĸlik eder. 

Beklenmeyen veya istenmeyen ses, kºt¿ gºr¿nt¿, emosyonel stres sonucu oluĸabilir. 

Durumsal senkop ºks¿rme, miksiyon, defekasyon veya yutma esnasēnda veya hemen 

sonrasēnda oluĸabilir. 

ĶLA¢LARA BAĴLI SENKOP 

¶ Antihipertansifler 

¶ B-Blokerler 

¶ Kardiyak glikozidler 

¶ Di¿retikler 

¶ Antidisritmikler 

¶ Antipsikotikler 

¶ Antiparkinson ila­lar 

¶ Antidepresanlar 

¶ Fetotiyazinler 

¶ Nitratlar 

¶ Alkol  

¶ Kokakin 

Deĵerlendirme Ķlkeleri 

Acil serviste deĵerlendirmenin amacē, ani ºl¿m¿, ileri yaĸamdaki ciddi morbiditeyi ve ani 

dekompansasyon i­in risk artēĸēnē tanēmlamaktēr. 
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Senkop deĵerlendirilirken rutin bileĸenler ĸunlardēr; ºyk¿, fizik muayene ve detaylē  EKG. 

HĶKAYE 

¶ Gºĵ¿s aĵrēsē 

Akut miyokard enfarkt¿s¿, aort diseksiyonu, pulmoner tromboemboli, aort stenozu 

¶ ¢arpēntē 

Disritmi 

¶ Nefes darlēĵē 

Pulmoner emboli 

¶ Baĸ aĵrēsē 

Subaraknoid kanama 

¶ Karēn ya da sērt aĵrēsē 

Abdominal aort anevrizmasē, ektopik gebelik r¿pt¿r¿ 

Hastalēk varlēĵē veya madde kullanēmē 

Yapēsal kalp hastalēklarē veya kardiyopulmoner hastalēk ºyk¿s¿ 

Varsa ºnceki senkop ºyk¿s¿ 

Kullanēlan ila­lar 

Diyet 

Aile ºyk¿s¿ 

Nºbet senkop ayērēmē 

 

FĶZĶK MUAYENE 

 

Kardiyovask¿ler ve nºrolojik sistem ¿zerine odaklanēlmalēdēr. 

Her iki koldan kan basēncē ºl­¿m¿ yapēlmalēdēr. 

Gastrointestinal kanamayē deĵerlendirmek i­in rektal muayene yapēlmalēdēr. 

 

TANI  

 

¶ EKG 

¶ Laboratuar testleri 

¶ Karotis masajē 

¶ Hiperventilasyon manevrasē 

¶ Nºrolojik test 

 

TABURCULUK VE TAKĶP 

Tanēsē konmuĸ senkop 

A­ēklanamamēĸ senkop, yaklaĸēk %40 tanē konulamaz. 

Kºt¿ sonu­lar a­ēsēndan ºnemli ºngºr¿c¿ler 
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KAYNAK  

 
Tintinalliôs Emergency Medicine A Comprehensive Study Guide Eighth Edition 

 

!hw¢ 5T{9Y{T¸hb¦ 

5wΦ 9aw9  9bD«b 

!«¢C !/T[ ¢Lt !.5Φ 

Epidemiyoloji 

Å TƴǎƛŘŀƴǎ оκ мллΦлллκ ȅƤƭ 

Å рллл ȅŜǘƛǒƪƛƴκ ȅƤƭ !Φ.Φ5 

Å ҈т ǎƛ пл ȅŀǒƤƴŘŀƴ ƎŜƴœ 

Å Marfan sendromu 1/10000 

Å E/K 2:1 

Å hǊǘŀƭŀƳŀ ȅŀǒΥсо 

Å ¢ƛǇ !Υсм ȅŀǒ   

Å ¢ƛǇ .Υсс ȅŀǒ 

Patofizyoloji 

Å Yƭŀǎƛƪ ƳŜƪŀƴƛȊƳŀ !ƻǊǘ ƛƴǘƛƳŀ ǾŜ ƳŜŘƛŀ ǘŀōŀƪŀǎƤƴŘŀƪƛ ōƛǊ ȅƤǊǘƤƭƳŀŘŀƴ ŘƻƭŀȅƤ ƳŜŘƛŀƴƤƴ ŘƤǒ мκо 

ǘŀōŀƪŀǎƤ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ƪŀƴƤƴ ƛƭŜǊƭŜƳŜǎƛ ƛƭŜ ƻƭǳǒǳǊ 
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Å TƴǘƛƳŀƭ ȅƤǊǘƤƪ  

Å Vazo vazorumun hastŀƭƤƪƭƤ ƳŜŘƛŀ ǘŀōŀƪŀǎƤƴŀ ƪŀƴŀƳŀǎL 

Å TƴǘƛƳŀƭ ȅƤǊǘƤƪ ǎƤƪƭƤƪƭŀ ǎƛƴƻǘǸōǸƭŜǊ ōƛƭŜǒƪŜŘŜƴ ōŀǒƭŀǊΣ ǎŀƐ ƭŀǘŜǊŀƭŜ ōǸȅǸƪ ƪǳǊǾŀǘǸǊŜ ŘƻƐǊǳ ǳȊŀƴƤǊ  

Risk FakǘǀǊƭŜǊƛ 

hw¢!Y C!Y¢mw[9wΥ 

Hipertansiyon %70 

!ƛƭŜŘŜ ŀƻǊǘ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳ ǾŜ ŀƴŜǾǊƛȊƳŀǎƤ ҈мл-20 

.ƛƭƛƴŜƴ ŀƻǊǘ ŀƴŜǾǊƛȊƳŀǎƤ ҈мо 

mƴŎŜƪƛ ŀƻǊǘ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳ ҈р 

.ŀƐ Řƻƪǳ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ-ƳŀǊŦŀƴ ǎŜƴŘǊƻƳǳ ҈р ό҈рл пл ȅŀǒ ŀƭǘƤύ 

!ƻǊǘ ƪŀǇŀƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ҈ф 

TŀǘǊƻƧŜƴƛƪ όƪŀǊŘƛȅŀƪ ŎŜǊǊahi-kateterizasyon) %4 

hw¢!Y h[a!¸!b C!Y¢mw[9w 

Yƻƪŀƛƴ ǾŜ ŀƳŦŜǘŀƳƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ 

Gebelik  

!ƐƤǊƭƤƪ ƪŀƭŘƤǊƳŀ 

Ehler danlos sendromu-ǾŀǎƪǸƭŜǊ ǘƛǇ 

Aort koartasyonu 

Kronik inflamasyon (temporal arterit-takayasu arterit-tersiyer sifiliz) 

YǸƴǘ ǘǊŀǾƳŀ  

 

Å Akut: ilk 2 hafta 

Å Subakut: 2 hafta-2 ay 

Å Kronik: 2 aydan uzun 

Klinik 

Å ¢ƛǇ ! ǒƛŘŘŜǘƭƛ ǾŜ ȅƤǊǘƤŎƤ ƎǀƐǸǎ ŀƐǊƤǎƤ  

Å  ¢ƛǇ . ƛƴǘŜǊǎƪŀǇǳƭŀǊ ǎƤǊǘ ŀƐǊƤǎƤ  

Å  !Ǌƪǳǎ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳ ōƻȅǳƴ ǾŜ œŜƴŜ ŀƐǊƤǎƤ  

Å  aŀƭǇŜǊŦǸȊȅƻƴ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ  

Å ҈ с ŀƐǊƤǎƤȊ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴ  
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Å Senkop  

Å KKY  

Å TƴƳŜ  

Å IŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ŀƐǊƤ %94 

Å Ani %90 

Å  ƛŘŘŜǘƭƛ ҈фл 

Å DŜœƛǒ ҈нр 

Å ¸ƤǊǘƤƭƳŀ ҈ор 

Å DǀƐǸǎ ŀƐǊƤǎƤ ҈ст 

Å {ƤǊǘ ŀƐǊƤǎƤ ҈рл 

Å YŀǊƤƴ ŀƐǊƤǎƤ ҈нр 

Å Senkop %12 

MUAYENE BULGULARI 

Å Yŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ ȅǸƪǎŜƪƭƛƐƛ ҈рл 

Å IƛǇƻǘŀƴǎƛȅƻƴ ǾŜ ǒƻƪ ҈мр 

Å 5ƛȅŀǎǘƻƭƛƪ ǸŦǸǊǸƳ ҈оо 

Å bŀōƤȊ ŘŜŦƛǎƛǘƛ ҈ол 

Å Cƻƪŀƭ ƴǀǊƻƭƻƧƛƪ ŘŜŦƛǎƛǘ ҈мр 

Å DŜƴƛǒ mediasten %60 

Å Anormal aort kontur %60 

Å Normal %15 

Å EKG  

Å {¢ ȅǸƪǎŜƭƳŜǎƛ ǾŜȅŀ ȅŜƴƛ v ŘŀƭƎŀƭŀǊƤ ҈мр 

Å ST depresyonu veya T dalga inversiyonu %5 

TANI: 
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AYIRICI TANI: 

ω aL 

ω aƛȅƻƪŀǊŘƛǘ  

ω !ƻǊǘ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛ  

ω !ƻǊǘ ŘŀǊƭƤƐƤ  

ω aŜƪŀƴƛƪ ǎƤǊǘ ŀƐǊƤǎƤ  

ω IƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦ ŀŎƛƭƭŜr  

ω aȅƻǇŀǘƛ  

ω DŀǎǘǊƻŜƴǘŜǊƛǘ  

ω tŜǊƛƪŀǊŘƛǘ ǾŜ YŀǊŘƛŀƪ ǘŀƳǇƻƴŀŘ  

ω tǳƭƳƻƴŜǊ ŜƳōƻƭƛ  

ω tƭŜǾǊŀƭ ŜŦŦǸȊȅƻƴ  

ω  ƻƪ όƪŀǊŘƛȅƻƧŜƴƛƪΣ ƘƛǇƻǾƻƭŜƳƛƪΣƘŜƳƻǊŀƧƛƪύ  

ω tŀƴƪǊŜŀǘƛǘ 

¢!bL ![DhwT¢a!{L 
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¢95!±T ![DhwT¢a!{L 

 

¢95!±TΥ 

Å Akut tip A 

ï Cerrahi  

ï 4ƻƪ ƛƭŜǊƛ ȅŀǒΣ ǎƻƴ ŘǀƴŜƳ ǎƛǎǘŜƳƛƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪΣ ŎƛŘŘƛ ƪƤǎƤǘƭŀȅƤŎƤ ƘŀǎǘŀƭƤƪǘŀ ŎŜǊǊŀƘƛ Κ  

ï !¸ ǾŀǊǎŀ aŀǊŦŀƴ ǾŜ ŀƴƴǳƭƻŀƻǊǘƛƪ ŜƪǘŀȊƛŘŜ ƪǀƪ ǾŜȅŀ ƪŀǇŀƪ ǊŜǇƭŀǎƳŀƴƤ  

Å Akut tip B  

ï YƻƳǇƭƛƪŜ ƻƭƳŀȅŀƴ ǘƤōōƛ ǘŜŘŀǾƛ ό¢! ǾŜ ŘtκŘǘύ  

ï YƻƳǇƭƛƪŜ ŎŜǊǊŀƘƛ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳƴ ƛƭŜǊƭŜƳŜǎƛΣ ǊǸǇǘǸǊŜ ƎƛŘƛǒΣ ƛƭŀŎŀ ŎŜǾŀǇǎƤȊ ŀƐǊƤΣ 

ƳŀƭǇŜǊŦǸȊȅƻƴ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ƪƻƴǘǊƻƭǎǸȊ I¢Σ ȅŀƭŀƴŎƤ ŀƴŜǾǊƛȊƳŀ ƻƭǳǒǳƳǳ  
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Å Kronik tip A  

ï wǸǇǘǸǊ ǾŜȅŀ ǒƛŘŘŜǘƭƛ ŀƻǊǘ ƪŀǇŀƪ ǊŜƎǸǊƧƛǘŀǎȅƻƴǳ ŀŎƛƭ ƻǇŜǊŀǎȅƻƴ  

ï 4ŀǇ р ŎƳΩŘŜƴ ōǸȅǸƪ œŀǇƭƤ ŀƻǊǘƭŀǊŘŀ όaŀǊŦŀƴ {ŜƴŘǊƻƳƭǳ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ п ŎƳύ ŜƭŜƪǘƛŦ 

cerrahi  

Å Kronik tip B  

ï рΣр ŎƳ ǸȊŜǊƛƴŘŜ ƻƭƳŀǎƤ ǾŜȅŀ ǎƻƴ с ŀȅŘŀ м ŎƳΩŘŜƴ ŘŀƘŀ ŦŀȊƭŀ ōǸȅǸƳŜ  

ï wǸǇǘǸǊ  

ï Organ iskemisi  

ï Diseksiyonun ilerlemesi  

Å ω Aort duvar stresiΥ wǸǇǘǸǊ  

Å  ITt9w¢!b{T¸hbΥ bŀ bƛǘǊƻǇǊǳǎƛŘ  

Å ω Gerilim stres: Diseksiyon ilerlemesi  

Å  B-Bloker (esmolol, propranolol, metoprolol)  

ahw¢![T¢9Υ 

Å ω ¢ŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭƳŜȊǎŜ  

Å  6 saatte % 23  

Å  24 saatte % 50  

Å  1 haftada % 68  

5TYY!¢Υ 

Å !ƻǊǘ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳ ǀƭǸƳŎǸƭ ōƛǊ ƘŀǎǘŀƭƤƪǘƤǊ ǾŜ ǘŜǒƘƛǎ ŜǘƳŜƪ ȊƻǊŘǳǊΦ  

Å !ƻǊǘ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ҈флΩƤ ƎǀƐǸǎǘŜ ŀƴƛ ǒƛŘŘŜǘƭƛ ȅŀ Řŀ ǎƤǊǘ Ǹǎǘ ƪƤǎƳƤƴŘŀ ǾŜȅŀ ƘŜǊ ƛƪƛ ŀƭŀƴŘŀ 

ŀƳŀƴǎƤȊ ŀƐǊƤ ǾŀǊŘƤǊ 

Å .ƛǊ ƘŀǎǘŀŘŀ ŀƴƛ ōŀǒƭŀƴƎƤœƭƤ ƎǀƐǸǎ ŀƐǊƤǎƤ ƻƭŘǳƐǳƴŘŀ ǾŜȅŀ ƘŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ŀƪǳǘ ƴǀǊƻƭƻƧƛƪ ōƻȊǳƪƭǳƪ ƻƭŘǳƐǳƴŘŀ 

ŀƻǊǘ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳ ƻƭŀǎƤ ǘŀƴƤŘƤǊ  

Å Aort diseksiyonunda D-ŘƛƳŜǊ ŜƪŀǊǘŀǎȅƻƴ ƛœƛƴ Ƙŀǎǎas bir biyomarkerdir (%98-҈мллύΦ /¢ ŀƴƧƛȅƻƎǊŀŦƛ ǘŀƴƤ 

ƪƻȅƳŀƪ ƛœƛƴ ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭŜƴ ƎǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜŘƛǊ ό҈мллύ  

Å !ƻǊǘ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳƴŘŀ ǎƛǎǘƻƭƛƪ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ мнл ƳƳκƘƎ ŀƭǘƤƴŘŀ ǘǳǘǳƭƳŀƭƤŘƤǊΦ .Ŝǘŀ-blokerler birinci 

basamak tercih edilen antihipertansiflerdir 

Å Aort diseksiyoƴǳ ƛƭŜ ŀŎƛƭ ǎŜǊǾƛǎǘŜ ƎǀǊǸƭŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ǸœǘŜ ōƛǊƛ ƎǀƐǸǎ 

ŀƐǊƤǎƤ ȅƻƪΦ  

Å !ƻǊǘ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳ ƤƭƤƳŀƴ ƛƪƭƛƳƭŜǊŘŜΣ ƪƤǒ ŀȅƭŀǊƤƴŘŀ ŘŀƘŀ ǎƤƪ ƎǀǊǸƭǸǊΦ 
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Å !ƻǊǘ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ҈плΩƤ ŀƪŎƛƐŜǊ ƎǊŀŦƛƭŜǊƛƴŘŜ ƴƻǊƳŀƭ 

ƳŜŘƛŀǎǘƛƴŀƭ ƎŜƴƛǒƭƛƐŜ sahiptir. 

Å Psodohipotansiyon  bƛǊ ŘƛǎǎŜƪŜ ŘŀƳŀǊ ŘǳǾŀǊƤƴŀ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ 

ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜƴƛƴ ǘƤƪŀƴƤƪƭƤƐƤ ƴŜŘŜƴƛȅƭŜ ŘǸǒǸƪ ǘŀƴǎƛȅƻƴ ƻƪǳƳŀǎƤŘƤǊ 

Å Bir 9YDΩŘŜ ƛǎƪŜƳƛ ŀƻǊǘ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳ ŜƪŀǊǘŜ ŜǘƳŜȊ. Her zaman ST-

ǎŜƎƳŜƴǘ ȅǸƪǎŜƭƳŜƭƛ ƳƛȅƻƪŀǊŘ ƛƴŦŀǊƪǘǸǎǸ ƎŜœƛǊŜƴ ōƛǊ ƘŀǎǘŀŘŀ 

ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴ ŘǸǒǸƴǸƴ  

Å Asendan disseksiȅƻƴƭŀǊŘŀ ōŀȊŜƴ ǎŀƐ ƪƻǊƻƴŜǊ ŀǊǘŜǊ ǘƤƪŀƭƤ ƻƭŀŎŀƪǘƤǊ  

Å ¦ȅƎǳƴ ǘƤōōƛ ȅǀƴŜǘƛƳŘŜ ōŀǒƭŀƴƎƤœ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ ƴŜ ƻƭǳǊǎŀ ƻƭǎǳƴ 120 

ƳƳ IƎ ǎƛǎǘƻƭƛƪ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤƴŀ ŘǸǒǸǊƳŜƪ hedeflenir 

 

ZOR HAVA YOLU , ZOR MASKE, ZOR ENT¦BASYON : VĶDEOLARĶNGOSKOPĶ 

EķLĶĴĶNDE 3 VAKA  

Ķbrahim Hakkē Tºr, 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Erzurum Bºlge Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

GĶRĶķ:Videolaringoskopi eĸliĵinde yapēlan ent¿basyon tahmin edilen veya tahmin edimeyen 

zor hava yolu yºnetiminde anesteziyoloji, acil servis ve yoĵun bakēm doktorlarēnēn ilk olarak 

baĸvurduklarē yºntem olmuĸtur. Bu sunumda kliniĵimizde karĸēlaĸtēĵēmēz zor hava yolu olan 3 

olgudaki videolaringoskopi eĸliĵinde ent¿basyon deneyimlerimizi paylaĸmayē ama­ladēk.  

Olgu 1:58 yaĸēnda,kadēn, 150cm boyunda, 

61kg aĵērlēĵēnda mallampati 4, tiromental 

mesafesi 6cm, aĵēz a­ēklēĵē 2,5 cm, baĸ 

boyun muayenesinde fleksiyon ve 

ektansiyon kaybē yok. Hastanēn saĵ ­eneden 

yumuĸak doku t¿mºr¿ nedeniyle operasyon 

sonrasē kontrakt¿r geliĸiyor, koltuk altē LAP 

nedeniyle eksizyonel biyopsi yapēlacak, 

hasta rejyonel anesteziyi kabul etmedi. 

Hastanēn hava yoluna uyanēkken 

bronkoskopla bakēldē, sedasyon 

saĵlandēktan sonra airway aracēlēĵēyla 

havalanma sorunu yaĸamadēĵē gºzlendikten 

sonra, genel anestezi verilip video 

laringoskopla ent¿basyonu saĵlandē. 

 

 

 

 

 



 

 

Olgu 2: 88yaĸēnda erkek hasta mide perforasyonu nedeniyle acil operasyon planlandē. Hastanēn 

mallampati 4, tiromental mesafesi 6,5 cm. 1 mg midazolam, 50mcg fentanil, 100mg propofol, 40 mg 

rok¿rontum ile anestezi saĵlandē, havalandērmaya ­alēĸēlēnca y¿z yapēsē ve sakallarē nedeniyle maske 

y¿z¿ne oturmuyor ve yeterli geri dºn¿ĸ saĵlanamēyordu, maske ve balon ayrē ayrē kiĸilerce kullanēlēp 

havalandērēlabildi. Hasta baĸarē ile oral videolaringoskopi ile ent¿basyon uygulandē.  

 

 

Olgu 3: 25 yaĸēnda, 85 kg aĵērlēĵēnda, 175 cm uzunluĵunda erkek hasta. mallampati 3, tiromental 

mesafesi > 6,5 cm, baĸ boyun muayenesinde fleksiyon ve ektansiyon kaybē yok.Hastanēn sert ve 

yumuĸak damaĵēn bir kēsmēnda arkaya yaslanan fakat havayolunu kapatmayan kitle mevcuttu. Kbb 

kliniĵi eĸliĵinde bronkoskop kamerasē ile bakēldē, havayolunu engelleyen kitle olmadēĵē i­in 

videolaringoskopi ile kontroll¿ nazal ent¿basyon d¿ĸ¿n¿ld¿. Bilateral burun delikleri nazal airway 

ile jellenip geniĸletildi. 2 mg midazolam, 100mcg fentanil, 150mg propofol, 50 mg rok¿rontum ile 

anestezi saĵlandē. Videolaringoskopi eĸliĵindebaĸarēlē nazal ent¿basyon yapēldē. 

 



 

 

 SONU¢: Anesteziye baĵlē ºnemli bir morbidite ve mortalite nedenlerinden biri zor ent¿basyondur. 

Bu komplikasyonlarēn ºn¿ne ge­mek yada en aza inidirmek i­in zor ent¿basyon yºnetim klavuzlarē 

hazērlamēĸlardēr. Yine bu ama­la zor ent¿basyonlarē kolaylaĸtērmak i­in video asiste aletler 

geliĸtirilmiĸtir(1). Videolaringoskoplar fiberoptik bronkoskoplara alternatif olarak zor havayolu 

beklenen vakalarēn havayolu yºnetiminde larengoskopiyi kolaylaĸtērdēklarē i­in sēklēkla 

kullanēlmaktadēr(2). Kliniĵimizde videolaringoskopi artēk rutin olarak kullanēlmakta  ve uygulama 

tecr¿bemiz nedeniyle bu hastalarda, fiber optik bronkoskop yerine C-Mac videolaringoskop 

kullanmayē tercih ettik.   

Kaynaklar:  

1. Jungbauer A, Schumann M, Brunkhorst V, Bºrgers A, Groeben H. Expected difficult tracheal 

intubation: a prospective comparison of direct laryngoscopy and video laryngoscopy in 200 patients. 

Br J Anaesth. 2009 Apr; 102(4): 546-550. 
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Acil serviste havayolu yºnetimi 

Uzm. Dr. Fatma Tortum 

SB¦ Erzurum Bºlge Eĵitim Araĸtērma Hastanesi Acil Servis 

Acil servislere her g¿n majºr travma hastalarē, solunum sistemi ile ilgili sēkēntēlarē olan, 

solunum sistemine yabancē cisim ka­an, intoksikasyon vakalarē, bilin­ bozukluĵu- kaybē yaĸayan bir 

­ok hasta baĸvurmaktadēr. T¿m bu hastalarēn ortak ºzelliĵi havayolu a­ēklēĵēnē korumada, ventilasyon 

ve oksijenasyonu saĵlamada desteĵe ihtiya­ duymalarēdēr. Bu nedenle acil serviste havayolu 

yºnetimini bilmek acil servis hekimleri i­in ºnem arz eder.  

 Acil serviste solunum desteĵine ihtiya­ duyan hastalar: 

1) Oksijenasyonu- ventilasyonu yetersiz olan hastalar: Ventilasyon yetersizliĵi intrinsik 

(intrakranial kanama, inme gibi) ya da ekstrinsik (intoksikasyon gibi) nedenlerle 

olabilmektedir. Hastalarēn solunumu herhangi bir nedenle olduk­a yavaĸlamēĸ veya 

y¿zeyselleĸmiĸ olabilir. ¥rneĵin; opioid intoksikasyonu olan bir hastada opioidlerin etkisi 

ile hem solunum hēzē azalacak hem de solunum y¿zeyselleĸecektir. ¢oĵu zaman bu sorun 

detaylē bir fizik muayene deĵerlendirmesi esnasēnda belirlenir. Gºĵ¿s kafesinin hareketleri 

gºzlenmeli, yardēmcē solunum kaslarēnēn kullanēlēp kullanēlmadēĵē dikkate alēnmalēdēr (1).  

2) Havayolu obstr¿ksiyonu: ¥zellikle bilin­ kaybē olan hastalarda dil ve yumuĸak damak 

tonusu kaybolur, posterior farenkse prolabe olabilir.  Bu nedenle havayolu tēkanēklēĵēna 

neden olabilir (2).  Bunun dēĸēnda havayolu tēkanēklēĵē yabancē cisimler, sekresyonlar, kan 



 

nedeni ile de olabilir. Havayolu tēkanēklēklarē genellikle ventilasyon yetersizliĵinde olduĵu 

kadar sessiz geliĸmez. Kēsmi havayolu tēkanēklēĵēnda hērēltē, hēĸēltē duyulabilir. Ancak tam 

havayolu tēkanēklēklarēnda solunum sesleri azalēr. Bu durumda suprasternal, 

supraklavikular, interkostal, subkostal solunum kaslarēnda ­ekilmeler gºzlenir.  

3) Havayolu a­ēklēĵēnē, oksijen ve ventilasyonu yeterince saĵlayamayacak olan hastalar.  

4) Klinik durumunda kºt¿leĸme olacaĵēnē d¿ĸ¿nd¿ĵ¿m¿z hastalar. 

Acil serviste hasta sirk¿lasyonu s¿rekli deĵiĸmektedir. Bu nedenle hangi hastanēn solunum 

desteĵine ihtiyacē olacaĵē, hangi t¿r solunum desteĵi saĵlamamēz gerekeceĵi, baĸarēsēz olunursa hangi 

havayolu yºnteminin kullanēlacaĵē planlanmēĸ bir iĸlem deĵildir. Bu nedenle havayolu desteĵi 

saĵlama konusunda ­alēĸēlan acil servisin imkanlarē da gºz ºn¿ne alēnarak algoritmalar 

geliĸtirilmelidir.  

Noninvaziv havayolu teknikleri: 

Havayolu manevralarē: 

 Havayolu a­ēklēĵēnē korumakta zorlanan hastalar i­in kullandēĵēmēz bazē manevralar vardēr. 

Bu manevralar aslēnda havayolu a­mak i­in kullanacaĵēmēz diĵer yºntemler i­inde baĸlangēcē 

oluĸturur. ķuur kaybē olan hastalarda t¿m kaslar gibi dil ve yumuĸak damak da tonusunu kaybeder ve 

farenkse doĵru prolabe olur bu durum da ¿st hava yollarēnda tēkanēklēĵa yol a­ar. Bunu ºnlemek i­in 

baĸ geri- ­ene ileri (head tilt- chin lift) ve ­eneyi ºne doĵru itme (jaw thrust) manevralarē uygulanēr. 

Baĸ geri- ­ene ileri manevrasē, bir elimizle baĸ, alēn bºlgesinden hafif­e geri itilirken, diĵer elimizin 

iĸaret ve orta parmaklarē kullanēlarak ­ene yukarē kaldērēlarak yapēlēr. Ancak servikal mobilizasyon 

gerektirdiĵinden travma hastalarē i­in uygun bir yºntem deĵildir. ¢eneyi ºne itme manevrasē, 

hastanēn baĸucuna ge­erek her iki elle ­ene kºĸelerinden baĸparmak haricindeki parmaklar ile ­ene 

ºne doĵru kaldērēlēr, baĸparmaklarla da aĵēz a­ēlēr. Bu manevra daha ­ok saĵlēk personeli olan kiĸiler 

tarafēndan ve servikal vertebrada yaralanma ĸ¿phesi varsa yapēlmalēdēr. Yapēlan her iki manevrada 

da ama­ dil ve yumuĸak damaĵē ºne- yukarē kaldērarak hava yolu a­ēklēĵēnē saĵlamaktēr (3). 

 Hava yolu a­mak i­in bu manevralar uygulandēktan sonra hasta solunum yolu a­ēklēĵēnē 

koruyamayacaksa hastanēn klinik durumuna gºre invaziv ya da noninvaziv havayolu teknikleri 

denenir.  

Noninvaziv havayolu aletleri:   

 Orofarengeal airway, nazofarengeal airway, balon valv maske ile ventilasyon en sēk 

kullanēlan yºntemlerdir. 

 Orofarengeal airway (OPA): 'S' ĸeklinde bir alettir. Aĵēzdan glottise kadar uzanēr. Dili 

ºne ve yukarē kaldērarak havayolu a­ēklēĵēnē saĵlamayē ama­lar. Bir OPA dºrt bºl¿mden oluĸur: 

flanĸ, gºvde, u­ ve havanēn girmesine ve ¿st solunum yolundaki sēvēlarēn emilmesine izin veren bir 



 

kanal.  ¢ok kolay uygulanan bir yºntemdir. Ancak uygulanacak OPAônēn boyutunun se­imi 

ºnemlidir. OPA ­ok ­eĸitli boyutlarda gelir (ºrneĵin, 40 mm ila 110 mm). Uygun bir OPAônēn 

boyutunun se­imi, anatomik iĸaretlerin kullanēlmasēyla bireysel olarak belirlenir. Flanĸ, dēĸtan 

dudaklara dayandēĵē yere yaklaĸtērēlmalēdēr ve u­, mandibula a­ēsēna ulaĸabilmelidir.  Hastanēn dudak 

kºĸesi ile angulus mandibula arasēndaki uzunluk se­ilecek OPA i­in uygun boyuttur. Gereĵinden 

uzun se­ilen OPA posterior farenkste kendisi hava yolu tēkanēklēĵē yapabilir. Gereĵinden kēsa se­ilen 

OPA ise dil kºk¿n¿ yeterince ºne ve yukarē kaldēramaz. OPA bilin­ kaybē tam olan, gag refleksi 

kaybolmuĸ hastalar i­in uygun bir yºntemdir. Kolay bir yºntem olmasēna raĵmen bazē 

komplikasyonlarē vardēr. Uygulama esnasēnda hastanēn dil, dudaĵē OPA ile diĸleri arasēna sēkēĸarak 

yaralanabilir. Yine uygulama esnasēnda bilinci kaybolmamēĸ, gag refleksi olan hastalarda bulantē, 

kusma yapabilir. aspirasyondan koruyucu bir yºntem deĵildir. Bu nedenle en kēsa zamanda kalēcē bir 

hava yoluna ge­imelidir (4). 

  Nazofarengeal airway (NPA): NPA cihazlarē, ºrneĵin BVM yoluyla oksijenlenmesi veya 

havalandērēlmasē zor olduĵunda hastanēn oksijenlenmesi ve ventilasyonuna yardēmcē olmak i­in 

kullanabilecek plastik i­i boĸ, yumuĸak kau­uk t¿plerdir. NPA'lar buruna ge­irilir ve arka farenks 

i­ine ge­er. NPA'lar hastalarēn hava yolunu dil kºk¿ ve yumuĸak damaĵē ºne- yukarē kaldērarak a­ar. 

Bilin­ kaybē tam olmayan hastada en iyi havayolu aletidir. Yarē-bilin­li bir hastada, gag refleksine 

baĵlē olarak OPA'yē tolere edemeyen hastalar i­in daha iyi bir se­imdir. NPA'lar, ºrneĵin; 

anjiyoºdem, trismus veya diĵer faktºrler varsa, hastanēn aĵzēnēn a­ēlmasē zor olduĵunda da faydalēdēr. 

NPA uygulamasē olduk­a basit bir yºntemdir. Ancak uygun boyutta olmasē ºnemlidir. Yetiĸkin 

boyutlarē 6 ila 9 cm arasēndadēr. K¿­¿k yetiĸkinlerde 6 ila 7 cm, orta yetiĸkinde 7 ila 8 cm ve b¿y¿k 

yetiĸkinde 8 ila 9 cm boyutlarēnda d¿ĸ¿n¿lmelidir. Uygun boyut se­imi i­in NPA burun deliĵi ile 

angulus mandibula arasēnda uzatēlēr. NPA, mandibulayē ge­erse, o zaman ­ok uzun ve mandibulaya 

ulaĸmazsa, ­ok kēsadēr. Gereĵinden uzun kullanēlan NPA ºzefagusa gider, havalandērma esnasēnda 

gastrik distansiyona neden olabilir. Burun travmasē, epistaksis, antikoag¿lan kullanēmē, kafa tabanē 

kērēĵē, maksillofasiyal kērēk kontrendike olduĵu durumlar arasēndadēr (5).  

 Balon valv maske ile ventilasyon (BVM): BMV ile ventilasyon, acil servis ­alēĸanlarē i­in 

­ok ºnemli bir beceridir. Kolay bir yºntem deĵildir ve acil durumlarda kullanēlacaĵē i­in ustalaĸmayē 

gerektirir. Hastanēn uygun pozisyonda olmasē, hastanēn iĸlem i­in uygunluĵu, uygulayēcēnēn tecr¿besi 

ve pozisyonu uygulama i­in ºnemlidir. BVM iki par­adan oluĸur. Hastanēn y¿z¿ne oturacak bir 

maske ve pozitif basēn­la hastayē ventile etmeye yarayacak ambu (balon) kēsmē vardēr. BVM ile 

ventilasyon uygulanērken hastaya baĸ geri ­ene ileri manevrasē ile koklama pozisyonu verilir. Bºylece 

havayolu a­ēklēĵē saĵlanēr. Havayolu a­ēklēĵēnēn devamēnē saĵlamak i­in hasta tolere edebiliyorsa 

OPA uygulanēr. Maske kēsmē hastanēn y¿z¿ne uygun olmalēdēr. Aĵēz ve burun boĸluĵunu kapatacak 



 

boyutta bir maske se­ilmelidir. Aynē zamanda maske hastanēn y¿z¿ne tam oturmalē, ventilasyon 

esnasēnda hava ka­aĵē olmamalēdēr. Uygulayēcē hastanēn baĸucuna ge­er. Maskeyi aĵēz ve burnu i­ine 

alacak ĸekilde hastanēn y¿z¿ne oturtur. Baĸ ve iĸaret parmaklarē ile maskeyi desteklerken diĵer ¿­ 

parmakla angulus mandibula ºne- yukarē doĵru ­ekilir (C-E tekniĵi). Tek uygulayēcē var ise diĵer el 

ile maskeye baĵlē ambunun torbasēnē sēkarak hastayē ventile eder. Ķki uygulayēcē var ise 

uygulayēcēlardan biri her iki eli ile C- E tekniĵi ile maskeyi uygular, diĵer uygulayēcē ambu ile pozitif 

basēn­lē ventilasyonu saĵlar. Maskenin hastanēn y¿z¿ne oturmasēnē engelleyecek, zor BVM 

ventilasyona neden olacak faktºrler gºzden ge­irilmelidir. Bu durum i­in MOANS ( mask seal: 

maskenin y¿ze oturmamasē, obstr¿ksiyon, obezite, yaĸ>55, diĸsiz hasta, havayolu direnci oluĸturacak 

KOAH, astēm gibi hastalēklarēn varlēĵē)  kēsaltmasē yardēmcē olabilir. Ventilasyon esnasēnda 

kullanēlacak balonun hacmi ve ventilasyon hēzē da ºnemlidir. ¢ok fazla hacim verilerek hastada 

barotravma oluĸturulmamalēdēr. Ayrēca yetersiz ventilasyon hēzē ile oluĸacak hipoksi veya gereĵinden 

hēzlē ventilasyon ile hipokarbiye karĸē dikkatli olunmalēdēr. BVM ile ventilasyon hastayē aspirasyon 

riskinden korumaz bu nedenle hastalarda en kēsa zamanda kalēcē havayoluna ge­ilmelidir (6).  

Ķnvaziv havayolu teknikleri:  

 Noninvaziv tekniklerin yeterli olmamasē, aspirasyondan hastayē koruyamamasē nedeni ile 

sēklēkla kalēcē havayolu a­ma tekniĵi olarak invaziv bir teknik olan endotrakeal ent¿basyon (ETE) 

kullanēlēr. ETE, acil servislerde kalēcē havayolu i­in en sēk kullanēlan yºntemdir. 

Endotrakeal ent¿basyon (ETE):  Acil servislerde en sēk ETE endikasyonlarē; oksijenasyon 

veya ventilasyonda yetersizlik, havayolunun devamlēlēĵēnē saĵlayamacak durumlar, akut respiratuvar 

yetmezlik, mental durumun bozuk olmasē (glaskow koma skalasēnda<8 olmasē), klinik durumun 

giderek kºt¿leĸeceĵinin ºn gºr¿lmesi olarak sayēlabilir (7). ETE kontrendikasyonlarē olduk­a azdēr.  

ETE yapēlmasēnē engelleyecek glottik, supraglottik patolojilerin varlēĵē kontrendikasyonlarē 

oluĸturur. ¥rneĵin; penetran ¿st havayolu yaralanmalarē, hematom, larinks travmalarē, laringeal 

frakt¿r, laringeal ya da supralaringeal ºdem, anaflaksi, havayolunda oluĸan yanēklar gibi durumlarda 

ETE kontrendike olabilir (8, 9). 

ETE baĸlamadan ºnce gerekli malzemeler (Laringoskop, endotrakeal t¿pler (2.5- 9.5), 

enjektºr (5-10 ml), aspirasyon sistemi, kayganlaĸtērēcē jel, mandren (stile), BVM ve oksijen sistemi 

mcgill pensi, t¿p baĵē, flaster, orofaringeal airway, steteskop, alternatif havayolu ekipmanlarē) kontrol 

edilmelidir. Laringoskoplar i­in eĵri (machintosh) ve d¿z (miller) kaĸēklar (blade) mevcuttur. Hangi 

kaĸēĵēn kullanēlacaĵē uygulayēcē ve hastaya baĵlē olarak deĵiĸir. ETE esnasēnda kullanēlacak t¿p¿n 

boyutu hastaya gºre deĵiĸmektedir. Erkekler i­in: 8.0- 8.5 mm, kadēnlar i­in: 7.5 - 8.0 mm, ­ocuklar 

i­in (2 yaĸ ¿st¿) : cuffsēz t¿p ­apē :yaĸ/4 + 4 mm, cufflē t¿p ­apē (8 yaĸ ¿st¿ ): Yaĸ/4+3.5 mm 

kullanēlabilir. 



 

Malzemeler hazērlandēĵē gibi acil hekimi zor ent¿basyon riski a­ēsēndan hastayē da 

tanēmlamalēdēr. Kēsa boyun, k¿­¿k ­ene gibi dēĸ gºr¿n¿ĸ ºzellikleri deĵerlendirilmelidir (look 

externaly).¥n ¿st- alt kesici diĸler arasēndaki mesafe (3 parmak), tyro-hyoid mesafe (2 parmak), 

hyomental mesafenin (3 parmak) ºl­¿m¿ yapēlmalēdēr. Mallampati skorlamasēna gºre hastanēn skoru 

belirlenmelidir. Hastada ge­irilmiĸ boyun cerrahisi gibi tēkayēcē bir nedenin varlēĵē sorgulanmalēdēr. 

Hastanēn boynunun extansiyonuna engel olabilecek bir durumun varlēĵē dikkate alēnmalēdēr (LEMON 

kēsaltmasē).  

ETE esnasēnda hastanēn baĸē ókoklamaô pozisyonuna getirilir. Aĵzēn saĵ kºĸesinden 

laringoskop ile girilir. Dil kaĸēkla sol tarafa doĵru itilir. Dil ¿zerinden aĸaĵēya doĵru kayēlēr.  Kaĸēk 

valleculaya yerleĸtirilir.  Laringoskop yukarē ileri doĵru ilerletilir. Vokal kord gºr¿ld¿kten sonra t¿p 

ilerletilir. Erkeklerde 23 cmôde, kadēnlarda 21 cmôde, pediatrik grupta pratik olarak t¿p numarasē X3 

cmô de, yenidoĵanda pratik olarak t¿p numarasē + 6 cm olacak ĸekilde tespit edilir. T¿p 

yerleĸtirildikten sonra steteskop ile dinlenerek, end-tidal CO2 dedektºr¿, ºzofageal dedektºr 

kullanēlarak t¿p¿n yeri doĵrulanēr. 

ETE genellikle komplikasyonsuz bir iĸlemdir. Ancak erken dºnemde ºzefagus ent¿basyonu, 

saĵ ana bronĸun ent¿basyonu, gastrik reg¿rjitasyon, ēsrarcē baĸarēsēz ent¿basyon denemeleri 

esnasēnda hastanēn hipoksik kalmasē, hiperventilasyon, gastrik reg¿rjitasyon, vokal kord hasarē, 

faringo-ºzefageal perforasyon oluĸabilir. Ge­ dºnemde ise trakeal stenoz, ses kēsēklēĵē gºzlenebilir. 

ETE ócrushô yada hēzlē seri ent¿basyon ( rapid sequence intubation ï RSI) ĸeklinde yapēlabilir. 

Arrest durumunda, agonal soluyan, tepkisiz hastalarda ócrushô denilen yºntemle herhangi bir hazērlēk 

yapēlmaksēzēn yapēlēr. Ancak RSI yapēlacaksa ind¿ksiyon ve paralizi yapacak ajanlar kullanēlarak 

ent¿basyon yapēlēr. RSI i­in malzemeler hazērlanēr  (preparation).  Hasta iĸlem ºncesinde en az 3 

dakika %100 oksijen ile oksijenlendirilir (preoxygenation). Eĵer gerekliyse ETEônin kardiyak yan 

etkilerinden korunmak i­in atropin, lidokain gibi ila­lar uygulanēr (pretreatment). Daha sonra uygun 

bir ind¿ksiyon ajanē ile ind¿ksiyon saĵlanēr ve nºrom¿sl¿ler blokaj yapēlēr (paralysisi and induction). 

Hastanēn baĸē koklama pozisyonuna getirilir (position). Endotrakeal t¿p yerleĸtirilir (placement of 

endotracheal tube). Hastanēn postent¿basyon bakēmēna devam edilir (postentubation management) 

(RSIôde 7 P). 

Alternatif havayolu yºntemleri:  

Noninzaviv yºntemler: 

 Laringeal maske airway (LMA):  Dr. Archie Braine tarafēndan 1981 yēlēnda tanēmlandē. 

Brain'in 1983 yēlēnda British Journal of Anaesthesia dergisindeki klasik laringeal maske hava yolu 

(Bivona tarafēndan ¿retilen ve ilk olarak Colgate Medical tarafēndan daĵētēlan cLMA) a­ēklamasē, 



 

supraglottik bir havayolunun ilk tanēmē deĵildi. Ancak 1988 yēlēndan beri g¿venli havayolu yºnetimi 

i­in kullanēlmaktadēr (10). LMA bir maske ve t¿pten oluĸur.  Maske kēsmē hava ile ĸiĸirilmek ¿zere 

tasarlanmēĸtēr. Maske ile t¿p arasēnda bulunan eĵim LMA'nēn anatomik olarak havayoluna uyum 

saĵlamasēnē saĵlar. Tam bilin­ kaybē olan, gag refleksi kaybolmuĸ hastalarda kullanēlmasē uygundur. 

Maske ĸeklindeki distal u­ a­ēklēĵē ºne bakacak ĸekilde aĵēz i­erisine sokulur. Maske a­ēklēĵē alt- 

­ene ve dile bakacak ĸekilde, sivri - u­ kēsmē sert damaĵa doĵru bastērēlēr. Ķĸaret parmaĵēyla oral 

boĸluĵa doĵru itmeye ve sert damaĵa doĵru bastērmaya eĸ -zamanlē olarak devam edilir. Hipofarenkse 

kadar itilir. Diren­ hissedilince LMA bērakēlēr. Cuff yeterince ĸiĸirildikten sonra proksimal kēsēmdaki 

t¿pten venilasyon saĵlanēr. LMA ­ok kolay uygulanan bir yºntemdir. Ancak hastayē aspirasyondan 

korumaz. Bu nedenle m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede kalēcē hava yoluna ge­ilmelidir. 

 

 ¥zefagotrakeal kombi t¿p (¥TT): ¥TT kºrlemesine uygulanan kolay bir yºntemdir iki 

adet t¿p ve iki adet cuffē olan bir alternatif havayolu aracēdēr. T¿p¿n biri kēsadēr ve dil kºk¿ne kadar 

uzanēr, diĵeri uzundur ve trakea veya ºzefagusta sonlanēr. Bir orogastrik sonda gibi aĵēzdan i­eri 

itilir. T¿plerden biri ºzefagusa yerleĸir, ucundaki cuff ĸiĸirilir. Diĵer t¿p ise hipofarenkse yerleĸir, 

ucundaki cuff ĸiĸirilir. ventilasyon her iki t¿p¿n proksimalinden de denenir. Kēsa t¿p ile ventilasyon 

saĵlanēyorsa kēsa t¿p farenkste, uzun t¿p ºzefagusta demektir. Uzun t¿p ile havalanēyorsa uzun t¿p 

trakeada, kēsa t¿p ºzefagusta demektir. Hasta hangi t¿pten ventile oluyorsa o t¿p kullanēlēr (11). 

Videolaringoskopi: Fiberoptik kameralē sistemi sayesinde uygulayēcēnēn uygulama sahasēnē 

t¿m detaylarē ile gºrmesine olanak saĵlar. Aynē zamanda gºr¿nt¿ dēĸarēdan gºr¿lebildiĵi i­in diĵer 

uygulayēcēlarēn eĵitimine olanak saĵlar.   

Ķnvaziv yºntemler:  

ETE yapēlamayan ya da diĵer yºntemlerle yeterince havalandērēlamayan hastalarda invaziv 

alternatif havayollarē denebilir. Ķĵne krikotirotomi, cerrahi krikotirotomi, retrograd endotrakeal 

ent¿basyon denenebilecek yºntemlerdir.  

Ķnvaziv havayolu teknikleri i­in endikasyonlar genellikle: 

1) Oral kaviteden kontrol edilemeyen kanamalar, 

2) Mandibular frakt¿r ile iliĸkili olabilen, ciddi k¿nt ya da penetran maksillofasyal travmalar, 

3) Kolayca ­ēkarēlamayan, ¿st havayolunu tēkayan yabancē cisimler, 

4) Havayolunda ºdeme neden olabilecek enfeksiyon, herediter anjioºdem gibi alerjik- 

imm¿nolojik durumla, ¿st havayolundaki kimyasal ya da termal yanēklar, postext¿basyon 

glottik ºdem gibi durumlarēn varlēĵēdēr 

Ķnvaziv havayolu teknikleri i­in kesin kontrendikasyonlar genellikle: 



 

1) Krikoid kēkērdakta bilinen zararla laringeal yaralanmasē (laringeal frakt¿r), 

2) Trakeal r¿pt¿r, 

3) Mediasten i­ine uzanan distal trakeal retraksiyon ile trakea transeksiyonu, 

Ķnvaziv havayolu teknikleri i­in gºreceli kontrendikasyonlar genellikle: 

1) Anatomik yapēlarē gizleyen ºn boyun bºlgesindeki ºdem, ĸiĸlik (ºrneĵin;  anjiyoºdem, 

hematom), 

2) Larinks ve trakeanēn anatomik anomalileri veya distorsiyonu (ºrneĵin; onarēlmēĸ trakeal 

anomaliler, Hurler sendromu), 

3) Kanama bozukluklarē 

Ķĵne krikotirotomi:  invaziv havayolu tekniklerinde anatomik klavuz noktasē krikotiroid 

membrandēr. Tiroid kēkērdak ve hyoid kēkērdak arasēnda bulunan krikotiroid membrandan bir iĵne ile 

girilerek hastanēn oksijenasyon- ventilasyonu saĵlanēr. BVM, laringeal maske, ETE yoluyla 

ventilasyon- oksijenasyon saĵlanamayan hastalar i­in uygundur. Ķĵne krikotirotomi her yaĸ 

grubundaki hasta i­in uygulanabilir.  ¥zellikle <10- 12 yaĸ grubundaki ­ocuklar i­in hem daha kolay 

uygulanabilmesi hem de larinks ve etrafēndaki yapēlara daha az zarar verdiĵi i­in cerrahi 

krikotirotomiye tercih edilir (12, 13).  

Cerrahi krikotirotomi : Cerrahi krikotirotomi, klinisyenin kriktiroid membranēnda bir kesi 

yaptēĵē ve trakeostomi veya endotrakeal t¿p¿ trakeanēn i­inden ge­irdiĵi acil bir hava yolu 

yaklaĸēmēdēr. Cerrahi krikoroidotomi, kullanēlan daha b¿y¿k ­aplē t¿p nedeniyle iĵne kirotirotomiden 

daha etkili ventilasyon saĵlar. Seldinger tekniĵi en sēk uygulanan tekniktir. Krikotiroid membran 

palpe edilir. Cilt ¿zerine vertikal bir kesi yapēlarak krikotiroid membrana ulaĸēlēr.  Krikotiroid 

membranda horizontal bir kesi yapēlarak uygun boyuttaki t¿p yerleĸtirilir. <10-12 yaĸ hastalar i­in 

uygun bir yºntem deĵildir. 

Retrograd ETE: Retrograd ETE i­inde klavuz olarak kullanēlan anatomik yapē krikotiroid 

membrandēr. Krikotiroid membrandan enjektºr ile girilir. Hava aspire edilince enjektºr ­ēkartēlēr. 

Kan¿l i­erisinden klavuz tel ge­irilir. Telin distal ucu hastanēn aĵzēndan ­ēktēĵēnda endotrakeal t¿p 

klavuz tel ¿zerinden ilerletilir (14). 

Kaynak­a: 

 
1. Vargo JJ, Zuccaro 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. Gastrointestinal endoscopy. 2002;55(7):826-
31. 



 

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: The Journal of the American Society of Anesthesiologists. 1996;84(2):273-9. 
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. Clinical and experimental 
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. Bag Mask Ventilation (Bag Valve Mask, BVM).  StatPearls. Treasure Island 
(FL)2019. 
7. Carin A, Hagberg M. Conventional orothracheal and nasotra-ŎƘŜŀƭ ƛƴǘǳōŀǘƛƻƴ ƛƴ .ŜƴǳƳƻŦΩǎ !ƛǊǿŀȅ 
Management. P hiladelphia: Mosby; 2007. 
8. Verghese ST, Hannallah RS. Pediatric otolaryngologic emergencies. Anesthesiol Clin North Am. 
2001;19(2):237-56, vi. 
9. Kendall JL, Anglin D, Demetriades D. Penetrating neck trauma. Emerg Med Clin North Am. 
1998;16(1):85-105. 
10. McNarry AF, Patel A. The evolution of airway management - new concepts and conflicts with 
traditional practice. Br J Anaesth. 2017;119(suppl_1):i154-i66. 
11. Flam GH. Esophageal tracheal intubator airway. Google Patents; 1996. 
12. Kofke WA, Horak J, Stiefel M, Pascual J. Viable oxygenation with cannula-over-needle 
cricothyrotomy for asphyxial airway occlusion. Br J Anaesth. 2011;107(4):642-3. 
13. Mutzbauer TS, Munz R, Helm M, Lampl LA, Herrmann M. [Emergency cricothyrotomy--puncture or 
anatomical preparation? Peculiarities of two methods for emergency airway access demonstrated in a 
cadaver model]. Anaesthesist. 2003;52(4):304-10. 
14. !¢L/L  wΣ mȊŘŜƳƛǊ [Φ !œƤƭŀōƛƭƛǊ 5ǸƐǸƳ ¢ŜƪƴƛƐƛ ¦ȅƎǳƭŀƴŀƴ wŜǘǊƻƎǊŀŘ 9ƴǘǸōŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴ 
5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛΦ ¢ǳǊƪƛȅŜ YƭƛƴƛƪƭŜǊƛ WƻǳǊƴŀƭ ƻŦ aŜŘƛŎŀƭ {ŎƛŜƴŎŜǎΦ нлмрΤорόпύΥнсо-7. 

 

 !/T[ {9w±T{[9w59 hw¢ht95TY ¢w!±a!¸! ¸!Y[! La 

5ǊΦ mƐǊΦ «ȅŜǎƛ aǳƘŀƳƳŜŘ 4ŀƐŀǘŀȅ 9bDTb 

!ǘŀǘǸǊƪ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ hǊǘƻǇŜŘƛ ǾŜ ¢ǊŀǾƳŀǘƻƭƻƧƛ !5 

 !Ŏƛƭ ǎŜǊǾƛǎƭŜǊŜ ōŀǒǾǳǊŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ōǸȅǸƪ œƻƐǳƴƭǳƐǳƴǳ ǘǊŀǾƳŀƭŀǊ ƻƭǳǒǘǳǊƳŀƪǘŀŘƤǊΦ hǊǘƻǇŜŘƛƪ 

ǘǊŀǾƳŀƭŀǊ ƛǎŜ ŀŎƛƭ ǎŜǊǾƛǎƭŜǊŜ ōŀǒǾǳǊŀƴ ōǳ ǘǊŀǾƳŀ Ƙŀǎǘŀ ƎǊǳōǳ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ŎƛŘŘƛ ōƛǊ ƻǊŀƴŀ ǎŀƘƛǇǘƛǊΦ ¢ǊŀǾƳŀΤ 

Ƙŀǎǘŀ ƘŀȅŀǘƤƴƤ ȅŀ Řŀ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜȅƛ ǘŜƘŘƛǘ ŜŘŜƴΣ ƘŀǎǘŀƴŜŘŜ ȅŀǘƤǒ ƎŜǊŜƪǘƛǊŜōƛƭŜƴ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊŘƤǊΦ ¢ǸƳ ȅŀǒ 

ƎǊǳǇƭŀǊƤƴŘŀ ƪŀƴǎŜǊ ǾŜ ƪŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊŘŀƴ ǎƻƴǊŀ ǀƭǸƳƭŜǊƛƴ Ŝƴ ǎƤƪ оΦ ƴŜŘŜƴƛ ƻƭŀƴ ƻǊǘƻǇŜŘik 

ǘǊŀǾƳŀƭŀǊŘŀ Ŝƴ ǎƤƪ ƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŀƴ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀ ǘǸǊǸ ŦǊŀƪǘǸǊƭŜǊ ǾŜ Ŝǒƭƛƪ ŜŘŜƴ ȅǳƳǳǒŀƪ Řƻƪǳ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊƛŘƛǊΦ  

 ¢ǊŀǾƳŀ ƴŜŘŜƴƛ ƛƭŜ ǀƭǸƳƭŜǊƛƴ ȅŀƪƭŀǒƤƪ ҈слΩƤ ǎŀƴǘǊŀƭ ǎƛƴƛǊ ǎƛǎǘŜƳƛ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤ ƴŜŘŜƴƛ ƛƭŜ ƻƭǳǊƪŜƴ 

ȅŀƪƭŀǒƤƪ ҈ плΩƤƴŘŀ ƘŜƳƻǊŀƧƛƭŜǊ ǀƭǸƳ ƴŜŘŜƴƛ ƻƭŀǊŀƪ ǎǳœƭŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊΦ ¢ǊŀǾƳŀ ƴŜŘŜƴƛ ƛƭŜ ǀƭǸƳƭŜǊƛ ȊŀƳŀƴ 

ŘƛƭƛƳƭŜǊƛƴŜ ƎǀǊŜ ǎƤƴƤŦƭŀŘƤƐƤƳƤȊŘŀ ƛǎŜ ƪŀƴŀƳŀ ǾŜ ƴǀǊƻƭƻƧƛƪ ƴŜŘŜƴƭŜǊ ŘŀƪƛƪŀƭŀǊ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ƘŀǎǘŀƴƤƴ 

ƪŀȅōŜŘƛƭƳŜǎƛƴŘŜƴ ǎƻǊǳƳƭǳ ƛƪŜƴ ƴǀǊƻƭƻƧƛƪ ƘŀǎŀǊƭŀǊ ƎǸƴƭŜǊ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜΣ ŜƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ǾŜ Ƴǳƭǘƛ ƻǊƎŀƴ 

ŘƛǎŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ ƛǎŜ ƘŀŦǘŀƭŀǊ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ǀƭǸƳǸƴŘŜƴ ǎƻǊǳƳƭǳ ǘǳǘǳƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ ¢ǊŀǾƳŀ ǎƻƴǳŎǳ 

ǀƭǸƳƭŜǊƛƴ ȅŀƪƭŀǒƤƪ ҈ слΩƤ ŀƭǘƤƴ ǎŀŀǘ ƻƭŀǊŀƪ ǘŀƴƤƳƭŀƴŀƴ ƛƭƪ м-н ǎŀŀǘ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ ƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ .ǳ ŘǳǊǳƳ ōƛȊŜ ŀŎƛƭ 

ǎŜǊǾƛǎƭŜǊŘŜ ǘǊŀǾƳŀ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴƤƴ Ŝǘƪƛƴ ǾŜ ƘƤȊƭƤ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛƴƛƴ ƴŜ ƪŀŘŀǊ ǀƴŜƳƭƛ ƻƭŘǳƐǳƴǳ œƻƪ ƴŜǘ ōƛǊ 

ǒŜƪƛƭŘŜ ƛŦŀŘŜ ŜǘƳŜƪǘŜŘƛǊΦ hǊǘƻǇŜŘƛƪ ǘǊŀǾƳŀ ǎƻƴǳŎǳ ŀŎƛƭ ǎŜǊǾƛǎƭŜǊŜ ōŀǒǾǳǊŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ŀŎƛƭ ǎŜǊǾƛǎƭŜǊŘŜ 

ƘŀǾŀȅƻƭǳ ǾŜ ŘƻƭŀǒƤƳ ƪƻƴǘǊƻƭǸ ȅŀǇƤƭŘƤƪǘŀƴ ǎƻƴǊŀ Ǿƛǘŀƭ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ƘƤȊƭƤŎŀ ǎǘŀōƛƭƛȊŜ ŜŘƛƭƛŘƛƪǘŜƴ ǎƻƴǊŀ ƛƭƎƛƭƛ 

ekstremƛǘŜ ǾŜ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀ ǘǸǊǸƴŜ ȅǀƴŜƭƛƪ ƳǸŘŀƘŀƭŜƭŜǊŜ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛƪ ƻƭŀǊŀƪ ōŀǒƭŀƴƳŀǎƤ ǘǊŀǾƳŀ ǎƻƴǳŎǳ 

ƎǀȊƭŜƴŜōƛƭŜŎŜƪ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ǾŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŜ ƻǊŀƴƭŀǊƤƴƤƴ ŘǸǒƳŜǎƛƴŜ ƪŀǘƪƤ ǎŀƐƭŀȅŀŎŀƪǘƤǊΦ 



 

 9ƪǎǘǊŜƳƛǘŜ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƴƤƴ ǘǸǊǸ ǾŜ ŎƛŘŘƛȅŜǘƛƴŜ ƎǀǊŜ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜȅƛ ǘŜƘŘƛǘ ŜŘŜōƛƭŎŜƐƛ Ǝƛōƛ 

Ƙŀǎǘŀ ƘŀȅŀǘƤƴƤ Řŀ ǘŜƘŘƛǘ ŜŘŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 9ƪǎǘǊŜƳƛǘŜȅƛ ǘŜƘŘƛǘ ŜŘŜƴ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊΤ 

  1-!ǊǘŜǊ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤ ȅŀ Řŀ ǘƤƪŀƴƤƪƭƤƐƤ 

  2-Kompartman sendromu 

  3-!œƤƪ ƪƤǊƤƪƭŀǊ 

  4-{ƤƴƤǊƭƤ ŎǊǳǎƘ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊ 

  5-9ƪƭŜƳ œƤƪƤƪƭŀǊƤ 

 IŀȅŀǘƤ ǘŜƘŘƛǘ ŜŘŜƴ ƻǊǘƻǇŜŘƛƪ yaralanmalar ise; 

  1-Major aktif kanama 

  2-Ciddi crush yaralanmalar 

  3-/ƛŘŘƛ ŀœƤƪ ƪƤǊƤƪƭŀǊ 

  4-tǊƻƪǎƛƳŀƭ ŀƳǇǸǘŀǎȅƻƴƭŀǊ 

  5-aǳƭǘƛǇƭ ǇǊƻƪǎƛƳŀƭ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜ ƪƤǊƤƪƭŀǊƤ 

 ¢ǊŀǾƳŀƭƤ Ƙŀǎǘŀȅŀ ƎŜƴŜƭ ȅŀƪƭŀǒƤƳƤƴ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛƪ ƻƭƳŀǎƤ ŀŎƛƭ ǎŜǊǾƛǎƭŜǊŘŜ ȅŀǒŀƴŀƴ ƪŀǊƤǒƤƪƭƤƪ ǾŜ ƪŀƭŀōŀƭƤƪ 

ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜ Ƙŀǘŀ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤƴƤ ǀƴƭŜȅŜŎŜƪΣ ƳǸŘŀƘŀƭŜƭŜǊƛƴ ƻǇǘƛƳŀƭ ŘǸȊŜȅŘŜ ōƛǊ ǎǘŀƴŘŀǊŘŀ ǎŀƘƛǇ ƻƭƳŀǎƤƴƤ 

ǎŀƐƭŀȅŀŎŀƪǘƤǊΦ ¢ǊŀǾƳŀƭƤ Ƙŀǎǘŀ ŀŎƛƭ ǎŜǊǾƛǎŜ ōŀǒǾǳǊŘǳƐǳƴŘŀ ŘƻƭŀǒƤƳΣ ƘŀǾŀȅƻƭǳ ǾŜ ǎƻƭǳƴǳƳ ƪƻƴǘǊƻƭǸ ȅŀǇƤƭŘƤƪǘŀƴ 

ǎƻƴǊŀ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƴǀǊƻƭƻƧƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜǎƛ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤΣ ƪƤȅŀŦŜǘƭŜǊƛ œƤƪŀǊƤƭŀǊŀƪ ōǸǘǸƴ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜƭŜǊƛƴ ƴŜǘ ƳǳŀȅŜƴŜǎƛ 

ǎŀƐƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ ¢ǸƳ ōǳ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜƭŜǊƛƴ ŀƴŀ ŀƳŀŎƤ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ǾŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŜȅƛ ŀȊŀƭǘƳŀƪǘƤǊΦ 

 ¢ǊŀǾƳŀƭƤ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƎŜƴŜƭ ŘǳǊǳƳǳ ǎǘŀōƛƭ ƘŀƭŜ ƎŜǘƛǊƛƭƛǇ Ǿƛǘŀƭ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŘƛƪǘŜƴ ǎƻƴǊŀ ŘŜǘŀȅƭƤ 

ƻǊǘƻǇŜŘƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜ Ƴǳǘƭŀƪŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ hǊǘƻǇŜŘƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜ ŜǎƴŀǎƤƴŘŀ Řƛƪƪŀǘ ŜŘƛƭƳŜǎƛ ƎŜǊŜƪŜƴ ŀƴŀ 

hususlar; 

  1-YŀƴŀƳŀ ƪƻƴǘǊƻƭǸ  

2-IŜǊ ŘǀǊǘ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜƴƛƴ ŦƛȊƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜǎƛΣ ƴǀǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ 

3-YƤǊƤƪ ǒǸǇƘŜǎƛ ƻƭŀƴ ŀƭŀƴƭŀǊƤƴ ǘŜǎǇƛǘƛ 

4-¸ǳƳǳǒŀƪ Řƻƪǳ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤƴƤƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 

5-Tƴǎǘŀōƛƭ ƪƤǊƤƪ ǾŜ œƤƪƤƪƭŀǊŀ ƛƳƳƻōƛƭƛȊŀǎȅƻƴ 

6-Gerekli radyolojik tetkiklere karar vermek 

7-YƤǊƤƪ ǾŜ œƤƪƤƪƭŀǊƤƴ ƎŜœƛŎƛ-ƪŀƭƤŎƤ ǘŜǎǇƛǘ ǾŜ ƛƳƳƻōƛƭƛȊŀǎȅƻƴǳ  ǒŜƪƭƛƴŘŜ ǎƤǊŀƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ 

 1-YŀƴŀƳŀ YƻƴǘǊƻƭǸ 

 !œƤƪ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤ ƻƭŀƴ ǘǸƳ ƘŀǎǘŀƭŀǊΣ ŀƪǘƛŦ Ǉǳƭǎŀǘƛƭ ƪŀƴŀƳŀǎƤ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊΣ ǇŜƭǾƛǎ ƪƤǊƤƪƭŀǊƤ ƻƭŀƴ 

ƘŀǎǘŀƭŀǊ ǾŜ Ǿƛǘŀƭ ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴŘŀ ƘŜƳƻǊŀƧƛƪ ǒƻƪ ǘŀōƭƻǎǳ ǎŜǊƎƛƭŜȅŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊ ƪŀƴŀƳŀ ƪƻƴǘǊƻƭǸƴǸƴ ǀƴŎŜƭƛƪƭŜ 

ŘǸǒǸƴǸƭƳŜǎƛ ƎŜǊŜƪŜƴ Ƙŀǎǘŀ ƎǊǳǇƭŀǊƤŘƤǊΦ 

 Bu hastalarda ilgili ekstremitedeki kanŀƳŀȅƤ ƪƻƴǘǊƻƭ ŀƭǘƤƴŀ ŀƭƳŀƪ ƛœƛƴ ƪƻƳǇǊŜǎ ƛƭŜ ōŀǎƪƤƭƤ ǇŀƴǎǳƳŀƴ 

ȅŀ Řŀ ǘǳǊƴƛƪŜ ǳȅƎǳƭŀƳŀǎƤ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊƪŜƴ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ƛƴǎǘŀōƛƭ ǇŜƭǾƛǎ ƪƤǊƤƪƭŀǊƤƴŘŀ ȅŀǇƤƭŀŎŀƪ ƻƭŀƴ ǇŜƭǾƛƪ ōŀƴŘŀƧ ǾŜ 

ƪŜƳŜǊ ǳȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊƤ ǇŜƭǾƛǎ ƛœƛ ƘŀŎƳƛ ŀȊŀƭǘǘƤƐƤ ƛœƛƴ ƪŀƴŀƳŀȅƤ ƪƻƴǘǊƻƭ ŀƭǘƤƴŀ ŀƭƳŀŘŀ ŦŀȅŘŀƭƤ ƻƭŀŎŀƪǘƤǊΦ Yŀƴ ƪŀȅōƤ 



 

ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƳŜƪŀƴƛƪ ǳȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊ ƛƭŜ ȅŜƴƛ ƻƭǳǒŀŎŀƪ ƻƭŀƴ ƪŀƴ ƪŀȅōƤƴƤƴ ǀƴǸƴŜ ƎŜœƛƭƳŜǎƛ ƘŜŘŜŦƭŜƴƳŜƪǘŜΣ 

ƪŀƴ ǘǊŀƴǎŦǸȊȅƻƴǳ ǾŜ ǎƤǾƤ ǊŜǇƭŀǎƳŀƴƭŀǊƤ ƛƭŜ ŘŜ ƪŀȅōŜŘƛƭŜƴ ƪŀƴƤƴ ǊŜǇƭŀǎŜ ŜŘƛƭƳŜǎƛ ŀƳŀœƭŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 

 tŜƭǾƛǎ ŦǊŀƪǘǸǊƭŜǊƛ ƪŀǇŀƭƤ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊ ŘŀƘƛ ƻƭǎŀ ŎƛŘŘƛ ŘǸȊŜȅŘŜ ƪŀƴŀƳŀȅŀ ǎŜōŜǇ ƻƭŘǳƪƭŀǊƤ ƛœƛƴ 

ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ƘŀȅŀǘƤƴƤ ǘŜƘŘƛǘ ŜŘŜƴ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊŘƤǊ ǾŜ ƘŜƳƻǊŀƧƛƪ ǒƻƪ ǘŀōƭƻǎǳ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ȅŀƪƤƴ ǘŀƪƛǇ 

ŜŘƛƭƳŜƭƛŘƛǊƭŜǊΦ {ƛǎǘƻƭƛƪ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ фл ƳƳIƎ ŀƭǘƤƴŘŀ ƻƭŀƴ ǾŜ ƛƴǎǘŀōƛƭ ǇŜƭǾƛǎ ƪƤǊƤƐƤ ƻƭŀƴ Ƙŀǎǘalarda kan 

ǘǊŀƴǎŦǸȊȅƻƴǳ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ƎŜǊŜƪƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

 2-Fizik Muayene-bǀǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ 

 ¢ǊŀǾƳŀƭƤ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ŦƛȊƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜǎƛƴŜ ōŀǒƭŀƳŀŘŀƴ ǀƴŎŜ ǘǸƳ ƪƤȅŀŦŜǘƭŜǊƛ œƤƪŀǊƤƭƳŀƭƤ ƘŜǊ ŘǀǊǘ 

ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜǎƛ ŘŜ ƳǳƘŀƪƪŀƪ ƎǀȊŘŜƴ ƎŜœƛǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ CƛȊƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜ ŜǎƴŀǎƤƴŘŀ ŜƪƛƳƻȊΣ ǒƛǒƭƛƪΣ ŘŜŦƻǊƳƛǘŜΣ 

ƪǊŜǇƛǘŀǎȅƻƴΣ ƘŀǎǎŀǎƛȅŜǘ Řƛƪƪŀǘ œŜƪƛŎƛ ōǳƭƎǳƭŀǊ ƻƭŀǊŀƪ ŘǸǒǸƴǸƭƳŜƭƛ ǾŜ ōǳ ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴ ƻƭŘǳƐǳ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜȅŜ 

Řƛƪƪŀǘ ŜŘƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ 9ƪǎǘǊŜƳƛǘŜƭŜǊƛƴ ǇŀƭǇŀǎȅƻƴǳ ƘŜƳ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƘŀǎǎŀǎƛȅŜǘƛƴƛ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƪ ƛœƛƴ ƘŜƳ ŘŜ 

ƪŜƳƛƪ ǾŜ ŜƪƭŜƳ ōǸǘǸƴƭǸƐǸƴǸƴ ōƻȊǳƭŘǳƐǳ ōǀƭƎŜƭŜǊƛƴ ǘŜǎǇƛǘƛƴƛ ƪƻƭŀȅƭŀǒǘƤǊƳŀƪ ƛœƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 5ƛǎǘŀƭ 

ƴŀōƤȊƭŀǊ ǾŜ ƪŀǇƛƭƭŜǊ ƎŜǊƛ ŘǀƴǸǒǸƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ ǾŀǎƪǸƭŜǊ ōƛǊ ǇŀǘƻƭƻƧƛ ǾŀǊƭƤƐƤƴƤ ƎǀǎǘŜǊƳŜŘŜ ȅŀǊŘƤƳŎƤŘƤǊΦ 

5ǳȅǳ ǾŜ ƳƻǘƻǊ ƳǳŀȅŜƴŜƭŜǊ ƛǎŜ ǘǊŀǾƳŀƭƤ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ȊƻǊ ƳǳŀȅŜƴŜƭŜǊ ƻƭƳŀƭŀǊƤƴŀ ǊŀƐƳŜƴ ƴǀǊŀƭ 

ȊŜŘŜƭŜƴƳŜƭŜǊƛƴ ǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀƴ ǒǸǇƘŜƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ƪƤȅƳŜǘƭƛŘƛǊƭŜǊΦ 9ƪƭŜƳƭŜǊƛƴ ƘŜƳ ŀƪǘƛŦ ƘŜƳ ŘŜ ǇŀǎƛŦ 

ƳǳŀȅŜƴŜƭŜǊƛ ƘŜƳ ŜƪƭŜƳ ǇŀǘƻƭƻƧƛƭŜǊƛƴƛ ǎŀǇǘŀƳŀŘŀ ƘŜƳ ŘŜ ŜƪƭŜƳ œŜǾǊŜǎƛ ƪŀǎ ǘŜƴŘƻƴ ȅŀǇƤƭŀǊƤƴƤƴ 

ŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤƴƤ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜŘŜ ƘŜƪƛƳŜ ȅŀǊŘƤƳŎƤ ƻƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ CƛȊƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜ ŜǎƴŀǎƤƴŘŀ ƘŀǎǘŀŘŀ ōƛǊ 

ȅŀǊŀƭŀƴƳŀ ǘŜǎǇƛǘ ŜŘƛƭŘƛƐƛƴŘŜ ǎŀŘŜŎŜ ōǳ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀȅŀ ƻŘŀƪƭŀƴƳŀƳŀƪ ƳǳƘǘŜƳŜƭ ƛƪƛƴŎƛƭ ȅŀ Řŀ ǸœǸƴŎǸƭ 

ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤƴ ŀǘƭŀƴƳŀǎƤƴƤƴ ǀƴǸƴŜ ƎŜœŜŎŜƪǘƛǊΦ 

 2- ǸǇƘŜƭƛ !ƭŀƴƭŀǊƤƴ ¢ŜǎǇƛǘƛ 

 CƛȊƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜŘŜ ǒǸǇƘŜ Řǳȅǳƭŀƴ ŀƭŀƴƭŀǊƤƴ ǘŜǎǇƛǘ ŜŘƛƭƳŜǎƛ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀ ƛœƛƴ ǳȅƎǳƴ ƻƭŀƴ ǘŜǘƪƛƪ ǎŜœƛƳƛƴƛ 

ƪƻƭŀȅƭŀǒǘƤǊƤǊ ǾŜ ǊŀŘȅƻƭƻƧƛƪ ƛƴŎŜƭŜƳŜ ŜǎƴŀǎƤƴŘŀ ƘŜƪƛƳƛƴ ƛƭƎƛƭƛ ŀƭŀƴŀ ƻŘŀƪƭŀƴƳŀǎƤƴƤ ǎŀƐƭŀȅŀǊŀƪ ǘŀƴƤ ŀǘƭŀƴƳŀǎƤƴƤ 

ǀƴƭŜǊΦ ¢ǸƳ ōǳƴƭŀǊ ǊŀƐƳŜƴ ƘŜƪƛƳ ōƛǊ ƘŀǎǘŀŘŀ ȅŀŘŀ ōƛǊ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜŘŜ ƘŜǊ ȊŀƳŀƴ ōƛǊŘŜƴ ŦŀȊƭŀ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƴƤƴ 

ōƛǊ ŀǊŀŘŀ ƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛ ƛƘǘƛƳŀƭƛƴƛ ŀƪƭƤƴŘŀƴ œƤƪŀǊƳŀƳŀƭƤŘƤǊΦ 

 2-¸ǳƳǳǒŀƪ 5ƻƪǳ ¸ŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤƴƤƴ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜsi 

 ¸ǳƳǳǒŀƪ Řƻƪǳ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤƴƤƴ ŎƛŘŘƛȅŜǘƛ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜǎƛƴƛ ǘŜƘŘƛǘ ŜŘŜōƛƭŜŎŜƐƛ Ǝƛōƛ ƘŀǎǘŀƴƤƴ 

ƘŀȅŀǘƤƴƤ Řŀ ǘŜƘŘƛǘ ŜŘŜōƛƭƛǊΦ ¸ǳƳǳǒŀƪ Řƻƪǳ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤ ōŀǎƛǘ ōƛǊ ŜƪƛƳƻȊŘŀƴ ŀœƤƪ ƪƤǊƤƪ ȅŀ Řŀ ŀƳǇǸǘŀǎȅƻƴŀ 

ƪŀŘŀǊ ŘŜƐƛǒŜƴ ōƛǊ ǎƪŀƭŀŘŀ ƻƭŀōƛƭƛǊΦ ¸ŀǊŀƭŀƴƳŀƴƤƴ ƪǸœǸƪ ƻƭƳŀǎƤ ƘŜƪƛƳƛ ŀƭŘŀǘƳŀƳŀƭƤ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀƴƤƴ ƻƭŘǳƐǳ 

ƻǊǘŀƳƤƴ ƪƛǊƭƛƭƛƐƛΣ ȅŀǊŀŘŀƪƛ ȅŀōŀƴŎƤ ŎƛǎƛƳ ǾŀǊƭƤƐƤ ƘŜƪƛƳƛ ƻƭŀȅƤƴ ŎƛŘŘƛȅŜǘƛ ƘŀƪƪƤƴŘŀ ǳȅŀǊƳŀƭƤŘƤǊΦ  

 !œƤƪ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤ ƻƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ȅŀǊŀ ōŀƪƤƳƤƴŘŀ ǀƴŎŜƭƛƪƭŜ ȅŀǊŀ ƛœŜǊƛǎƛƴŘŜƪƛ ƪŀōŀ ōǸȅǸƪ ȅŀōŀƴŎƤ 

ŎƛǎƛƳƭŜǊ ǳȊŀƪƭŀǒǘƤǊƤƭƳŀƭƤΣ ƻǊǘŀ ōŀǎƤƴœƭƤ ōƛǊ ǎŜǊǳƳ ŦƛȊȅƻƭƻƧƛƪ ƛƭŜ ȅƤƪŀƳŀ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤ ǾŜ ǘŜǘŀƴƻȊ-antibiyotik 

ǇǊƻŦƛƭŀƪǎƛƭŜǊƛ ƘŜƳŜƴ ȅŀǇƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ 

 ¸ǳƳǳǒŀƪ Řƻƪǳ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ ǎŀŘŜŎŜ ŀœƤƪ ƪƤǊƤƪƭŀǊ ƛœƛƴ ŘŜƐƛƭ ƪŀǇŀƭƤ ƪƤǊƤƪƭŀǊ ƛœƛƴ ŘŜ ōǸȅǸƪ ǀƴŜƳ 

ǘŀǒƤƳŀƪǘŀŘƤǊΦ YŀǇŀƭƤ ōƛǊ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤƴŘŀ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜƴƛƴ ǒƛǒ ƎŜǊƎƛƴ ƻƭƳŀǎƤ ƪƻƳǇŀǊǘƳŀƴ ǎŜƴŘǊƻƳǳ 

akla getirmelidir.  

5ƛŀǎǘƻƭƛƪ ōŀǎƤƴœ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ ƪƻƳǇŀǊǘƳŀƴŘŀƪƛ ōŀǎƤƴœ ŦŀǊƪƤƴƤƴ ол ƳƳ IƎΩŘŀƴ ŀȊ ƻƭƳŀǎƤ ƪƻƳǇŀǊǘƳŀƴ 

ǎŜƴŘǊƻƳǳ ǘŀƴƤǎƤ ƪƻȅŘǳǊǳǊƪŜƴ ōǳ ƛǒƭŜƳƛƴ ƛƴǾŀȊƛǾ ōƛǊ ƛǒƭŜƳ ƻƭƳŀǎƤ Ǌǳǘƛƴ ǇǊŀǘƛƪǘŜ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤƴƤ 

ȊƻǊƭŀǒǘƤǊƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 5ƻƭŀȅƤǎƤȅƭŀ ƪƻƳǇŀǊǘƳŀƴ ǎŜƴŘǊƻƳǳ ŘǸǒǸƴŘǸǊŜƴ ŦƛȊƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ōǸȅǸƪ ƪƤȅƳŜǘ 

taǒƤƳŀƪǘŀŘƤǊƭŀǊΦ YƻƳǇŀǊǘƳŀƴ ǎŜƴŘǊƻƳǳƴŘŀ рt .ǳƭƎǳǎǳΤ 

 1-tŀƛƴ ό!ƐǊƤύ 

 2-Pallor (Soluk ten rengi) 

 3-tŀǊŜǎǘƘŜǎƛŀ ό¦ȅǳǒƳŀ Ƙƛǎǎƛύ 



 

 4-tǳƭǎŜƭŜǎǎƴŜǎǎ ό½ŀȅƤŦ ƴŀōƤȊύ 

 5-Paralysis (Paralizi) 

рt ōǳƭƎǳǎǳ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊŘŜ ƪƻƳǇŀǊǘƳŀƴ ǎŜƴŘǊƻƳǳ ŘǸǒǸƴŘǸǊŜƴ ǀƴŜƳƭƛ ŦƛȊƛƪ muayene 

ōǳƭƎǳƭŀǊƤŘƤǊ ŀƴŎŀƪ ǇŜŘƛŀǘǊƛƪ ȅŀǒ ƎǊǳōǳƴŘŀ рt ōǳƭƎǳƭŀǊƤƴƤ ƴŜǘ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜƪ ōŀȊŜƴ ƳǸƳƪǸƴ ƻƭŀƳŀŘƤƐƤ ƛœƛƴ 

.ŀŜ ǾŜ ŀǊƪŀŘŀǒƭŀǊƤ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ œƻŎǳƪƭŀǊŘŀ ƪƻƳǇŀǊǘƳŀƴ ǎŜƴŘǊƻƳǳ ǘŀƴƤǎƤ ƛœƛƴ о! ōǳƭƎǳǎǳ ǘŀƴƤƳƭŀƳƤǒƭŀǊŘƤǊΤ 

  1-!ƴŀƭƧŜȊƛƪ ƛƘǘƛȅŀŎƤ 

 2-Anksiyete 

 Ajitasyon 

5-Tƴǎǘŀōƛƭ YƤǊƤƪ ǾŜ 4ƤƪƤƪƭŀǊŀ TƳƳƻōƛƭƛȊŀǎȅƻƴ 

YƤǊƤƪ ǳœƭŀǊƤ ƧƛƭŜǘ ƪŀŘŀǊ ƪŜǎƪƛƴŘƛǊƭŜǊ ǾŜ ƪƤǊƤƪ ǳœƭŀǊƤƴŘŀƪƛ ƪƻƴǘǊƻƭǎǸȊ ƘŜǊ ƘŀǊŜƪŜǘΤ ƴǀǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ȅŀǇƤƭŀǊƤ 

ȊŜŘŜƭŜȅŜōƛƭƛǊΣ ȅǳƳǳǒŀƪ Řƻƪǳ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤƴƤƴ ōƻȅǳǘǳƴǳ ŀǊǘƤǊŀōƛƭƛǊΣ ǎŜǊōŜǎǘ ƘŀƭŘŜƪƛ ƪŜƳƛƪ ŦǊŀƎƳŀƴƭŀǊƤƴ 

ŘǸǒƳŜǎƛƴŜ ƪƻƴǘŀƳƛƴŜ ƻƭƳŀǎƤƴŀ ȅŀ Řŀ ƪŀȅōƻƭƳŀǎƤƴŀ ǎŜōŜǇ ƻƭŀōƛƭƛǊ ǎƻƴ ƻƭŀǊŀƪ ƛǎŜ ƘŀǊŜƪŜǘ ƛƭŜ ȅǳƳǳǒŀƪ Řƻƪǳ 

ŘŜǎǘŜƐƛƴƛ ƪŀȅōŜŘŜƴ ƪŜƳƛƪƭŜǊƛƴ ƪƤǊƤƪ ƛȅƛƭŜǒƳŜ ǇƻǘŀƴǎƛȅŜƭƭŜǊƛƴƛƴ ŀȊŀƭƳŀǎƤƴŀ ǎŜōŜǇ ƻƭŀōƛƭƛǊΦ 

6-Gerekli Radyolojik Tetkiklere Karar Vermek 

Hastalarda istenecek ǘŜǘƪƛƪƭŜǊŜ ŦƛȊƛƪ ƳǳŀȅŜƴŜ ȅŀǇƤƭŘƤƪǘŀƴ ǎƻƴǊŀ ƪŀǊŀǊ ǾŜǊƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ .ǀȅƭŜŎŜ ƘŜƳ Ŝƴ 

ŘƻƐǊǳ ǘŜǘƪƛƪŜ ǘŜƪ ǎŜŦŜǊŘŜ ƪŀǊŀǊ ǾŜǊƛƭƳƛǒ ƻƭŀŎŀƪΣ ƘŜƳ ŘŜ ǘŜǘƪƛƪ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ ŜǎƴŀǎƤƴŘŀ ƳǳƘǘŜƳŜƭ ǘŀƴƤ 

ŀǘƭŀƴƳŀƭŀǊƤƴƤƴ ǀƴǸƴŜ ƎŜœƛƭŜŎŜƪǘƛǊΦ ¢ǊŀǾƳŀ ƘŀǎǘŀǎƤƴŘŀ œŜƪƛƭŜƴ ƎǊŀŦƛƭŜǊ Ƴǳǘƭŀƪŀ ƛƪƛ ŀȅǊƤ ǇƭŀƴŘŀ œŜƪƛƭƳŜƭƛ ǾŜ ōƛǊ 

Ǹǎǘ ōƛǊ ŀƭǘ ŜƪƭŜƳ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŜōƛƭƳŜƭƛŘƛǊΦ 

7-YƤǊƤƪ ǾŜ 4ƤƪƤƪƭŀǊƤƴ DŜœƛŎƛ-YŀƭƤŎƤ ¢ŜǎǇƛǘƛ 

IŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ ǘŀƳŀƳƭŀƴŘƤƪǘŀƴ ǎƻƴǊŀ ƎŜœƛŎƛ ȅŀ Řŀ ƪŀƭƤŎƤ ǘŜǎǇƛǘ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤƴŀ ƪŀǊŀǊ 

verilir. Basit ve konservatif tedaǾƛȅŜ ǳȅƎǳƴ ƪƤǊƤƪƭŀǊ ƪŀǇŀƭƤ ǊŜŘǸƪǎƛȅƻƴ ǾŜ ŀƭœƤƭŀƳŀ ƛƭŜ ƪŀƭƤŎƤ ǘŜǎǇƛǘ ǳȅƎǳƭŀƴƤǇ 

ǘŀōǳǊŎǳ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊƭŜǊΦ 9ƪƭŜƳ œƤƪƤƪƭŀǊƤ Řŀ ǎŜŘŀǎȅƻƴ ȅŀ Řŀ ŀƴŜǎǘŜȊƛ ŀƭǘƤƴŘŀ ǊŜŘǸƪǘŜ ŜŘƛƭŘƛƪǘŜƴ ǎƻƴǊŀ ŀŎƛƭ 

ǎŜǊǾƛǎƭŜǊŘŜƴ ǘŀōǳǊŎǳ ŜŘƛƭŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊƭŜǊΦ /ŜǊǊŀƘƛ ǘŜŘŀǾƛ Ǉƭŀƴƭŀƴŀƴ ƪƤǊƤƪ ȅŀ Řŀ œƤƪƤƪƭŀǊ ƛœƛƴ ƛǎŜ ƳŜǾŎǳǘ 

ǇƻȊƛǎȅƻƴǳ ƪƻǊǳȅŀƴ ȅŀ Řŀ ǇƻȊƛǎȅƻƴ ŘǸȊŜƭǘƛŘƛƪǘŜƴ ǎƻƴǊŀƪƛ ŘƛȊƛƭƛƳƛ ƪƻǊǳȅŀƴ ōŀƴŘŀƧ ȅŀ Řŀ ŀǘŜƭ Ǝƛōƛ ƎŜœƛŎƛ ǘŜǎǇƛǘ 

ƳŜǘƻŘƭŀǊƤ ƛƭŜ ƘŀǎǘŀƭŀǊ ƛƭƎƛƭƛ ƪƭƛƴƛƪƭŜǊŜ ƪƻƴǎǳƭǘŜ ŜŘƛƭŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊƭŜǊΦ 

¦ƴǳǘǳƭƳŀƳŀƤƭƤŘǊ ƪƛ ŜƪǎǘǊŜƳƛǘŜ ȅŀǊŀƭŀƴƳŀǎƤ ƴŜ ƪŀŘŀǊ ƪǀǘǸ ǾŜ ǸǊƪǸǘǸŎǸ ƻƭǳǊǎŀ ƻƭǎǳƴ ŀŎƛƭ ǎŜǊǾƛǎƭŜǊŘŜ 

ȅŀǇƤƭŀƴ Ŝǘƪƛƭƛ ǾŜ ŘǸȊƎǸƴ ƳǸŘŀƘŀƭŜƭŜǊ ǎƻƴǊŀǎƤ ȅŀǇƤƭŀƴ ŘƻƐǊǳ ƻǊǘƻǇŜŘƛƪ ƎƛǊƛǒƛƳƭŜǊ ƛƭŜ ōŀǒŀǊƤ 

yakalanabilmektedir. 
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Uluslararasē aĵrē araĸtērmalarē derneĵi (International Association for the Study of Pain=IASP) 

aĵrēnēn, v¿cudun herhangi bir yerinden baĸlayan, organik bir nedene baĵlē olan veya olmayan, kiĸinin 

ge­miĸteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hoĸ olmayan bir duygu olarak tarif etmiĸtir. 

Aĵrēnēn, doku hasarēnēn bilin­siz olarak farkēna varēlmasē ĸeklinde de tanēmlanabileceĵi bildirilmiĸtir. 

Bu tanēma gºre aĵrē ºznel bir duyu olduĵundan, deĵerlendirilirken hem fiziksel hem de fiziksel 

olmayan bileĸenlerini birlikte deĵerlendirmek gerekir. Yani sonu­ta aĵrē kiĸinin hissettiĵidir. Ona 

inanēlmasē gerekir. Aĵrē kiĸiden kiĸiye b¿y¿k farklēlēklar gºsterir, ­¿nk¿ bir­ok faktºr (cinsiyet, din, 

dil, ērk, sosyok¿lt¿rel ­evre...) aĵrē eĸiĵini, dolayēsēyla da aĵrēlē uyarana tepkiyi belirler. Bu bakēmdan 



 

hekimler tarafēndan aĵrē ger­ek olarak ele alēnmalē, objektif bir bulgu tespit edilmese bile hemen 

psikolojik olarak deĵerlendirilmemelidir (1). 

Aĵrē sēnēflandērēlmasē 

Aĵrē ­eĸitli ĸekillerde sēnēflandērēlabilir. Bunlardan sēk kullanēlan sēnēflandērmalardan biri 

Rajôēn yaptēĵē aĵrēyē 4 ana baĸlēk altēnda deĵerlendiren sēnēflandērmadēr (2). Bu sēnēflandērmaya gºre 

nºrofizyolojik mekanizmaya (nosiseptif, somatik, visseral, nºropatik ve psikojenik), s¿reye (akut ve 

kronik), etiyolojiye (kanser aĵrēsē, postherpetik nevralji, orak h¿cre anemisine baĵlē aĵrē ve artrit 

aĵrēsē gibi) ve bºlgesine (baĸ aĵrēsē, y¿z aĵrēsē, bel aĵrēsē, pelvik aĵrē gibi) gºre sēnēflandērēlēr. Ancak 

nosiseptif, nºropatik ve psikojenik aĵrē ĸeklinde 3 ana baĸlēkta toplanmasē daha yaygēndēr. Nosiseptif 

aĵrē, periferal sinir sistemindeki nosiseptºrlerin zararlē bir stimulus (termal veya kimyasal irritan) ile 

uyarēlmasēyla oluĸur. Klinikte akut travma durumunda meydana gelir, koruyucudur ve hasar 

konusunda uyarēcēdēr. Nºropatik aĵrē, sinir sisteminin hasarē ve lezyonlarē sonucu oluĸur. Spontan 

aĵrē ve aĵrē hipersensitivitesinden sorumlu olan patofizyolojik deĵiĸiklikler hem periferik hem de 

santral sinir sisteminde oluĸur ve non-adaptif patolojik deĵiĸiklikleri yansētēr. Psikojenik aĵrē ise, 

anksiyete ve depresyon gibi bir takēm psikolojik sorunlarda doku hasarē varmēĸ gibi algēlama 

olmasēdēr (1-2). 

Aĵrēnēn fizyopatolojisi 

Normalde aĵrē, bilinci yerinde olan beyine impulslarēn miyelinli A delta ve/veya myelinsiz C 

nosiseptif sinir lifleriyle iletilmesi sonucu oluĸur. Bu afferent liflerin duyusal u­larē fizyolojik 

koĸullarda yalnēzca g¿­l¿ ve zararlē uyaranlarla aktive olurlar ve beyin bu yolla gelen uyarēyē aĵrē 

olarak algēlar. Fakat g¿­l¿ ve uzun s¿reli tekrarlayan uyaranlar aĵrē sistemini etkiler ve sēklēkla 

duyarlē hale gelmesine yol a­ar. Bu, patofizyolojik aĵrēya neden olur. ¦­ temel patofizyolojik aĵrē 

s¿reci vardēr. 

1. Periferik duyarlēlaĸma; Doku travmasē, enfeksiyon gibi nosiseptif u­larēn aĸērē duyarlē hale gelmesi 

sºz konusudur. Sonu­ta zayēf, ºnceden zararlē olmayan uyarēlar bile nosiseptºrleri aktive eder ve aĵrē 

oluĸturur.Periferik duyarlēlaĸmayla oluĸan hassasiyetin inflamatuar mediatºrlerle ind¿klendiĵi bir 

s¿re­ olduĵu d¿ĸ¿n¿lerek tedavide anti inflamatuar ila­ gruplarēnē tercih etmek, kimyasal 

mediatºrleri bloke ederek duyarlēlaĸmanēn etkilerini azaltēr. 

2. Normal olan duyusal nºronlarēn aĸērē uyarēlabilir hale gelip yollarēn ¿st¿ndeki normal bºlgelerdeki 

ektopik deĸarjlarēyla ger­ekleĸir. Bu ektopik ateĸlenmelerin en ­ok gºr¿ld¿ĵ¿ bºlge, hasarla iliĸkili 

dorsal kºk ganglionudur. 

3. Son s¿re­ ise omurilik ve beyindeki devrelerde amplikasyon artēĸēdēr. Bunun i­in inflamasyonlu 

periferik nosiseptºrlerde perferik duyarlēlaĸma ile uyumlu santral duyarlēlaĸma tanēmē yapēlmēĸtēr. 

Aĵrēlē bir uyarē olduĵunda omuriliĵin amplikasyon d¿zeni bozulur ve aĵprēda artēĸ olur. Santral 

duyarlēlaĸmanēn zararlē inputla baĸlatēlan bu bi­imi N-metil d-aspartat (NMDA) reseptºrlerinin 

aktivasyonunu i­erir ve sonu­ta NMDA reseptºr antagonistleriyle kontrol altēna alēnabilir (3). 

Aĵrēnēn Deĵerlendirilmesi ve izlemi 

Aĵrē, kolaylēkla ºl­¿lebilen tek boyutlu bir parametre olmayēp kompleks ve ­ok boyutlu bir 

kavramdēr. Sēklēkla acil hekimleri aĵrē d¿zeyini veya aĵrēnēn hafiflemesini deĵerlendirmek i­in 

objektif ºl­¿mler kullanmamaktadēr (4). Yaĸ, cinsiyet, etnik yapē, eĸlik eden psikiyatrik problemler 



 

ve ekonomik nedenler hastanēn aĵrēyē anlatēĸ bi­imini etkiler. Bu y¿zden aĵrē her bir hasta i­in ºzel 

bir durumdur (5). Objektif olarak aĵrē ºl­¿m¿nde kullanēlabilen kesin fizyolojik veya klinik bulgular 

yoktur. ABDôde Ulusal Saĵlēk Kurumuôna gºre hastanēn kendi ifadesi aĵrē ĸiddeti ve varlēĵēnēn en 

g¿venilir gºstergesidir (6). 

Ķdeal aĵrē ºl­¿m ara­larē tedavi etkinliĵi veya zamanla aĵrē izleminin yanē sēra aĵrē varlēĵēnēn 

saptanmasēnē i­ermelidir. Ayrēca bireyin psikolojik, emosyonel, k¿lt¿rel vs. alt yapēsē ne olursa olsun 

herkese uygulanabilmelidir. Bu d¿ĸ¿nceyle tek boyutlu aĵrē ºl­ekleri geliĸtirilmiĸtir. Kullanēm 

kolaylēĵē nedeniyle aĵrē ĸiddetini ºl­mede kullanēlan pop¿ler ara­lar olmuĸlardēr. Aĵrē, N¿merik 

Derecelendirme ¥l­eĵi (NRS;0-10), Gºrsel Analog Skala (VAS) ve nitel deĵerlendirme ºl­eĵi gibi 

aĵrē deĵerlendirme skalalarēyla ºl­¿lebilir (7). ¥rneĵin aĸaĵēda gºrsel anolg skala (cm) gºsterilmiĸtir. 

       Aĵrē yok                                                                                             Dayanēlmaz aĵrē 

            <----------------------------------------------------------------------------------> 

VAS, kullanēm kolaylēĵē ve basit yapēsē nedeniyle acil tēptaki araĸtērmalarda en yaygēn 

kullanēlan aĵrē ºl­¿m ara­larēndan biridir. Ardēĸēk aĵrē deĵerlendirmesinde kullanēmē ­ok iyidir, 

istatistiksel deĵerlendirmeye izin verir (7). 

D¿nya saĵlēk ºrg¿t¿; hafif ve orta dereceli aĵrēlarda ( numerik derecelendirme ºl­eĵi; 1 ile 7 

arasē olanlar) non-opiat analjeziklerin kullanēlmasēnē ºnermektedir. Nonsteroid antiinflamatuar ila­lar 

(NSAĶĶ) ila­lar eĵer bir kontrendikasyon yoksa hafif-orta derecedeki aĵrēlar i­in birinci se­enek 

olarak kabul edilmektedir. NSAĶĶôēn analjezik (aĵrē kesici), antipiretik (ateĸ d¿ĸ¿r¿c¿) ve 

antiinflamatuar (inflamasyonu azaltēcē) etkisinin olduĵu bilinmektedir (8-9). Aĸaĵēda resim 1ôde 

D¿nya saĵlēk ºrg¿t¿n¿n aĵrē tedavisi ¿zerine basamak tedavi algoritmasē gºsterilmiĸtir. 

Resim 1; D¿nya saĵlēk ºrg¿t¿ analjezik tedavi algoritmasē 

 

Nonsteroid antiinflamatuvar ila­lar (NSAĶĶ) 

G¿n¿m¿zde, NSAĶĶ d¿nyada en sēk re­ete edilen ila­ gruplarē i­erisinde yer almaktadēr. 

Avrupa genelinde NSAĶĶ t¿m re­etelerin %7,7ôsini oluĸturmaktadēr. Ķbuprofen ve Aspirinôin de d©hil 

olduĵu bazē NSAĶĶôēn gºrece g¿venli olarak deĵerlendirilmeleri ve t¿m d¿nyada re­etesiz olarak 

satēlmasē ile birlikte aslēnda ger­ek oranēn bundan daha fazla olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. NSAĶĶ 

kullanēm oranē kadēnlarda erkeklerden daha fazladēr ve yaĸ ile birlikte de bu oran artmaktadēr. NSAĶĶ 

i­eren re­etelerin %90ôēnēn 65 yaĸ ve ¿zerine ait olduĵu bilinmektedir. 



 

Antiinflamatuar etkinliĵi, sentetik veya doĵal en g¿­l¿ antiinflamatuar ila­lar olan 

glukokortikoidlere gºre zayēftēr. Analjezik etkinlikleri de g¿­l¿ analjezikler olan, fakat 

antiinflamatuar etkisi bulunmayan narkotik analjeziklerinkine gºre genellikle zayēftēr. NSAĶĶôēn en 

­ok kullanēlan ila­ gruplarēndan olmasēnē saĵlayan ºzelliklerinin baĸēnda narkotik analjezikler gibi 

baĵēmlēlēk potansiyeli taĸēmamasē ve sedasyon veya solunum depresyonu yapmamasē ve 

glukokortikoidler kadar yan etkiye sahip olmamasē gelmektedir. NSAĶĶôēn tercih edilme gerek­eleri 

ayrēca Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir (10). 

¢ŀōƭƻ мΦ b{!TT ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭƳŜ ƎŜǊŜƪœŜƭŜǊƛ 

ω tŜǊƛŦŜǊƛƪ ǾŜ ǎŀƴǘǊŀƭ ŘǸȊŜȅŘŜ ŀƐǊƤ ƛƭŜǘƛƳƛƴƛ ŘǳǊŘǳǊƳŀƭŀǊƤ  

ω TƴŦƭŀƳŀǘǳǾŀǊ ȅŀƴƤǘƤ ŀȊŀƭǘƳŀƭŀǊƤ  

ω .ŀƐƤƳƭƤƭƤƪ ȅŀǇƳŀƳŀƭŀǊƤ  

ω {ƻƭǳƴǳƳ ŘŜǇǊŜǎȅƻƴǳ ȅŀǇƳŀƳŀƭŀǊƤ 

ω .ŀǒƪŀ ƎǊǳǇ ŀƴŀƭƧŜȊƛƪƭŜǊŜ ǎƛƴŜǊƧƛƪ Ŝǘƪƛ ȅŀǇƳŀƭŀǊƤ 

ω tǎƛƪƻƭƻƧƛƪ ŀƪǘƛǾƛǘŜȅƛ ōŀǎƪƤƭŀƳŀƳŀƭŀǊƤ 

ω ¸ƻƐǳƴ ǎŜŘŀǎȅƻƴ ȅŀǇƳŀƳŀƭŀǊƤ 

ω DŀǎǘǊƛƪ ƳƻǘƛƭƛǘŜȅƛ ŀȊŀƭǘƳŀƳŀƭŀǊƤ 

ω ¦ȅƪǳ ǇŀǘŜǊƴƛƴƛ ȅŀǇƳŀƳŀƭŀǊƤ 

ω «ǊƛƴŜǊ ǊŜǘŀƴǎƛȅƻƴ ȅŀǇƳŀƳŀƭŀǊƤ 

 

Etki mekanizmalarē 

Doku hasarēna neden olan uyaranlar, h¿cre membranēnda yer alan fofolipidlerden fosfolipaz 

A2 enzimi aracēlēĵē ile araĸidonik asid oluĸumuna neden olur. Araĸidonik asid t¿m eikozanodilerin 

(prostanodilerin) kaynaĵēnē oluĸturmaktadēr. NSAĶĶôdan daha g¿­l¿ anti-inflamatuar etki gºsteren 

glukokortikoidler fosfolipaz A2 enzimi ¿zerine inhibitor etki gºsterirler. Araĸidonik asid ise COX 

izoenzimleri ile ºnce prostaglandin (PG) Gôye sonra PGH2 ôye dºn¿ĸmektedir. Daha sonra bir seri 

ardēĸēk reaksiyon ile PGD2, PGE2, PGF2Ŭ, PGI2 (prostasiklin) ve tromboksan A2 (TXA2 ) ¿retimi 

ger­ekleĸmektedir (6). Bu biyoaktif ¿r¿nler farklē dokularda, farklē reseptºrler aracēlēĵē ile fizyolojik 

ve patolojik durumlarda farklē etkiler ve yan etkiler oluĸumundan sorumlu tutulmaktadēr (11). 

NSAĶĶôēn, antiinflamatuar, analjezik ve antipiretik etki a­ēsēndan temel mekanizmalarē 

sikoloksijenaz enzimleri (COX1 ve COX-2) ile prostanoid biyosentezinin inhibisyonudur. Her iki 

izoformun farklē gºrevleri vardēr ve bu izoenzimlerin inhibisyonlarē ile oluĸan etkiler ve yan etkikler 

de birbirinden farklēlēklar gºstermektedir. COX-1 izoenzimi yapēsal olarak bir­ok dokuda (endotel, 

monositler, gastrointestinal epitel h¿creleri, trombositler vb) bulunmaktadēr. COX-1 izoenzimi ile 

oluĸan prostanoidler bir­ok fizyolojik olayda d¿zenleyici rol oynamaktadēr. Bunlar arasēnda PGE2 

ve PGI2 aracēlēĵē ile gastrik mukozanēn korunmasē ve renal kan akēmēnēn d¿zenlenmesi, TXA2 

aracēlēĵē ile trombosit agregasyonu sayēlabilir. Bu enzimin inhibisyonu ile NSAĶĶôēn ­ok iyi bilinen 

yan etkileri ortaya ­ēkmaktadēr. ¥te yandan COX-2 izoenzimi yapēsal olarak ­ok az dokuda 

(lºkositler, vask¿ler d¿z kas h¿creleri, sinoviyositlerde) bulunmaktadēr. ¦retimi mitojenler, sitokinler 

ve endotoksin gibi ancak bir uyarē ile aktivitesi artmakta ve inflamasyondan sorumlu prostanoid 

sentezini kontrol etmektedir. Genel olarak COX-2 inhibisyonu NSAĶĶôēn istenen etkilerini 

saĵlamaktadēr (12). 

Sonu­ta NSAĶĶôlar periferik etkiyle prostoglandin oluĸumunu azaltarak nosiseptºrlerin 

duyarlēlaĸmasēnē engellerler. Ayrēca nºtrofil ve makrofajlardan inflamatuar mediatºr salēverilmesini 



 

azaltērlar. Santral etkiyle ise substant-P ve NMDAônēn spinal etkisi ile ortaya ­ēkan hiperaljezinin, 

deneysel modellerde NSAĶĶ2ler tarafēndan azaltēldēĵē gºsterilmiĸtir. 

 

NSAĶĶôēn sēnēflandērēlmasē 

 

Kimyasal yapēlarēna gºre sēnēflandērēlabilir (13). 

1. Salisilatlar: Asetil salisililk asit, Salisilik asit, Sodyum salisilat, Metil salisilat, Diflunisal 

2. Paraaminofenol T¿revleri: Asetaminofen (parasetamol) 

3. Pirazolon T¿revleri: Aminopirin, Propifenazon, Metamizol sodyum, Fenilbutazon, 

Oksifenbutazon 

4. Profenler (fenilpropiyonik asid t¿revleri): Ķbuprofen, Naproksen, Fenbufen, Tiaprofenik asit, 

Ketoprofen, Fenoprofen kalsiyum 

5. Fenilasetik asit t¿revleri: Diklofenak sodyum, Nabumeton, Fenklofenak 

6. Ķndolasetik asit t¿revleri: Ķndometazin, Asemetazin, Tolmetin, Ketorolak, Trometamol, Sulindak,  

7. Fenamik asit t¿revleri: Mefenemik asit, Flufenamik asit, Etofenamat 

8. Oksikamlar: Piroksikam, Tenoksikam, Meloksikam, Prokuazon, Azapropazon, Lornoksikam 

9. COX-2 Ķnhibitºrleri: Selekoksib, Rofekoksib, Valdekoksib, Nimesulid, Meloksikam, Etodolak 

Yarē ºm¿rlerine gºre sēnēflandērēlabilir (Tablo 2). 

¢ŀōƭƻ нΦ ¸ŀǊƤ ǀƳǸǊƭŜǊƛƴŜ ƎǀǊŜ b{!TTΩƤƴ ǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭƳŀǎƤ 

¦Ȋǳƴ ȅŀǊƤ ǀƳǸǊƭǸ ƻƭŀƴƭŀǊ όмл-12 saat)  

 

YƤǎŀ ȅŀǊƤ ǀƳǸǊƭǸ ƻƭŀƴƭŀǊ όс ǎŀŀǘ ŘŜƴ ŀȊύ 

1. Azopropazon 1. Diklofenak 

2. Diflunisal 2. Etodolak 

3. Perbufen 3. Fenoprofen 

4. Nabumeton 4. Flufenamik Asit 

5. Naproksen 5. Flurbiprofen 

6. Oksaprazosin сΦ TōǳǇǊƻŦŜƴ 

7. Fenilbutazon 7. Indometazin 

8. Piroksikam 8. Ketoprofen 

 9. Pirprofen 

 10.Traprofenik asit 

 11.Tolmetin 

NSAĶĶôēn COX enzimleri ¿zerine olan selektivitelerine gºre bazēlarē aĸaĵēda gºsterilmiĸtir.  

COX-1 ¿zerinde daha fazla selektif olan NSAĶĶô lar; indometazin, sulindak, aspirin,  piroksikam, 

ibuprofen, mefenamik asit, 

COX-1 ve COX-2 ¿zerinde aynē ºl­¿de inhibisyon yapan NSAĶĶô lar; diklofenak,  naproksen, 



 

COX-2 selektif ajanlar: Klinik terapºtik dozlarda insan ve hayvanda COX-2 inhibisyonu yaparken, 

artan dozlarda belirginleĸen COX-1 inhibisyonuna neden olanlar; meloksikam, nabumetane, 

nimesulid vb. 

COX-2 spesifik ajanlar: Maksimum terapºtik dozda dahi klinik olarak anlamlē COX inhibisyonuna 

neden olmayan ajanlar; selekoksib, rofekoksib vb. 

NSAĶĶôēn kullanēm alanlarē 

Antiinflamatuar, analjezik, antipiretik, gut hastalēĵēnē tedavisi, kalp-damar hastalēklarēnēn 

proflaksisi (akut miyokard enfarkt¿s¿, inme), kolorektal kanser proflaksisi ve alzheimerôs hastalēĵē 

tedavisi gibi nedenlerden ºt¿r¿ kullanēlmaktadēr (14). 

NSAĶĶôēn yan etkileri 

T¿m NSAĶĶôēn gastrointestinal sisteme az ya da ­ok etkileri vardēr. Baĸlēca gastrointestinal 

yan etkileri dispepsi, bulantē, kusma, kanama, ¿lserasyon ve perforasyondur. Hastalarda gizli kanama 

sonucu anemi geliĸebilir. Bu ila­lar tarafēndan mide hasarē en az iki mekanizma ile geliĸir. Birincisi, 

oral alēnan ila­larēn yaptēĵē lokal irritasyonun asidin mide mukozasēna geri dif¿zyonuna yol a­masē 

ve doku hasarēnē ind¿klemesidir. Ķkinci mekanizma, mide mukozasēnda sitoprotektif etki gºsteren 

mide prostoglandinlerinin (ºzellikle PGI2 ve PGE2) sentezinin inhibisyonudur. Bu eikozanoidler 

mide mukozasēndan asit sekresyonunu inhibe eder, mukozal kan akēmēnē artērēr ve baĵērsakta 

sitoprotektif mukus salgēlanmasēnē saĵlar; bunlarēn (PGI2 ve PGE2) sentezinin inhibisyonu mideyi 

hasara daha yatkēn kēlar. Prostoglandin sentez inhibisyonunun yol a­tēĵē bu etki parenteral NSAĶĶ 

tedavilerinin de mide toksisistesi potansiyeli taĸēmalarēnēn nedenidir. COX-2 se­iciliĵi y¿ksek olan 

NSAĶĶôlar da gastro intestinal sistem yan etkileri nadiren gºr¿l¿r (15).Ayrēca gastrointestinal sistem 

toksisitesi geliĸimi i­in hastaya ve ilaca baĵlē bazē risk faktºrleri bulunmaktadēr. Bu risk faktºrleri 

aĸaĵēdadēr. 

Hastaya ait risk faktºrleri; 

Ķleri yaĸ (>60 yaĸ), daha ºnceden olan mide veya duodenum ¿lser ºyk¿s¿, eĸlik eden kalp 

veya bºbrek yetmezliĵi, eĸlik eden steroid, kombine NSAĶĶ, profilaktik aspirin, antikoagulan 

kullanēmē ve sigara kullanēmē ise ilave risk oluĸturur ve gastrointestinal kanama riskini % 40 artērēr. 

Ķlaca baĵlē risk faktºrleri; 

Y¿ksek doz ve ­oklu NSAĶĶ kullanēmē, yeni NSAĶĶ kullanēcēsē (akut kullanēmda risk artar), 

spesifik NSAĶĶ'lar (selektif COX-2 inhibisyonu yapanlarda yan etki olasēlēĵēnēn daha az olduĵu 

bildirilmektedir), tedavi s¿resi (d¿zenli kullanēm s¿resi uzadēk­a risk azalēr, ortaya ­ēkan mukozal 

hasar ile kullanēm s¿resi arasēnda ters iliĸki vardēr, s¿re 30-90 g¿ne uzadēĵēnda kanama riski 1/3 

oranēnda azalēr ve risk tedavinin ilk haftalarēnda en fazladēr) 

Kardiyo-vask¿ler sistem yan etkileri; y¿ksek dozlarda NSAĶĶ kullanēmē dolaĸan kan hacmini 

ve kalp atēĸ hēzēnē artērabilir ve ayrēca hiperkalemiye baĵlē EKG deĵiĸiklikleri ortaya ­ēkarabilir. 

Ateroskleroz inflamatuar ºzellikleri olan bir s¿re­tir ve selektif COX-2 inhibitºrleri, inflamasyonu 

inhibe ederek potansiyel olarak anti-aterojenik etkilere sahiptir. Ancak bununla birlikte COX-2 

antagonistlerinin vazodilatatºr ve antiagregatºr prostosiklin sentezinde azalmaya neden olmasē, 

artmēĸ protrombotik aktiviteye neden olabilir. Rofekoksib ile naproksenin karĸēlaĸtērēldēĵē VIGOR 

­alēĸmasēnda rofekoksib grubunda trombotik kardiovask¿ler olay (myokard infarkt¿s¿, anjina 



 

pektoris, kardiyak arrest, inme vs) geliĸimine ait rºlatif risk 2.38 bulunmuĸ ve ila­ piyasadan Kasēm 

2004 yēlēnda ­ekilmiĸtir (5). Aterosklerozisli hastalarda PGI2 yapēmē sadece COX-1 yoluyla deĵil, 

ayrēca COX-2 yoluyla da olur. Diĵer bir |493 deyimle, COX-2 inhibitºrleri trombositlerdeki COX-1 

inhibe edilmeksizin vask¿ler epiteldeki COX-2'nin inhibisyonu ile PGI2 yapēmēnē azaltēr. Bu nedenle 

trombozis ve myokard infarkt¿s¿ olasēlēĵē konvansiyonel NSAĶĶ'lerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda selektif 

COX-2 inhibitºrleri ile artabilir (16). 

T¿m NSAĶĶóēn deĵiĸken oranlarda trombosit agregasyonunu inhibe edici etkisi 

bulunmaktadēr. Bu etki en fazla asetil salisilik asitte mevcuttur. Kanama zamanēnēn uzamasē cerrahi 

operasyonlarda ve travmalarda kanama sorunu oluĸturabilir. NSAĶĶôlar hafif karaciĵer fonksiyon 

bozukluĵu yapabilir. Bir­ok NSAĶĶ baĸ aĵrēsē, baĸ dºnmesi, konf¿zyon gibi santral sinir sistemine ait 

yan etkiler meydana getirebilir. PGôler (PGE ve PGF) doĵumun baĸlamasē i­in gereklidir. Bunlarēn 

inhibisyonu doĵum eylemini durdurabilir. NSAĶĶ antibiyotiklerle kontrol altēna alēnamayan 

enfeksiyonlarē aĵērlaĸtērabilir. NSAĶĶ ólar gastroduedonal ¿lseri bulunan, duyarlēlēĵē olan kiĸilerde, 

gebe ve emziren kadēnlarda ve antibiyotiklerle kontrol edilemeyen infeksiyonlarda kontrendikedir. 

Se­ici olmayan NSAĶĶ ólarēn bºbrek fonksiyonlarēnē olumsuz yºnde etkilediĵi iyi 

bilinmektedir. Yapēlan yeni ­alēĸmalarda se­ici COX-2 inhibitºrlerinin de bu t¿r etkileri olabileceĵi 

gºsterilmiĸtir. T¿m NSAĶĶôlar lokal prostoglandinlerin sentezini azaltēp glomerular filtrasyon hēzēnē 

d¿ĸ¿rerek fonksiyonel bºbrek yetmezliĵi oluĸturur. Bºbrek ¿zerindeki hemodinamik etkilerin yanē 

sēra NSAĶĶôlar prostoglandin tarafēndan ind¿klenen klor reabsorbsiyonu ve antidi¿retik hormon 

aktivitesi inhibisyonunu azaltarak tuz ve su retansiyonunu artērēr. Bu etki NSAĶĶ tedavisi altēndaki 

bazē hastalarda ºdem geliĸmesine ve antihipertansif tedavinin etkisinin azalmasēna yol a­abilir (17). 

Bazē hastalarda asetil salisilik asite ve NSAĶĶôlara karĸē aĸērē duyarlēlēk olabilir. Bu 

hipersensivite kendini yoĵun sulu sekresyon ile seyreden vazomotor rinit, bronĸial astēm, larengeal 

ºdem, bronkokonstr¿ksiyon, kēzarma, hipotansiyon ve ĸok ile gºsterebilir. 

Diĵer Ķla­larla Etkileĸimi 

Bu ila­lar antihipertansif ila­larēn di¿retik veya vazodepressºr etkilerini azaltabilir veya 

ortadan kaldērabilir. Furosemidin natri¿retik etkisi renal PGE2 stim¿lasyonuna baĵlēdēr, NSAĶĶ'lar 

PGE2 sentezini inhibe ederek bu etkiyi azaltabilir. Gerek trombosit agregasyonu ¿zerine olan 

inhibitºr etkileri ve gerekse plazma proteinlerine baĵlanma d¿zeyindeki etkileĸme nedeni ile oral 

antikoag¿lanlarēn kanama zamanē ¿zerine olan etkilerini artērēr. Benzer ĸekilde plazma proteinlerine 

baĵlanma d¿zeyindeki etkileĸme nedeni ile tolbutamid ve benzeri oral antidiyabetiklerin etkilerini 

arttērabilir. Fenitoin, digoksin ve aminoglikozidlerin d¿zeyini artērēr, lityumun atēlēmēnē azaltērlar. Bu 

ila­larēn tersine probenesit NSAĶĶ'larēn atēlēmēnē yavaĸlatēr; barbit¿ratlar metabolik klirensini artērēr; 

kafein emilim hēzlarēnē artērēr ve kolestiramin ise emilimlerini yavaĸlatēr. 

NSAĶĶ kullanēmē 

Giderek sayēlarē artan NSAĶĶ' larēn kullanēlmasē gerekli durumlarda ilacē se­erken objektif 

davranmalē, hastanēn ºzelliklerinin yanē sēra verilecek ilacēn ºzellikleri, terapºtik etkinliĵi, 

farmakolojik yapēsē ve farmakokinetik ºzellikleri de d¿ĸ¿n¿lmelidir. NSAĶĶ kullanēmēnda g¿­l¿ bir 

antiinflamatuar ve analjezik etki, inflamasyonlu dokuda y¿ksek konsantrasyon, kēsa yarēlanma ºmr¿, 

renal ve safra yoluyla dengeli atēlēm, d¿ĸ¿k ila­ etkileĸimi, kondroprotektif etki, yan etkilerin az 

olmasē ve tolerabilitesinin iyi olmasē ama­lanmalēdēr (14,18). 
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AKUT ĶSKEMĶK ĶNMEDE TROMBOLĶTĶK TEDAVĶ 

Nuray BĶLGE 



 

Atat¿rk ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Nºroloji Anabilim Dalē, Erzurum. 

Ķnme, geliĸmiĸ ¿lkelerde en ºnemli ºl¿m ve sakatlēk nedenlerinden biridir. D¿nyadaki t¿m 

inmelerin% 80'i iskemik inmelerdir (1,2). Ķnme T¿rkiyeôde en sēk 2. ºl¿m nedeni ve sakatlēk ve iĸ 

g¿c¿ kaybēnēn ise 1. nedenidir (3). Akut iskemik inme tedavisinin faydalarē, tēkalē beyin damarēnēn 

rekanalizasyon zamanēna baĵlēdēr. Bu fayda , g¿n¿m¿zde iskemik inme ge­iren t¿m hastalarēn %5-

25'ine uygulanan intravenºz trombolitik  veya %5-10'una uygulanan endovask¿ler trombektomi i­in 

gºsterilmiĸtir (4, 5). Ķnme tedavisi,  son 2-3 yēl i­inde hēzlē bir geliĸme ve ilerleme gºstermiĸtir. Akut 

iskemik inme tedavisinin temel dayanaĵē, alteplazēn FDA (Gēda ve Ķla­ Ķdaresi) tarafēndan 1996'da 

onaylanmasēndan bu yana intravenºz (ĶV) rekombinant doku plazminojen aktivatºr¿ (tPA= tissue-

type plasminogen activator) ile trombolitik tedavi olmuĸtur (6,7,8,9). Amerikan Kalp Birliĵi (AHA) 

ve Amerikan Ķnme Derneĵi (ASA) 2018 kēlavuzunda, ĶV tPA'nēn t¿m uygun hastalara m¿mk¿n 

olduĵunca erken ve daha se­ici bir grupta 4.5 saatlik bir uzatēlmēĸ pencere ile iskemik inme 

baĸlangēcēnēn  ilk  3 saat i­inde uygulanmasē tavsiye edilmektedir. Mekanik trombektomi, b¿y¿k 

damar okluzyonlu uygun hastalara, bilinen en son 6 ila 16 saat i­inde m¿mk¿n olduĵu kadar erken 

ºnerilir. Mekanik trombektomi, se­ilmiĸ hastalarda bilinen son 6 ila 24 saat i­inde makul kabul edilir 

(10).   

Kaybedilen her dakika terapºtik etkinliĵi azaltēr ve komplikasyon riskini arttērēr (11,12). Beyin 

dokusu ne kadar uzun s¿re iskemik kalērsa, hastanēn nºrolojik sonucu o kadar kºt¿ olur. Bu kavram 

ñzaman beyindirò olarak bilinir. Sonu­larē iyileĸtirmek i­in ĶV tPA'nēn inme baĸlangēcēndan itibaren 

m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede uygulanmasē gerekir. ĶV tPA'nēn erken uygulanmasē, fonksiyonel 

sonu­larēn iyileĸmesi, hemorajik dºn¿ĸ¿m¿n azalmasē ve hastanede ºl¿m¿n azalmasē ile iliĸkilidir. 

TPA'nēn baĸlatēlmasēndaki her 15 dakikalēk gecikme, hastaneden taburcu olurken % 4 daha kºt¿ 

baĵēmsēz y¿r¿me, % 3 daha az eve taburcu edilme oranē,  taburcu edilmeden ºnce % 4 daha fazla 

ºl¿m oranlarē ve % 4 daha fazla  semptomatik hemorajik transformasyon geliĸme olasēlēĵē ile ilĸkilidir 

(13). B¿y¿k damar okluzyonu i­in erken m¿dahalenin ºnemi mekanik trombektomi uygulanan 

hastalarda da ºnemlidir. Mekanik trombektomi reperf¿zyonunda her 1 saatlik gecikme, artmēĸ 

sakatlēk ve azalmēĸ fonksiyonel baĵēmsēzlēk ile iliĸkilidir (14). 

B¿t¿n d¿nyada olduĵu gibi ¿lkemizde de akut iskemik inmede ĶV tPA  uygulamasē gidererek 

yaygēnlaĸmaktadēr (15). ¦lkemizde ĶV   tPAônēn akut iskemik inmede kullanēmē i­in ruhsat 2006 

yēlēnda verilmiĸtir. TPA normalde endotel h¿cresi tarafēndan sentezlenen ve endotel membranēnda 

bulunan bir serin proteazēdēr. Plazminojenin plazmine dºn¿ĸ¿m¿n¿ katalize eder. Plazmin de fibrini 

yēkar ve bºylece intravask¿ler fibrinolitik (trombolitik) etki oluĸur. Ayrēca doku i­i tPA-plazmin 

sistemi bulunmaktadēr. tPA fibrine baĵlē plazminojene 1000 kat veya daha fazla afinite gºsterdiĵi i­in 

ºrneĵin; ¿rokinazdan farklē olarak ñfibrin selektifò ve ñlokalò trombolitik etki yapmaktadēr. 

Rekombinant DNA teknolojisi ile elde edilen tPA ila­ olarak bir­ok akut trombotik/tromboembolik 

olayda sistemik yolla kullanēlēr. Dolaĸēmdaki tPA ­ok hēzlē bir ĸekilde plazminojen aktivatºr 

inhibitºr-1 (PAI-1) tarafēndan inaktive edilir. Dolaĸēmdaki tPA karaciĵer tarafēndan hēzla temizlenir. 

Serbest tPAônēn plazma yarē ºmr¿ yaklaĸēk 4 dakikadēr. tPA-PAI-1 kompleksinin plazma yarē ºmr¿ 

ise yaklaĸēk 2 dakika kadardēr. tPA inf¿zyonu kesildikten 5 dakika sonra kandaki miktarēnēn %50ôsi 

ve 10 dakika sonra da %80ôi temizlenmiĸ olur. Ancak tPAônēn hematolojik parametreler ¿zerinde 

yaptēĵē etkiler [az veya ­ok Uluslararasē normalleĸtirilmiĸ oran (INR) uzamasē, aktif parsiyel 

tromboplastin zamanē (aPTT) uzamasē, fibrinojen d¿zeyi azalmasē gibi] saatler s¿rer. Metabolitleri 

bºbrekten atēlēr. tPA viyalleri (10, 20 ve 50 mg) sadece birlikte verilen steril su ile karēĸtērēlarak 



 

hazērlanēr (sonu­ta konsantrasyon 1 mg/cc olur). Ķla­ asla ­alkalanmaz (kºp¿rmemelidir). Diĵer 

sēvēlarla karēĸtērēlmaz ve ayrē bir damar yolundan verilir. Hazērlandēktan sonra 8 saat i­inde verilmiĸ 

olmalēdēr. Ķnmede tPA dozu 0,9 mg/kgôdir. 90 mg ¿st sēnēr olup, ge­ilmez. Hesaplanan dozun %10ôu 

bolus, kalanē ise 1 saatlik inf¿zyon ile uygulanēr (16).  

2013 Ķnme Kēlavuzunun yayēnlanmasēnē takiben, kanēt d¿zeyi y¿ksek yeni ­alēĸmalarēn da 

yayēnlanmasē ile, 2015 g¿ncellemesinde birtakēm deĵiĸiklikler olmuĸ ve b¿t¿n bu deĵiĸikliklerin bir 

araya toplandēĵē Amerikan Kalp Birliĵi (AHA) ve Amerikan Ķnme Derneĵi (ASA) 2018 Akut 

Ķskemik Ķnme Hastalarēnēn Erken Dºnem Yºnetimi Kēlavuzu 24 Ocak 2018ôde yayēnlanmēĸtēr (10). 

Bu klavuza gºre ; ĶV tPA i­in endikasyon ve kontrendikasyonlar  Tablo 1,Tablo 2, Tablo 3' de 

gºsterilmiĸtir.  2018 kēlavuzuna gºre  ­alēĸmalar ve deneyimler akut iskemik inme tedavisinde IV 

alteplaz kullanēmēnēn faydalarēnē gºsterdiĵinden alteplaz i­in uygun olan t¿m hastalarēn, mekanik 

trombektomi adayē olsalar bile, alteplaz almasē gerektiĵi belirtiliyor. Ayrēca inme ĸ¿phesi ile hasta 

baĸvurusunu takiben ilk 20 dakika i­erisinde kontrastsēz beyin BT  ­ekilmesi ºneriliyor. Hastanelerin 

hedefinin IV alteplaz veya mekanik trombektomi i­in uygun olabilecek hastalarēn en azēndan 

%50ôsinde bunu ger­ekleĸtirebilecek olmasē ve multimodal gºr¿nt¿leme veya dif¿zyon/perf¿zyon 

MR, ĶV alteplaz tedavisini geciktirmemesi gerektiĵi belirtiliyor.  Klavuzda Beyin Bilgisayarlē 

Tomografide (BT) hiperdens MCA gºr¿nt¿s¿n¿n IV alteplaz verilmeme 

kriteri olmamasē gerektiĵi belirtilmiĸ.  IV alteplaz alan hastalarda, kan basēncē ila­ verilmeden ºnce 

185/110 mmHg, ila­ verilirken ve verildikten sonraki 24 saat i­erisinde 180/105 mmHg ve altēnda, 

mekanik trombektomiye giden hastalarda ise prosed¿r s¿resince ve 24 saat s¿resince kan basēncēnē 

180/105 mmHg altēnda tutulmasē isteniyor. Mekanik trombektomi adayē olabilecek hastalarda 

endovask¿ler prosed¿r¿n planlanmasē i­in intrakraniyal dolaĸēma ek olarak ekstrakraniyal karotis ve 

vertebral arter gºr¿nt¿lemesi ºneriliyor.  G¿ncellenmiĸ kēlavuz se­ilmiĸ hastalarda mekanik 

trombektomi i­in zaman aralēĵēnē inme baĸlangēcēndan itibaren 6 ila 24 saate geniĸletmiĸ. Fakat eski 

kēlavuzda da olduĵu gibi, mekanik trombektominin deneyimli bir inme merkezinde ger­ekleĸtirilmesi 

ºneriliyor (10). ĶV tPA sonrasē intraserebral kanama oranlarē yēllar i­erisinde giderek azalmēĸtēr. 

Yapēlan ­alēĸmalarda 1995 yēlēnda  bu oran %6,4 iken (17) 2007 yēlēnda % 2,3'e (18) kadar 

gerilemiĸtir. T¿rkiyede yapēlan bir ­alēĸmada ise bu oran %2,6 ile %4,9 arasēnda deĵiĸmektedir (15).  

 

Akut iskemik inme vakalarēnda erken tanē ve tedavi i­in inmeyi tanēmak ve ĶV trombolitik tedavinin 

farkēndalēĵēnē artērmak ­ok ºnemlidir. Olasē inme i­in hastada FAST (Face,Arm,Speech,Time) 

bulgularēnēn olup olmadēĵē aranēr(ķekil 2). Y¿zde kayma, kolda g¿­s¿zl¿k ve konuĸmada bozulma 

bulgularēndan birinin olmasē durumunda olasē iskemik inme acil tedavisi i­in zamanla yarēĸ 

baĸlatēlmalē, 112 aranmalēdēr.112 tarafēndan vital bulgular deĵerlendirilecek( arteryal tansiyon 

ºl­¿lerek kaydedilecek, hastane ºncesi dºnemde stroka baĵlē olduĵu d¿ĸ¿n¿len hipertansiyona  

m¿dahale edilmemesi gerekir),kan ĸekeri ºl­¿lecek( hipoglisemi varsa m¿dahele edilecek) olasē inme 

olgusunda semptom baĸlangē­ zamanē belirlenecek ve bu zaman 6 saatten d¿ĸ¿k ise 112 aranacak ve 

en yakēn inme merkezine hasta yºnlendirilecek (ķekil 1). Hastanēn Acil Servise ayaktan veya 112 

tarafēndan getirilmesi durumunda FAST aranmasē, vital bulgularēn ºl­¿mine  (inme tespit edilen 

hastalarda ĶVtPA ºncesi TA>185-110 ise m¿dahale edilir) ilave olarak   kan tetkikleri istenecek 

(hematolojik ºyk¿s¿ ve risk faktºr¿ olmayan hastalarda INR, aPTT, trombosit kan d¿zeyleri 

beklenmeyecek), nºrolojik muayenesi yapēlacak( ĶV trombolitik tedaviyi geciktirmeyecek ĸekilde 

NIH inme skoru  belirlenecek) ve hasta tanē i­in kontrastsēz beyin BT'ye gºnderilecek. ĶV trombolitiĵi 

geciktirmeyecek ise eĸ zamanlē BT anjiografi ile varsa majºr damar okluzyonu tesbit edilecek. 

Ķskemik inme  hastalarēnda geniĸ damar okluzyonu olsun yada olmasēn semptom baĸlangēcēndan 

itibaren ilk 4,5 saatte ĶV tPA  uygun hastalara yapēlēr, eĵer majºr damar okluzyonu var ise ĶV tPA 

baĸlanēr ve ivedilikle mekanik trombektomiye aēnmaya ­alēĸēlēr. Geniĸ damar okluzyonu olan hastalar 

semptom baĸlangēcēndan itibaren ilk 4,5 saat sonrasē gelmiĸlerse ĶV tPA verilmez, mekanik 

trombektomiye alēnmaya ­alēĸēlēr (ķekil 3). ĶV tPA verilen hastalarda tedavi sonrasē ilk 24 saatte asetil 

salisilik asit, klopidogrel, ĶV heparin, d¿ĸ¿k molek¿l aĵērlēklē heparin kesinlikle verilmez, 24 saate 



 

kadar TA>180-105 ise iv antihipertansif tedavi baĸlanēr. ĶV tPA sonrasē 24. saatte kanama kontrol¿ 

i­in beyin BT ­ekilir. Ķskemik inmede ĶV tPA uygulama i­in hastane ºncesi ve hastane dºnemindeki 

b¿t¿n s¿re­ler i­in algoritmalar T¿rk Nºroloji Derneĵi Beyin Damar Hastalēklarē ¢alēĸma Grubu 

tarafēndan oluĸturulan ĶV trombolitik Tedavi Cep Klavuzu 2019 gºzden ge­irilmiĸ baskēsēnda  a­ēk­a 

belirlenmiĸtir. ĶV tPA i­in T¿rk Nºroloji Derneĵi onam formuda bu klavuz i­erisinde yer almaktadēr, 

ºrnek onam formu bu yazēda paylaĸēlmēĸtēr (19).  

Sonu­ olarak, akut iskemik inmede, uygun koĸullarda ve uygun zamanda ĶV tPA tedavisi etkinliĵi 

kanētlanmēĸ bir tedavi se­eneĵidir. Trombolitik tedavi konusunda farkēndalēĵēn artmasē ve iĸlemin 

multidisipliner inme ekibi tarafēndan uygulanmasē bu tedavinin baĸarē ĸansēnē arttērabilmekte, 

mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadēr. 

 

Tablo 1. Akut Ķskemik Ķnmede ĶV tPA Ķ­in Daima Dēĸlama Kriterleri  

5ŀƛƳŀ ŘƤǒƭŀƳŀ ƪǊƛǘŜǊƭŜǊƛΤ  T± ǘt! ǾŜǊƛƭƳŜȊ 
ü ¢ŜŘŀǾƛȅŜ ǎŜƳǇǘƻƳ ōŀǒƭŀƳŀǎƤƴŘŀƴ ǎƻƴǊŀƪƛ пΣр ǎŀŀǘ ƛœƛƴŘŜ ōŀǒƭŀƴŀƳŀȅŀŎŀƪ ƛǎŜ   
ü DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜŘŜ ƘŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ǘƛǇ ŀƪǳǘ όƛƴǘǊŀǎŜǊŜōǊŀƭΣ ǎǳōŀǊŀƪƴƻƛŘΣ ǎǳōŘǳǊŀƭύ ƪŀƴŀƳŀ  
ü .¢ΩŘŜ ŘŜƳŀǊƪŜ ǾŜ ƎŜƴƛǒ ƘƛǇƻŘŀƴǎƛǘŜ 
ü {ƛǎǘƻƭƛƪ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤҔмур ƳƳIƎ ǾŜȅŀ Řƛŀǎǘƻƭƛƪ ƪŀƴ ōŀǎƤƴœ Ҕммл ƳmHg   
ü Trombositopeni (< 100 bin/mm3 )  
ü INR > 1,7  
ü aPTT> 40 saniye 
!Ƴŀ ŀƴŀƳƴŜȊŘŜ Ǌƛǎƪ ȅƻƪǎŀ ŀt¢¢Σ ǘǊƻƳōƻǎƛǘ ǎŀȅƤǎƤ ǾŜ Lbw ƛœƛƴ ōŜƪƭŜƳŜŘŜƴ ǘt! ǾŜǊƛƭŜōƛƭƛǊΦ  

¶ ¢ǊƻƳōƻǎƛǘƻǇŜƴƛ όғ млл ōƛƴκƳƳо ύΥ DǀǊǸƭƳŜ ǎƤƪƭƤƐƤ ҈лΣоΦ YŀƴǎŜǊΣ ȅŀƪƤƴ ŘǀƴŜƳ ƪŀƴŀƳŀΣ 

sepsis yoksa IV tP!Ωȅŀ ōŀǒƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ !Ƴŀ ōǳ ŘǳǊǳƳŘŀ Řŀ ōƛǊ ŀƴ ǀƴŎŜ ƭŀōΦ ǎƻƴǳŎǳ ōŀƪƤƭƳŀƭƤŘƤǊΦ  

¶ LbwҔ мΣтΥ  DǀǊǸƭƳŜ ǎƤƪƭƤƐƤ ҈лΣнΦ YŀƴǎŜǊΣ ƘŜǇŀǘƛƪ ǾŜȅŀ ǊŜƴŀƭ ŘƛǎŦƻƴƪǎƛȅƻƴΣ ƪŀƴŀƳŀ ƘƛƪŀȅŜǎƛΣ 

ǎŜǇǎƛǎΣ ŀƭƪƻƭ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ȅƻƪǎŀ L± ǘt!Ωȅŀ ōŀǒƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ !Ƴŀ ōǳ ŘǳǊǳƳŘŀ th/ Lbw ƎǸǾŜƴƭƛŘƛǊΦ  

¶ ŀt¢¢ Ҕ пл ǎŀƴƛȅŜΥ DǀǊǸƭƳŜ ǎƤƪƭƤƐƤ ҈лΣнΦ YŀƴǎŜǊΣ ƘŜǇŀǘƛƪ ǾŜȅŀ ǊŜƴŀƭ ŘƛǎŦƻƴƪǎƛȅƻƴΣ 5LYΣ ŀƭƪƻƭ 

ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ȅƻƪǎŀ L± ǘt!Ωȅŀ ōŀǒƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ 

 

IV: Ķntravenºz, tPA: Doku plazminojen aktivatºr¿, BT: Bilgisayarlē tomografi, INR: Uluslararasē 

normalleĸtirilmiĸ oran, aPTT: Aktif parsiyel tromboplastin zamanē 

 

Tablo 2.  Akut Ķskemik Ķnmede ĶV tPA Ķ­in Bazē ķart ve Durumlarda Dēĸlama Kriterleri 



 

T± ǘt! ƛœƛƴ ƎǀǊŜŎŜƭƛ  όōŀȊƤ ǒŀǊǘ κ ŘǳǊǳƳƭŀǊŘŀύ ŘƤǒƭŀƳŀ ƪǊƛǘŜǊƭŜǊƛ ŀƳŀ œƻƐǳ ƛœƛƴ ǳȅƎǳƴŘǳǊΥ 
ü ¢ŜŘŀǾƛ ƛœƛƴ ƻƴŀƳ ǾŜǊƛƭƳŜƳŜǎƛ ϝ ǘŀǾǎƛȅŜ edilmez 
ü .ŀǒƭŀƴƎƤœ ȊŀƳŀƴƤƴƤƴ ōŜƭƛǊƭŜƴŜƳŜƳƛǒ ƻƭƳŀǎƤ ϝǘŀǾǎƛȅŜ ŜŘƛƭƳŜȊ 
ü Uyanmada fark edilen inme *tavsiye edilmez 
ü {ƻƴ о ŀȅ ƛœƛƴŘŜ ƪǊŀƴƛȅŀƭ κ ǎǇƛƴŀƭ ŎŜǊǊŀƘƛ ϝǇƻǘŀƴǎƛȅŜƭ ƻƭŀǊŀƪ ȊŀǊŀǊƭƤ 
ü {ƻƴ о ŀȅ ƛœƛƴŘŜ ƪǊŀƴƛȅŀƭ κ ǎǇƛƴŀƭ ǘǊŀǾƳŀ ϝ kontrendikedir 
ü {ƻƴ о ŀȅ ƛœƛƴŘŜ ƛǎkemik inme * ȊŀǊŀǊƭƤ ƻƭŀōƛƭƛǊ 
ü {ƻƴ о ƘŀŦǘŀ ƛœƛƴŘŜ ƎŀǎǘǊƻƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ ƪŀƴŀƳŀ ϝ ǇƻǘŀƴǎƛȅŜƭ ƻƭŀǊŀƪ ȊŀǊŀǊƭƤ 
ü {ƻƴ о ƘŀŦǘŀ ƛœƛƴŘŜ ƎŜƴƛǘƻǸǊƛƴŜǊ ƪŀƴŀƳŀ ϝ makul olabilir 
ü {ƻƴ о ƘŀŦǘŀ ƛœƛƴŘŜ ƳŀƧǀǊ ŎŜǊǊŀƘƛ ϝ ŘƛƪƪŀǘƭƛŎŜ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŜōƛƭƛǊ 
ü {ƻƴ н ƘŀŦǘŀ ƛœƛƴŘŜ ƳŀƧǀǊ ǎƛǎǘŜƳƛƪ travma * ŘƛƪƪŀǘƭƛŎŜ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŜōƛƭƛǊ 
ü {ƻƴ м ƘŦ ƛœƛƴŘŜ ƪƻƳǇǊŜǎŜ ŜŘƛƭŜƳŜȊ ŀǊǘŜǊ Ǉƻƴƪǎƛȅƻƴǳ ϝ belirsiz 
ü TƴǘǊŀƪǊŀƴƛŀƭ ƪŀƴŀƳŀ ǀȅƪǸǎǸ ϝ ǇƻǘŀƴǎƛȅŜƭ ƻƭŀǊŀƪ ȊŀǊŀǊƭƤ 
ü {ƻƴ т ƎǸƴ ƛœƛƴŘŜ ŘǳǊŀƭ Ǉƻƴƪǎƛȅƻƴ ϝ ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊ 
ü NOAK (non-±ƛǘŀƳƛƴ Y ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘƛ ƻǊŀƭ ŀƴǘƛƪƻŀƎǸƭŀƴύ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ όǎƻƴ пу ǎŀŀǘǘŜ ŘŜƐƛƭ ƛǎŜύ ϝ 

tavsiye edilir 
ü {ƻƴ ŜǾǊŜ ōǀōǊŜƪ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣ ŘƛȅŀƭƛȊ ϝ ŀt¢¢ ƴƻǊƳŀƭ ƛǎŜ ǘŀǾǎƛȅŜ ŜŘƛƭƛǊ 
ü TƭŜǊƛ ƪŀǊŀŎƛƐŜǊ ȅŜǘƳŜȊƭƛƐƛΣ ǎƛǊƻȊ ϝ ōŜƭƛǊǘƛƭƳŜƳƛǒ 
ü Aort diseksiyonu * ǳȅƎǳƭŀƴƳŀƳŀƭƤŘƤǊ 
ü TƴŦŜƪǘƛŦ ŜƴŘƻƪŀǊŘƛǘ ϝ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀƳŀƭƤŘƤǊ 
ü Sistemik malignite * IV tPA'dan ŦŀȅŘŀ ǎŀƐƭŀȅŀōƛƭƛǊ 
ü TƴǘǊŀƪǊŀƴƛŀƭ ƛƴǘǊŀŀƪǎƛȅŜƭ ǘǸƳǀǊ ǾŜȅŀ ƪƛǘƭŜ ϝ ǇƻǘŀƴǎƛȅŜƭ ƻƭŀǊŀƪ ȊŀǊŀǊƭƤ 
ü TƴǘǊŀƪǊŀƴƛŀƭ ŀǊǘŜǊƛƻ ǾŜƴǀȊ ƳŀƭŦƻǊƳŀǎȅƻƴ ϝ ƛȅƛ ƪǳǊƎǳƭŀƴƳŀƳƤǒ 
ü ¸ŀȅƎƤƴ ǀƴ ŘǳǾŀǊ {¢9aL ϝ makul 
ü Perikardit *makul olabilir 

IV: Ķntravenºz, tPA: Doku plazminojen aktivatºr¿ 

 

Tablo 3.  Akut Ķskemik Ķnmede ĶV tPA uygulandēĵē, Dēĸlama Kriteri Olmayan Durumlar 



 

T± ǘt! ǾŜǊƛƭƛǊΤ  ŘƤǒƭŀƳŀ ƪǊƛǘŜǊƛ ŘŜƐƛƭŘƛǊ 
ü .¢ΩŘŜ ƘƛǇŜǊŘŜƴǎ ŀǊǘŜǊ ƛǒŀǊŜǘƛ ϝǘŀǾǎƛȅŜ ŜŘƛƭƛǊ 
ü aƛƴǀǊ ƛƴƳŜ όbLI{{ғ нύ ϝ ǘŀǾǎƛȅŜ ŜŘƛƭƛǊ 
ü aŀƧǀǊ ƛƴƳŜ όNIHSS> 22) * tavsiye edilir 
ü IƤȊƭƤ ŘǸȊŜƭŜƴ Ƙŀǎǘŀ ϝ ǘŀǾǎƛȅŜ ŜŘƛƭƛǊ 
ü TƴǎƛŘŜƴǘŀƭ ƛƴǘǊŀƪǊŀƴƛŀƭ ŀƴŜǾǊƛȊƳŀ ϝ aǳƘǘŜƳŜƭŜƴ ǘŀǾǎƛȅŜ ŜŘƛƭƛǊ 
ü Ekstra-ŀƪǎƛȅŜƭ ƛƴǘǊŀƪǊŀƴƛŀƭ ǘǸƳǀǊ ϝ aǳƘǘŜƳŜƭŜƴ ǘŀǾǎƛȅŜ ŜŘƛƭƛǊ 
ü Servikal arter diseksiyonu * Muhtemelen tavsiye edilir 
ü Intrakranial ŀǊǘŜǊ ŘƛǎŜƪǎƛȅƻƴǳ ϝ ƛȅƛ ƪǳǊƎǳƭŀƴƳŀƳƤǒ 
ü TƭŜǊƛ ȅŀǒ όҔул ȅƤƭύϝƎŜǊŜƪǘƛǊƛǊ 
ü Demans * makul olabilir 
ü 9ǇƛƭŜǇǘƛƪ ƴǀōŜǘ ϝƳŀƪǳƭ 
ü aƻōƛƭƛǘŜȅƛ ŜƴƎŜƭƭŜƳŜȅŜƴ ǀȊǸǊƭǸƭǸƪ ϝ Ƴŀƪǳƭ ƻƭŀōƛƭƛǊ 
ü Hiperglisemi * makul olabilir 
ü IƛǇƻƎƭƛǎŜƳƛ ϝ ŘƻƐǊǳƭŀƳŀŘŀƴ ǎƻƴǊŀ Ƴŀƪǳƭ ƻƭŀōƛƭƛǊ  
ü aŜƴǎǘǊǸŜƭ kanama * muhtemelen gerektirir 
ü IŀƳƛƭŜƭƛƪ ϝ ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊ 
ü tƻǎǘ ǇŀǊǘǳƳ мп ƎǸƴ ϝ ƛȅƛ ƪǳǊƎǳƭŀƴƳŀƳƤǒ 
ü Akut MI (non-STEMI, post/inf STEMI) *makul 
ü TƴǘǊŀƪŀǊŘƛȅŀƪ ǘǊƻƳōǳǎ ϝƳŀƪǳƭ ƻƭŀōƛƭƛǊ  
ü Diyabetik retinopati * tavsiye edilebilir 
ü {ƻƴ т ƎǸƴ ƛœƛƴŘŜ ŀǎǇƛǊƛƴ ǾŜ ƪƭƻǇƛŘƻƎǊŜƭ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ϝ ǘŀǾǎƛȅŜ ŜŘƛƭƛǊ 
ü {ƻƴ т ƎǸƴ ƛœƛƴŘŜ ŀǎǇƛǊƛƴ ǾŜȅŀ ƪƭƻǇƛŘƻƎǊŜƭ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ϝ ǘŀǾǎƛȅŜ ŜŘƛƭƛǊ 

ü L± ƘŜǇŀǊƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ όǎƻƴ нп ǎŀŀǘǘŜΣ ŀt¢¢q < 40sn) * tavsiye edilir 
ü 5ǸǒǸƪ ƳƻƭŜƪǸƭ ŀƐƤǊƭƤƪƭƤ ƘŜǇŀǊƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ϝ ǘŀǾǎƛȅŜ ŜŘƛƭƛǊ όǎƻƴ нп ǎŀŀǘǘŜΣ ŀt¢¢ғпл ǎƴΣ Anti-ŦŀƪǘǀǊ ·ŀ 

normal) 
ĶV: Ķntravenºz, tPA: Doku plazminojen aktivatºr¿, BT: Bilgisayarlē tomografi, INR: Uluslararasē normalleĸtirilmiĸ oran, 

aPTT: Aktif parsiyel tromboplastin zamanē, NIHSS: Ulusal Saĵlēk Enstit¿s¿ Ķnme Skoru 

 

Sekil 1. ĶV trombolitik tedavide hastane ºncesi s¿re­ yºnetimi  

 
 

Sekil 2. FAST bulgularē  



 

 

 

                                              
 

                                                 

ķekil 3. ĶV trombolitik tedavi yºnetimi  

 

 

 
 

 

 

NIH ĶNME ¥L¢EĴĶ  



 

1a- Bilin­ D¿zeyi Uyanēk 0,Hafif uyarēya hemen cevap veriyor 1,Israrlē veya g¿­l¿ veya aĵrēlē 

uyarana cevap veriyor 2,Cevapsēz veya sadece refleks cevabē var 3  

1b- Bilin­ D¿zeyi Sorularē (Ka­ yaĸēndasēn ?, hangi aydayēz?) Ķki soruya doĵru cevap 0 ,Bir soruya 

doĵru cevap (veya ent¿be, dizatri, dilimizi bilmiyor) 1, Ķki soruya yanlēĸ cevap, afazik veya koma 2 

1c- Bilin­ D¿zeyi Emirleri (Gºzlerini a­ kapa, saĵlam eli a­ kapa) Ķkisini de yapēyor 0, Birisini 

yapēyor 1,Hi­birisini yapamēyor 2 

 2- Bakēĸ Normal 0, Parsiyel bakēĸ parezisi, bir veya iki gºzde bakēĸ parezisi 1 , Gºzlerde zorlu 

deviasyon, total parezi (ok¿losefalik refleks ile d¿zelme yok) 2  

3- Gºrme Alanē Viz¿el kayēp yok 0, Parsiyel hemianopsi 1, Komplet hemianopsi 2,  Bilateral 

hemianopsi veya kºrl¿k (kortikal kºrl¿k dahil) 3  

4- Fasiyal Parezi  (Bilin­ kapalē ise aĵrēlē uyarana grimas) Yok, simetrik hareket ediyor 0, Hafif 

parezi, nazolabial oluk silik, asimetrik g¿l¿mseme 1, Alt y¿z parsiyel parezi (tam/tama yakēn) 2, 

Y¿z¿n ¿st ve altēnda tek taraflē tam parezi veya ­ift taraflē parezi veya koma 3 

 5- Motor (Kollar) Oturarak 90ę, yatarak 45ę (10 sn. havada tutulur) 5a- Motor sol kol  5b- Motor 

saĵ kol  

Normal 0, Tutuyor ama tam deĵil (d¿ĸse de yataĵa ­arpmaz) 1, Yer­ekimine direnemiyor (yataĵa 

d¿ĸer ve ­arpar) 2, Minimal hareket var 3,Hi­ hareket yok 4, Ampute X 

 6- Motor (Bacaklar) Yatarak 30ęôde 5 saniye havada tutulur 6a- Motor sol bacak 6b- Motor saĵ 

bacak  

Normal 0, Tutuyor ama tam deĵil (d¿ĸse de yataĵa ­arpmaz) 1, Yer­ekimine direnemiyor (yataĵa 

d¿ĸer ve ­arpar) 2 ,Minimal hareket var 3, Hi­ hareket yok 4 ,Ampute X  

7- Ataksi Yok 0 Tek ekstremitede var 1 ¦st ve alt ekstremitede var 2 Deĵerlendirilemiyor X 8- 

Duyu Normal 0, Hafif-orta ĸiddette tek taraflē kayēp ama hasta dokunuĸu hissediyor veya afazik 

veya uyanēklēk bozukluĵu 1, Tek taraflē tam kayēp (hasta dokunuĸu bile algēlamēyor) veya iki taraflē 

duyu kaybē veya yanēt vermiyor veya kuadriplejik veya 1a=3 2 

 9- Konuĸma Normal 0 Hafif-orta ĸiddette afazi (zor ama kēsmen bilgi alēĸveriĸi var) 1 Aĵēr afazi 

(hi­ bilgi alēĸveriĸi yok) 2 Sºzel ifade ve anlama yok veya komada 3  

10- Dizartri Yok 0 Hafif-orta ĸiddette dizartri, anlaĸēlēyor 1 Anlaĸēlmaz artik¿lasyon, anartri veya 

mutizm 2  

11- Ķhmal Yok, deĵerlendirilemedi (gºrme kaybē varsa duysal sºnd¿rme olmamalē) 0, Tek 

modalitede sºnd¿rme 1 ,Birden fazla modalitede ihmal 2 
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5ǊΦ mƐǊΦ «ȅŜǎƛ !ōŘǳƭƭŀƘ hǎƳŀƴ Yh4!Y 

!ǘŀǘǸǊƪ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ ¢ƤǇ CŀƪǸƭǘŜǎƛ !Ŏƛƭ ¢ƤǇ !5 

!ŎƛƭŘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ǘǊƻƳōƻƭƛǘƛƪƭŜǊ ǒǳƴƭŀǊŘƤǊΥ 

¶ !ŎǘƤƭȅǎŜ L± Cƭŀƪƻƴ !ƭǘŜǇƭŀȊ όǇƭŀȊƳƛƴƻƧŜƴ ŀƪǘƛǾŀǘǀǊǸύΤ рл ƳƎκŦƭŀƪƻƴ 

¶ aŜǘŀƭȅǎŜ L± Cƭŀƪƻƴ ¢ŜƴŜƪǘŜǇƭŀȊ млллл ¦Σ рл ƳƎ ǘƻȊ ƛœŜǊŜƴ м ƛΦǾΦ Cƭŀƪƻƴ 

¶ YŀōƤƪƤƴŀǎŜ Cƭŀƪƻƴ нрлΦлллΣ трлΦллл ǾŜ мрллллл L¦Υ м Ŧƭŀƪƻƴ ŦƻǊƳƭŀǊƤ ǎǘǊŜǇǘƻƪƛƴŀǎŜ 

¶ ¦ǊƻƪƤƴŀǎŜ Cƭŀƪƻƴ рллллл L¦Υ м ŦƭŀƪƻƴΣ нрлллл L¦Υ м Ŧƭŀƪƻƴ ƛœŜǊŜƴ 

Trombolitikleri Kullanma Yetkisi ƻƭŀƴ ǳȊƳŀƴ ƘŜƪƛƳƭŜǊΤ !Ŏƛƭ ǘƤǇ ǳȊƳŀƴƤΣ bǀǊƻƭƻƧƛ ǳȊƳŀƴƤΣ YŀǊŘƛȅƻƭƻƧƛ ǳȊƳŀƴƤΣ 

5ŀƘƛƭƛȅŜ ǳȊƳŀƴƭŀǊƤŘƤǊΦ  

Acilde Trombolitik ǳȅƎǳƭŀƴŀŎŀƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ ǒǳƴƭŀǊŘƤǊΤ TǎƪŜƳƛƪ ƛƴƳŜΣ !ƪǳǘ ƳȅƻƪŀǊŘ ƛƴŦŀǊƪǘǸǎǸΣ tǳƭƳƻƴŜǊ 

emboli, !ƪǳǘ ǇǳƭƳƻƴŜǊ ŜƳōƻƭƛ ŜƳōƻƭƛ ǒǸǇƘŜǎƛ ȅǸƪǎŜƪ ƪŀǊŘƛȅŀƪ ŀǊǊǊŜǎǘƭŜǊŘŜ ǊŜǎǸǎƛǘŀǎȅƻƴ ŜǎƴŀǎƤƴŘŀΣ 

tŜǊƛŦŜǊƛƪ !ǊǘŜǊ IŀǎǘŀƭƤƐƤκ5±¢Σ SaƴǘǊŀƭ wŜǘƛƴŀƭ !ǊǘŜǊ ¢ƤƪŀƴƤƪƭƤƐƤΣ YŀƭƤŎƤ YŀǘŀǘŜǊ ¢ƤƪŀƴƤƪƭƤƐƤ 

tŜǊƛŦŜǊƛƪ !ǊǘŜǊ IŀǎǘŀƭƤƐƤκ5±¢ 

¸ŀǇƤƭŀƴ ƪƭƛƴƛƪ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊ ŘŜǊƛƴ ǾŜƴ ǘǊƻƳōƻȊƭŀǊƤƴŘŀ  uygulanan trombolitik tedavinin morbidite ve 

mortaliteyi,  tǳƭƳƻƴŜǊ ŜƳōƻƭƛ ƎŜƭƛǒƳŜ Ǌƛǎƪƛƴƛ ǀƴŜƳƭƛ ǀƭœǸŘŜ ŀȊŀƭǘǘƤƐƤƴƤ ƎǀǎǘŜǊƳƛǒǘƛǊΦ Fibrinolitik tedavi akut 

ǇŜǊƛŦŜǊƛƪ ŀǊǘŜǊ ƻƪƭǸȊȅƻƴǳ ƻƭŀƴ œƻƐǳ Ƙŀǎǘŀ ƛœƛƴ ǇǊƛƳŜǊ ǘŜŘŀǾƛ ȅǀƴǘŜƳƛŘƛǊ.  

¢ǊƻƳōƻƭƛǘƛƪ !ƧŀƴƭŀǊƤƴ YǳƭƭŀƴƤƳƤ Tœƛƴ aǳǘƭŀƪ  YƻƴǘǊŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴƭar  ǳƴƭŀǊŘƤǊΥ 

¶ IŜǊƘŀƴƎƛ ōƛǊ ƎŜœƛǊƛƭƳƛǒ ƛƴǘǊŀƪǊŀƴƛȅŀƭ ƪŀƴŀƳŀ 

¶ .ƛƭƛƴŜƴ ȅŀǇƤǎŀƭ ǎŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ ƭŜȊȅƻƴ ό!±a Ǝƛōƛύ 

¶ Bilinen intrakraniyal malign neoplazm (primer veya  metastazik) 

¶ о ŀȅ ƛœƛƴŘŜ ƛǎƪŜƳƛƪ ƛƴƳŜΣ о ǎŀŀǘ ƛœƛƴŘŜ ƻƭŀƴ ŀƪǳǘ ƛǎƪŜƳƛƪ ƛƴƳŜ  I!wT4 

¶  ǸǇƘŜƭƛ ŀƻǊǘ diseksiyonu 

¶ !ƪǘƛŦ ƪŀƴŀƳŀ ǾŜȅŀ ƪŀƴŀƳŀȅŀ ȅŀǘƪƤƴƭƤƪ όƳŜƴǎ ƘŀǊƛœύ 

¶ о ŀȅ ƛœƛƴŘŜ ǀƴŜƳƭƛ ƪŀǇŀƭƤ ƪŀŦŀ ǾŜȅŀ ȅǸȊ ǘǊŀǾƳŀǎƤ 

Trombolitik AjŀƴƭŀǊƤƴ YǳƭƭŀƴƤƳƤ Tœƛƴ DǀǊŜŎŜƭƛ Kontrendikasyonlar  ǳƴƭŀǊŘƤǊΥ 

https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/TND-TPA-AKUT-ISKEMIK-TPA-2019-rev(1).pdf
https://www.noroloji.org.tr/TNDData/Uploads/files/TND-TPA-AKUT-ISKEMIK-TPA-2019-rev(1).pdf


 

¶ YǊƻƴƛƪΣ ǒƛŘŘŜǘƭƛΣ ƪǀǘǸ ƪƻƴǘǊƻƭƭǸ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ƘƛƪŀȅŜǎƛ 

¶ .ŀǒǾǳǊǳ ŀƴƤƴŘŀ ǒƛŘŘŜǘƭƛ ƪƻƴǘǊƻƭǎǸȊ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ό{Y. Ҕмул ƳƳ IƎ  ǾŜȅŀ 5Y. Ҕммл ƳƳ IƎύ 

¶ DŜœƛǊƛƭƳƛǒ ƛǎƪŜƳƛƪ ƛƴƳŜ ƘƛƪŀȅŜǎƛ Ҕ оŀȅΣ ŘŜƳŀƴǎ ǾŜȅŀ  ƪƻƴǘǊŜƴŘƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊ ƪŀǇǎŀƳƤƴŀ ƎƛǊƳŜȅŜƴ 

bilinen intrakraniyal patoloji 

¶ ¢ǊŀǾƳŀǘƛƪ ǾŜȅŀ ǳȊŀƳƤǒ όҔ мл-мр Řŀƪƛƪŀύ Ytw ǾŜȅŀ ƳŀƧǀǊ ŎŜǊǊŀƘi (< 3 hafta) 

¶ ¸Ŝƴƛ ƛœ ƪŀƴŀƳŀ όн-п ƘŀŦǘŀ ƛœƛƴŘŜύ 

¶ .ŀǎƤ ǳȅƎǳƭŀƴŀƳŀȅŀƴ ǾŀǎƪǸƭŜǊ Ǉƻƴƪǎƛȅƻƴ 

¶ {ǘǊŜǇǘƻƪƛƴŀȊκŀƴƛǎǘǊŜǇƭŀȊ ƛœƛƴΥ ŘŀƘŀ ǀƴŎŜ ƳŀǊǳȊ ƪŀƭƳŀ όҔ р ƎǸƴύ ǾŜȅŀ ōǳ  ŀƧŀƴƭŀǊŀ ƪŀǊǒƤ ƎŜœƛǊƛƭƳƛǒ 

alerjik reaksiyon 

¶ Gebelik 

¶ !ƪǘƛŦ ǇŜǇǘƛƪ ǸƭǎŜǊ 

¶ IŀƭƛƘŀȊƤǊŘŀ ŀƴǘƛƪƻŀƎǸƭŀƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤΥ Lbw ƴŜ ƪŀŘŀǊ ȅǸƪǎŜƪ ƻƭǳǊǎŀ ƪŀƴŀƳŀ  Ǌƛǎƪƛ ƻ ƪŀŘŀǊ ȅǸƪǎŜƪ ƻƭǳǊ 

Myokard enfŀǊƪǘǸǎǸƴŘŜ ǘǊƻƳōƻƭƛǘƛƪ ŀƳŀŎƤ ǊŜǇŜǊŦǸȊȅƻƴ tedavisidir.  

 

!aLΩŘŜ ¢ǊƻƳōƻƭƛǘƛƪ !ƧŀƴƭŀǊƤƴ 5ƻȊƭŀǊƤ 



 

 

 

t¦[ahb9w 9a.h[T 

tǳƭƳƻƴŜǊ ŀǊǘŜǊƭŜǊƛƴ ǇƤƘǘƤ ƛƭŜ ǘƤƪŀƴƳŀǎƤ ǎƻƴǳŎǳ ƻƭǳǒŀƴ ƪƭƛƴƛƪ ŘǳǊǳƳǳŘǳǊΦ tǳƭƳƻƴŜǊ ŜƳōƻƭƛǎƛ ǘŀƴƤǎƤƴŘŀ 

ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ǘŀƴƤ ǘŜǎǘƭŜǊƛ ǾŀǊŘƤǊΦ  

tǳƭƳƻƴŜǊ 9Ƴōƻƭƛ ¢ŀƴƤ 

ό²Ŝƭƭǎ ό/ŀƴŀŘƛŀƴύ ǇǳƭƳƻƴŜǊ ǘǊƻƳōƻŜƳōƻƭƛ ƪƭƛƴƛƪ ǘŀƘƳƛƴ ǎƪƻǊƭŀƳŀǎƤύ 

 

tǳƭƳƻƴŜǊ 9Ƴōƻƭƛ ¢ŀƴƤ 

t9w/ ƪǊƛǘŜǊƭŜǊƛ όt¢9 ŘƤǒƭŀƳŀ ƪǊƛǘŜǊƭŜǊƛύ 

¶ ¸ŀǒ ғ рлΣ 

¶ {ŀǘǳǊŀǎȅƻƴ Ҕ фп҈ όƻŘŀ ƘŀǾŀǎƤƴŘŀύΣ 

¶ bŀōƤȊ ғмлл κŘŀƪƛƪŀΣ 



 

¶ 5±¢ κt9 ǀȅƪǸǎǸ ȅƻƪΣ 

¶ DŜœƛǊƛƭƳƛǒ ŀƳŜƭƛȅŀǘ ϧ ǘǊŀǾƳŀ όғп ƘŀŦǘŀύ ȅƻƪΣ 

¶ Hemoptizi yok, 

¶ mǎǘǊƻƧŜƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ȅƻƪΣ 

¶ ¢Ŝƪ ǘŀǊŀŦƭƤ ōŀŎŀƪ ǒƛǒƭƛƐƛ ȅƻƪ 

¢!bL ![DhwT¢a!{L 

Wells<2 ve PERC (-ύ Ґ tǳƭƳƻƴŜǊ 9Ƴōƻƭƛ 5ƤǒƭŀƴƤǊ 

Wells<2 ve PERC (+) = D-5ƛƳŜǊ ғрлл ƴƎκƳƭ Ґ tǳƭƳƻƴŜǊ 9Ƴōƻƭƛ 5ƤǒƭŀƴƤǊ 

                                        = D-5ƛƳŜǊ Ҕрлл ƴƎκƳƭ Ґ DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ 

 Wells 2-4 = D-5ƛƳŜǊ ғрлл ƴƎκƳƭ Ґ tǳƭƳƻƴŜǊ 9Ƴōƻƭƛ 5ƤǒƭŀƴƤǊ 

                      = D-5ƛƳŜǊ Ҕрлл ƴƎκƳƭ Ґ DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ     

²ŜƭƭǎҔп Ґ DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ            

¢ŀƴƤ !ƭƎƻǊƛǘƳŀǎƤ-DǀǊǸƴǘǸƭŜƳŜ 

¶ Kreatin Uygunsa BT Anjiografi 

¶ YǊŜŀǘƛƴ ¦ȅƎǳƴ 5ŜƐƛƭǎŜ {ƛƴǘƛƎǊŀŦƛ 

¶ Sintigrafi Acilde ???? 

¶ Ekokardiyografi  

¶ tǳƭƳƻƴŜǊ !ǊǘŜǊ .ŀǎƤƴŎƤ 

¶ {ŀƐ YŀƭǇ 5ƛƭŀǘŀǎȅƻƴǳ 

¶ .ƛƭŀǘŜǊŀƭ !ƭǘ 9ƪǎǘǊŜƳƛǘŜ ±ŜƴǀȊ 5ƻǇǇƭŜǊ ¦{D 

Pulmoner Emboli Tedavi 

¶ Hemodinamik ve respiratuvar destek 

¶ Kardiyak output  

¶ RV disfonksiyonu  

¶ !ƎǊŜǎƛŦ ǾƻƭǸƳ ȅǸƪƭŜƳŜǎƛ 

Pulmoner Emboli Tedavi 

YŀǊŘƛȅƻƧŜƴƛƪ ǒƻƪκ ŜǘƪƛƭŜƴƛƳ 

Arteriyel  hipotansiyon  

¸ǸƪǎŜƪ Ǌƛǎƪƭƛ  ¢wha.h[T¢TY 

hǊǘŀ Ǌƛǎƪƭƛ t¢9 ƎǊǳōǳƴŘŀƪƛ ǎŜœƛƭƳƛǒ hastalarda tromboliz uygulanabilir. 

Kardiyak Etkilenim 

¶ ¸ŀǘŀƪ ōŀǒƤ ǳƭǘǊŀǎƻƴ ƛƴŎŜƭŜƳŜǎƛƴŘŜ {± ŘƛǎŦƻƴƪǎƛȅƻƴǳ ōǳƭƎǳƭŀǊƤ ƎǀȊƭŜƴƳŜǎƛόǎŀƐ ǾŜƴǘǊƛƪǸƭκǎƻƭ ǾŜƴǘǊƛƪǸƭ 

œŀǇƭŀǊƤƴƤƴ ҔлΦф ƻƭƳŀǎƤύ 

¶ ¢ƻƳƻƎǊŀŦƛŘŜ ό.¢ύ {± Řƛƭŀǘŀǎȅƻƴǳ όǎŀƐ ǾŜƴǘǊƛƪǸƭκǎƻƭ ǾŜƴǘǊƛƪǸƭ œŀǇƭŀǊƤƴƤƴ ҔлΦф ƻƭƳŀǎƤύ 

¶ .btΩƴƛƴ Ҕфл ǇƎκƳ[ ƻƭƳŀǎƤ 

¶ N-terminal pro-.btΩƴƛƴ Ҕрлл ǇƎκƳ[ ǸȊŜǊƛƴŘŜ ƻƭƳŀǎƤ 



 

¶ 9YDΩŘŜ ȅŜƴƛ ƻƭǳǒƳǳǒ ǘŀƳ ȅŀŘŀ ƛƴƪƻƳǇƭŜǘ ǎŀƐ Řŀƭ ōƭƻƐǳ ƎǀǊǸƴǸƳǸΣ ŀƴǘŜǊƻǎŜǇǘŀƭ {¢ ǎŜƎƳŜƴǘ 

ŜƭŜǾŀǎȅƻƴǳ ȅŀŘŀ ŘŜǇǊŜǎȅƻƴǳΣ ǾŜȅŀ ŀƴǘŜǊƻǎŜǇǘŀƭ ¢ ƛƴǾŜǊǎƛȅƻƴǳ ƻƭƳŀǎƤΦ 

¶ Troponin I >0.4 ngκƳ[ ǾŜȅŀ ¢ǊƻǇƻƴƛƴ ¢ ҔлΦм ƴƎκƳ[ ƻƭƳŀǎƤ 

¶ t9 ŘŜΤ ōƻȊǳƭƳǳǒ w± ŜƧŜƪǎƛȅƻƴ ǇŀǘŜǊƴƛ όслΩ-слΩ ōǳƭƎǳǎǳύ ǾŜ w± ǎŜǊōŜǎǘ ŘǳǾŀǊ ƪƻƴǘǊŀƪǘƛƭƛǘŜǎƛƴƛƴ 

ŀȊŀƭƳŀǎƤόaŎ/ƻƴƴŜƭƭ ōǳƭƎǳǎǳύ ǇƻȊƛǘƛŦ ǇǊŜŘƛƪǘƛŦ ŘŜƐŜǊƭŜǊƛ ȅǸƪǎŜƪǘƛǊΦ 

T{Y9aTY Tba9 

.Ŝȅƛƴ ŘŀƳŀǊƭŀǊƤƴŘŀ ǘƤƪŀƴƤƪƭƤƪ ǎƻƴǳŎǳ ƻƭǳǒŀƴ klinik durumdur.   

 

 

CŀŎŜ ǎƪƻǊƭŀƳŀǎƤ ǎǘǊƻƪ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤ ƛœƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ōƛǊ ǎƪƻǊƭŀƳŀ ǎƛǎǘŜƳƛŘƛǊΦ  

TƴƳŜ ¢ǊƻƳōƻƭƛǘƛƪ ¢ŜŘŀǾƛ 

¦ȅƎǳƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀΣ ǎŜƳǇǘƻƳ ōŀǒƭŀƴƎƤŎƤƴŘŀƴ о-пΣр ǎŀŀǘ ŀǊŀƭƤƐƤƴŘŀ ōŀǒǾǳǊŀƴƭŀǊŀ лΣф ƳƎκƪƎ ƳŀȄΥ фл ƳƎΣ҈мл  

bolus geri kalan 1 saat doz ile verilir. 

TƴƳŜ ¢ŜŘŀǾƛ 

¶ YŀǇƤ - ŘƻƪǘƻǊ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ         10 dk 

¶ bǀǊƻƭƻƧƛ ǳȊƳŀƴƤƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛ 15 dk 

¶ YŀǇƤ - .¢ œŜƪƛƭƳŜǎƛ              25 dk 

¶ YŀǇƤ - .¢ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ       45 dk 

¶ YŀǇƤ ς tedavi     60 dk 

¶ aƻƴƛǘƻǊƭǳ ȅŀǘŀƐŀ ȅŀǘƤǒ    3 saat 

Trombolitik ¢ŜŘŀǾƛ IƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ¸ǀƴŜǘƛƳƛ 

¶ Labetalol 10 ς 20 mg IV 1-2 dk, tekrarlanabilir  veya 

¶ Nicardipine 5mg/saat, her 5-мр Řƪ ΨŘŀ ό нΣрƳƎ κ  ǎŀŀǘ ŀǊǘƤǊƤǊΣ ǘƛǘǊŜ Ŝǘύ 

¶ ¦ȅƎǳƴ ƛǎŜ ŘƛƐŜǊ ŀƧŀƴƭŀǊ όIƛŘǊŀƭŀȊƛƴΣ ŜƴŀƭŀǇǊƛƭŀǘ  ǾōΦύ 

¶ 9ƐŜǊ 5Y. Ҕ мпл ƳƳIƎ ƛǎŜ L± {ƻŘȅǳƳ  bƛǘǊƻǇǊǳǎside 

9ƐŜǊ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ мурκммл ƳƳIƎ ǎŜǾƛȅŜǎƛƴŘŜ  ǾŜȅŀ ŀƭǘƤƴŘŀ ƛŘŀƳŜ ŜǘǘƛǊƛƭŜƳƛȅƻǊǎŀΤ Ǌǘt!  ǳȅƎǳƭŀƳŀȅƤƴΦ 

 

 



 

 

 

D«b/9[ [T¢9w!¢«w 9 [TFTb59 w9{¦{T¢!{¸hb 

5ǊΦ mƐǊǘΦ «ȅŜǎƛ [ŜǾŜƴǘ  !ITb YŀŦƪŀǎ «ƴƛǾΦ !Ŏƛƭ ¢ƤǇ !5 

р ȅƤƭŘŀ ōƛǊ ȅŜƴƛƭŜƴŜƴ YŀǊŘƛƻ tǳƭƳƻƴŜǊ wŜǎǳǎƛǎǘŀǎȅƻƴ ƪƤƭŀǾǳȊǳ Ŝƴ ǎƻƴ нлмр ȅƤƭƤƴŘŀ ȅŀȅƤƴƭŀƴƳƤǒǘƤǊΦ нлнл 

ȅƤƭƤƴŘŀ œƤƪŀŎŀƪ ƻƭŀƴ ȅŜƴƛ ƪƤƭŀǾǳȊǳ ōŜƪƭŜǊƪŜƴ ƪŀǘƪƤ ȅŀǇŀŎŀƐƤ ŘǸǒǸƴǸƭŜƴ ōŀȊƤ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊ ȅŀǇƤƭƳƤǒǘƤǊ ǾŜ 

ȅŀǇƤƭƳŀȅŀ ŘŜǾŀƳ ŜǘƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

Kardiyak Arrestler 

¢ǸƳ ǀƭǸƳƭŜǊƛƴ ȅŀƪƭŀǒƤƪ ҈мр-нлΩǎƛ ŀƴƛ ƪŀǊŘƛȅŀƪ ǀƭǸƳƭŜǊ ƻƭǳǒǘǳǊƳŀƪǘŀŘƤǊΦ !ƳŜǊƛƪŀΩŘŀ ƘŜǊ ȅƤƭ рллΦлллϥŘŜƴ 

ŦŀȊƭŀ œƻŎǳƪ ǾŜ ȅŜǘƛǒƪƛƴ ƪŀǊŘƛȅŀƪ ŀǊǊŜǎǘ ƎŜœƛǊƛȅƻǊ ǾŜ ҈ мрϥǘŜƴ ŀȊ ƪƛǒƛ Ƙŀȅŀǘǘŀ ƪŀƭƤȅƻǊΦ IŀƭŜƴ ƘŀǎǘŀƴŜ ŘƤǒƤ 

kardiyak arrestlerin ancak %5-млΩǳ ƎŜǊƛ ŘǀƴŘǸǊǸƭŜōƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

 

 

 Ŝƪƛƭ мΥ¢ŜƳŜƭ ¸ŀǒŀƳ 5ŜǎǘŜƐƛ  ŜƳŀǎƤ 

 

                YŀǊŘƛȅŀƪ !ǊǊŜǎǘƭŜǊŘŜ  {ǸǊŜƴƛƴ mƴŜƳƛ 

ω л-4 dakika   - DŜǊƛ ŘǀƴǸǒǎǸȊ ōŜȅƛƴ ƘŀǎŀǊƤ ōŜƪƭŜƴƳŜȊ  

ω п-6 dakika  -  .Ŝȅƛƴ ƘŀǎŀǊƤ ƎǀǊǸƭŜōƛƭƛǊ  

ω с-10 dakika  - .Ŝȅƛƴ ƘŀǎŀǊƤ ƻƭŀǎƤƭƤƐƤ ȅǸƪǎŜƪ  

ω мл Řŀƪƛƪŀ     - TǊǊŜǾŜǊǎƛōƭŜ ōŜȅƛƴ ƘŀǎŀǊƤ 

нлмр YƤƭŀǾǳȊǳ Ytw mƴŜǊƛǎƛ 



 

-DǀƐǸǎ ƪŀŦŜǎƛƴŜ ȅŜǘŜǊƭƛ ƘƤȊ ǾŜ ŘŜǊƛƴƭƛƪǘŜ ōŀǎƤΣ  

-IŜǊ ōŀǎƤ ǎƻƴǊŀǎƤ ƎǀƐǸǎ ƪŀŦŜǎƛƴƛƴ ǘŀƳ ƎŜǊƛ ŘǀƴǸǒǸƴŜ ƛȊƛƴ ǾŜǊƳŜƪΣ  

-.ŀǎƤƭŀǊ ŀǊŀǎƤ ŘǳǊŀƪǎŀƳŀƭŀǊƤ Ŝƴ ŀȊŀ ƛƴŘƛǊƳŜƪΣ  

-!ǒƤǊƤ ǾŜƴǘƛƭŀǎȅƻƴŘŀƴ ƪŀœƤƴƳŀƪΣ  

-mƴŜǊƛƭŜƴ ƎǀƐǸǎ ōŀǎƤǎƤ ƘƤȊƤ млл-120/dk,  

-.ŀǎƤ ŘŜǊƛƴƭƛƐƛ Ŝƴ ŀȊ  όр ŎƳύΣ Ŝƴ ŦŀȊƭŀ όс ŎƳύ ƻƭŀŎŀƪΦ 

 

-bŀƭƻƪǎƻƴΣ ƘŀȅŀǘƤ ǘŜƘŘƛǘ ŜŘŜƴ ƻǇƛƻƛŘ ƻǾŜǊ ŘƻȊǳȅƭŀ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ƻƭŀǊŀƪ ŀǊǘŀƴ ǀƭǸƳ ƻǊŀƴƭŀǊƤ ǎƻƴǊŀǎƤ  ƎŜǊŜƪƭƛƭƛƐƛ ƻǊǘŀȅŀ 

œƤƪƳƤǒǘƤǊΦ hǇƛƻƛŘ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ŀŎƛƭƭŜǊŘŜƴ ǒǸǇƘŜ ŜŘƛƭŘƛƐƛƴŘŜ ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊΦ 

 

 

 Ŝƪƛƭ нΥ Ytw !ƭƎƻǊƛǘƳŀǎƤ 

 



 

 

 Ŝƪƛƭ оΥ Ytw !ƭƎƻǊƛǘƳŀǎƤ 

Ytw ¸ǀƴŜǘƛƳƛ 

-IŀǎǘŀƴŜ ŘƤǒƤ ƪŀǊŘƛȅŀƪ ŀǊǊŜǎǘ ƻƭŀƴ ŜǊƛǒƪƛƴƭŜǊ ƛœƛƴ ммн ǇŜǊǎƻƴŜƭƛ ǘŀƭƛƳŀǘƭŀǊƤƴŀ ƎŜǊŜƪ ŘǳȅǳƭŘǳƐǳƴŘŀΣ ŀǊŀȅŀƴ 

ƪƛǒƛȅŜ ǎŀŘŜŎŜ ƎǀƐǸǎ ƪƻƳǇǊŜǎȅƻƴǳ ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊό{ƤƴƤŦ мΣ ƪŀƴƤǘ ŘǸȊŜȅƛ  C-LD). 

-{ƻƭǳƪ ǾŜǊƳŜƪ ŀƳŀŎƤ ƛƭŜ ƎǀƐǸǎ ƪƻƳǇǊŜǎȅƻƴƭŀǊƤƴŀ ŀǊŀ ǾŜǊƳŜŘŜƴ kardiyopulmoner resusitasyonu 30 

ƪƻƳǇǊŜǎȅƻƴ н ǎƻƭǳƪ ǒŜƪƭƛƴŘŜ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ƳŀƪǳƭŘǳǊ ό{ƤƴƤŦ нŀΣ ƪŀƴƤǘ ŘǸȊŜȅƛ .-R). 

-TƭŜǊƛ ƘŀǾŀȅƻƭǳ ȅǀƴǘŜƳƛ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ ǀƴŎŜǎƛƴŘŜ ǎǸǊŜƪƭƛ ƎǀƐǸǎ ōŀǎƤǎƤ ǎƤǊŀǎƤƴŘŀ asenkron ventilasyonun 

ǎŀƐƭŀƴƳŀǎƤ ƛœƛƴ ŘŀƪƛƪŀŘŀ мл  soluk ƻƭŀŎŀƪ ǒŜƪƛƭŘŜ ōƛǊ ƻǊŀƴ ƪǳƭƭŀƴƤƭƳŀǎƤ ǀƴŜǊƛƭƛǊΦ ό{ƤƴƤŦ нōΣ ƪŀƴƤǘ ŘǸȊŜȅƛ /-LD). 

(Tablo 1) 

 



 

 

 

¢ŀōƭƻ мΥ {ƤƴƤŦ ǾŜ YŀƴƤǘ 5ǸȊŜȅƛ ǘŀōƭƻǎǳ 

 ƻƪƭŀƴŀōƛƭƛǊ wƛǘƳƭŜǊƛƴ ¸ǀƴŜǘƛƳƛ 

 ƻƪ ŜŘƛƭŜōƛƭƛǊ ōƛǊ ǊƛǘƛƳŘŜ ό±C κ ƴŀōƤȊǎƤȊ ±¢ύ ƛƭƪ ǘŜŘŀǾƛ ŜǊƪŜƴ defibrilasyondur ve gerekirse asgari kesinti 

ile ȅǸƪǎŜƪ ƪŀƭƛǘŜŘŜ ƎǀƐǸǎ ƪƻƳǇǊŜǎȅƻƴǳŘǳǊΦ 9Ǌƛǒƪƛƴ ƪŀǊŘƛȅŀƪ ŀǊǊŜǎǘƭŜǊƛƴƛƴ ȅŀƪƭŀǒƤƪ  ҈ нлΩǎƛ ƛƭƪ ƳƻƴƛǘǀǊƛȊŜ 

ŜŘƛƭŘƛƪƭŜǊƛƴŘŜ ǒƻƪƭŀƴŀōƛƭƛǊ ōƛǊ ǊƛǘƳŜ ǎŀƘƛǇǘƛǊΦ 3. defibrilasyondan sonra amiodaron ǳȅƎǳƭŀƴƳŀǎƤ 

ǀƴŜǊƛƭƳŜƪǘŜŘƛǊΦ олл ƳƎ L± ǳȅƎǳƭŀƴŀƴ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴŀΣ рΦ ŘŜŦƛōǊƛƭŀǎȅƻƴŘŀƴ ǎƻƴǊŀ мрл ƳƎΩ ƭƤƪ ōƛǊ ƛƭŀǾŜ ŘƻȊ 

ǾŜǊƛƭŜōƛƭƛǊΦ ό Ŝƪƛƭ н ǾŜ оύ 

Lidokain ±Cκ ƴŀōƤȊǎƤȊ ±¢ ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ ǊƛǘƳƛƴ ŘǀƴǸǒǸƴǸƴ ŀǊŘƤƴŘŀƴΣ ƘŀǎǘŀƭŀǊŀ ƭƛŘƻƪŀƛƴ ōŀǒƭŀƴŀōƛƭƛǊΦ 

όмлл ƳƎ ύ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴ ƳŜǾŎǳǘ ƻƭƳŀŘƤƐƤƴŘŀ ǾŜȅŀ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴ ȅŜǊƛƴŜ ƭƛŘƻƪŀƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳ ƪŀǊŀǊƤ ŀƭƤƴŘƤƐƤƴŘŀ 

ƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭƛǊΦ рΦ ŘŜŦƛōǊƛƭŀǎȅƻƴ ƎƛǊƛǒƛƳƛƴŘŜƴ ǎƻƴǊŀ ƭƛŘƻƪŀƛƴ рл ƳƎ  olarak ek bir bolus doz olarak uygulanabilir. 

Magnezyum Ǌǳǘƛƴ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤ ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪ ƛƭŜ ōƛǊƭƛƪǘŜ ¢ƻǊǎŀŘŜ ŘŜ ǇƻƛƴǘŜǎ ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ ŜǘƪƛƭƛŘƛǊΦ 

1-2 gr (+10 cc %5 dextroz) dozunda verilir. 

TƴǘǊŀƭƛǇƛŘ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ǎǘŀƴŘŀǊǘ ǘŜŘŀǾƛƭŜǊŜ ȅŀƴƤǘǎƤȊ ƛƭŀœ ȊŜƘƛǊƭŜƴƳŜƭŜǊƛƴŘŜ ǳȅƎǳƭŀƴŀōƛƭƛǊ  

Na HCO3 ǳȅƎǳƭŀƳŀǎƤΤ /hн ȅǸƪǸƴǸ ŀǊǘƤǊŘƤƐƤΣŘƻƪǳƭŀǊŀ hн ǾŜǊƛƭƳŜǎƛƴƛ ƛƴƘƛōŜ ŜǘǘƛƐƛ ƛœƛƴ ǾŜ ƳƛȅƻƪŀǊŘ 

ƪƻƴǘǊŀƪǘƛƭƛǘŜǎƛƴƛ ōƻȊŘǳƐǳ ƛœƛƴ ǀƴŜǊƛƭƳŜƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

Vazopressinin ƪŀǊŘƛȅŀƪ ŀǊǊŜǎǘǘŜ ŜǇƛƴŜŦǊƛƴƛƴ ƛƭƪ ǾŜ ƛƪƛƴŎƛ ŘƻȊƭŀǊƤƴƤƴ ȅŜǊƛƴŘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀōƛƭŜŎŜƐƛ ƪƤǎƳƤ 

ŀƭƎƻǊƛǘƳŘŜƴ œƤƪŀǊƤƭƳƤǒǘƤǊΦ !ǊŀǒǘƤǊƳŀƭŀǊ ōǳ ƛƪƛ ƛƭŀœ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ŦŀȅŘŀ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ōŜƭƛǊƎƛƴ ŦŀǊƪ ƻƭƳŀŘƤƐƤƴƤ ƎǀǎǘŜǊƳƛǒΦ 



 

 ƻƪƭŀƴŀōƛƭƛǊ ƻƭƳŀȅŀƴ ōƛǊ ǊƛǘƳ ǾŀǊƭƤƐƤƴŘŀΣ ŜǇƛƴŜŦǊƛƴ ƻƭŀōƛƭŘƛƐƛƴŎŜ ŜǊƪŜƴ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀƭƤŘƤǊΦ 

±CκƴŀōƤȊǎƤȊ ±¢ ǎƻƴǊŀǎƤƴŘŀ ƘŀǎǘŀƴŜȅŜ ȅŀǘŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀΣ ƛǾκƻǊŀƭ beta bloker ōŀǒƭŀƴƳŀǎƤ ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊΦ 

YŀǊŘƛȅŀƪ ŀǊǊŜǎǘǘŜ Ǌǳǘƛƴ ōŜǘŀ ōƭƻƪŜǊ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤ ŘŜǎǘŜƪƭŜȅŜƴ ƪŀƴƤǘƭŀǊ ƻƭŘǳƪœŀ ǎƤƴƤǊƭƤŘƤǊΦ 

Extrakorporal KPR 

DŜǊƛ ŘǀƴŘǸǊŜōƛƭƛǊ ƻƭŘǳƐǳƴǳ ŘǸǒǸƴŘǸƐǸƳǸȊ ǀȊŜƭ ŘǳǊǳƳƭŀǊŘŀ Ytw ƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛŦ ƻƭŀǊŀƪ ŘǸǒǸƴǸƭŜōƛƭƛǊό{ƤƴƤŦ нōΣ 

KD C-LD) 

5ǸȊŜƭǘƛƭŜōƛƭƛǊ ŜǘȅƻƭƻƧƛ ҌǎǘŀƴŘŀǊǘ Ytw Ŝ ȅŀƴƤǘǎƤȊƭƤƪ ŘǳǊǳƳǳƴŘŀ ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭƛǊΦ 

 DǸƴŎŜƭ [ƛǘŜǊŀǘǸǊ 4ŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤ mǊƴŜƪƭŜǊƛ 

Kalitelƛ YtwΩƴƛƴ ǘŀƪƛōƛƴƛƴ ŘŜ 9¢/hн ƛƭŜ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ ǀƴŜǊƛƭŜǊ ŀǊŀǎƤƴŘŀȅŘƤΦ9ƴǘǸōŜ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ нл Řƪ Ytw ǎƻƴǊŀǎƤ 

ƪŀǇƴƻƎǊŀŦƛƪ ǀƭœǸƳŘŜ 9¢/hн ŘǸǒǸƪ ǇŀǊǎƛȅŜƭ ōŀǎƤƴŎƤόғмл ƳƳIƎ ύǊŜǎǸǎƛǘŀǎȅƻƴǳƴ ōŀǒŀǊƤǎƤȊƭƤƐƤƴƤƴ ƛȅƛ ōƛǊ 

ƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛŘƛǊΦ 

*15 Ƙŀǎǘŀ ǸȊŜǊƛƴŘŜ ȅŀǇƤƭŀƴ ǾŜ ōǳ ƪƻƴǳŘŀƪƛ ƛƭƪ ƛƴǎŀƴ œŀƭƤǒƳŀǎƤ ƻƭŘǳƐǳƴǳ ōƛƭŘƛǊŜƴ ǇǊƻǎǇŜƪǘƛŦ œŀƭƤǒƳŀŘŀ ȅǸƪǎŜƪ 

ƪŀƭƛǘŜ YtwΩƴƛƴ ōŀǒƪŀ ōƛǊ ōŜƭƛǊƭŜȅƛŎƛǎƛƴŘŜƴ ōŀƘǎŜŘƛƭƛȅƻǊΦ  

(Adedipe A, Fly D, Schwitz S, vd. Carotid Doppler blood flow measurement during cardiopulmonary 

resuscitation is feasible: A first in man study. Resuscitation. 2015;96:121-125.) 

YŀǊƻǘƛǎ 5ƻǇǇƭŜǊ ¦{ΩŘŜ ǘŜǇŜ ǎƛǎǘƻƭƛƪ ōŀǎƤƴœΣ Řƛȅŀǎǘƻƭ ǎƻƴǳ ōŀǎƤƴœΣ ƻǊǘŀƭŀƳŀ Řƛȅŀǎǘƻƭƛƪ ōŀǎƤƴœ ǀƭœǸƭƳǸǒ ǾŜ 

ōŜƭƛǊƭƛ ōƛǊ ǎŜǾƛȅŜƴƛƴ ǸȊŜǊƛƴŘŜƪƛ ƪŀƴ ŀƪƤƳƤƴƤƴ ǾŀǊƭƤƐƤ ǎŜǊŜōǊŀƭ ǇŜǊŦǸȊȅƻƴǳƴ ƎǀǎǘŜǊƎŜǎƛΣ ŘƻƭŀȅƤǎƤȅƭŀ ŜŦŜƪǘƛŦ ƎǀƐǸǎ 

ōŀǎƤǎƤ ƻƭŀǊŀƪ ƪŀōǳƭ ŜŘƛƭƳƛǒΦόǇǊŀǘƛƪ ōƛǊ ǳȅƎǳƭŀƳŀ ŘŜƐƛƭύ 

ϝнлму ȅƤƭƤ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ [ƛŀƛǎƻƴ /ƻƳƳƛǘǘŜŜ ƻƴ wŜǎǳǎŎƛǘŀǘƛƻƴόL[/hwύ 9ƳŜǊƎŜƴŎȅ /ŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ /ŀǊŜ {ŎƛŜƴŎŜ 

with Treatmant Recommendations ό/ƻ{¢wύΩ ǎƛƴŘŜƪƛ Ŝƴ ǀƴŜƳƭƛ ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪ ƘŜƳ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴ ƘŜƳ de lidokain 

ƛœƛƴ ŘǸǒǸƪ ǎŜǾƛȅŜŘŜ ƪŜǎƛƴƭƛƐŜ ǎŀƘƛǇ ƪŀƴƤǘŀ ŘŀȅŀƴŘƤǊƤƭŀǊŀƪΣ ƛƪƛǎƛƴƛƴ ŘŜ ȊŀȅƤŦ ōƛǊ ǀƴŜǊƛ ƻƭŀǊŀƪ ƪŀǊǒƤƳƤȊŀ 

œƤƪƳŀƭŀǊƤŘƤǊΦ 

(GD Perkins , TM Olasveengen , I. Maconochie , J. Soar , J. Wyllie , R. DǊŜƛŦ!ǾǊǳǇŀ wŜǎǸǎƛǘŀǎȅƻƴ YƻƴǎŜȅƛ 

wŜǎǸǎƛǘŀǎȅƻƴ Tœƛƴ wŜƘōŜǊ TƭƪŜƭŜǊΥ нлмт ƎǸƴŎŜƭƭŜƳŜ wŜǎǸǎƛǘŀǎȅƻƴ , 123 ( 2018 ) , sayfa 43 ς 50) 

ϝ{ƻƴ ȅƤƭƭŀǊŘŀ ǸȊŜǊƛƴŘŜ œŀƭƤǒƤƭŀƴ bŜŀǊ LƴŦǊŀǊŜŘ {ǇŜƪǘǊƻǎƪƻǇƛ όbLw{ύ ȅǀƴǘŜƳƛ ǎŜǊŜōǊŀƭ ƳŜǘŀōƻƭƛȊƳŀ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ 

ƴƻƴ ƛƴǾŀȊƛǾ ƻƭŀǊŀƪ ƎŜǊœŜƪ ȊŀƳŀƴƭƤ ōƛƭƎƛ ǾŜǊƛȅƻǊΦ 

¢ǊŀƴǎƪǳǘŀƴǀȊ ƻƭŀǊŀƪ ǀƭœǸƭŜƴ ōŜȅƛƴ {ŀhн ƛœƛƴ ҈нрΩƛƴ ŀƭǘƤƴŘŀ ƻƭŘǳƐǳ ŘǳǊǳƳƭŀǊƤƴ ǎŀƐ ƪŀƭƤƳƭŀ ōŀƐŘŀǒƳŀŘƤƐƤ 

ǎǀȅƭŜƴƛȅƻǊΦ  

¸ŀǇƤƭŀƴ ōƛǊ ŘŜǊƭŜƳŜŘŜ   ƴǀǊƻƭƻƧƛƪ ǎŀƐ ƪŀƭƤƳƤ ǾŜ ƎŜƴŜƭ ǎŀƐ ƪŀƭƤƳƤ  ǀƴ ƎǀǊŘǸǊƳŜŘŜ ŦŀȅŘŀƭƤ ƻƭŀōƛƭŜŎŜƐƛ 

ōƛƭŘƛǊƛƭƳƛǒΦ 

(Genbrugge C, Dens J, Meex I, vd. Regional Cerebral Oximetry During Cardiopulmonary Resuscitation: 

Useful or Useless J Emerg Med. 2016;50(1):198-207.) 

ϝwŜǎǸǎƛǘŀǎȅƻƴΩŘŀ ȅŀȅƤƳƭŀƴŀƴ WŀǇƻƴȅŀ ƪǀƪŜƴƭƛ нур ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƻƭŘǳƐǳ ǊŜǘǊƻǎǇŜƪǘƛŦ ōƛǊ œŀƭƤǒƳŀȅŀ ƎǀǊŜ ±CΩŘŜ 

ŘŀƭƎŀ ōƻȅƭŀǊƤƴƤƴ ŀƳǇƭƛǘǸŘƭŜǊƛƴƛƴ ŀƭŀƴƭŀǊƤƴƤƴ ǎǇŜƪǘǊŀƭ ŀƴŀƭƛȊƛ ƛƭŜ ǒƻƪǘŀƴ ŦŀȅŘŀ ƎǀǊŜŎŜƪ ǊƛǘƛƳƭŜǊƛ ŀȅƤǊǘ 

ŜŘŜōƛƭƳŜȅŜ ƻƭŀƴŀƪ ǎŀƐƭƤȅƻǊΦ 

(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 electric shock in ventricular 

fibrillation. Resuscitation. 2017;113:8-12.) 

ϝнлмс ǎƻƴƭŀǊƤƴŘŀ CǊŀƴǎƤȊ ŀǊŀǒǘƤǊƳŀŎƤƭŀǊƤƴ ƳŀƪŀƭŜǎƛƴŘŜ ǀȊŜƭƭƛƪƭŜ ƛǎƪŜƳƛƪ ǎŜōŜǇƭŜǊƭŜ ŀǊǊŜǎǘ ƻƭŀƴ ǾŜ Ǉƻǎǘ ŀǊǊŜǎǘ 

ǒƻƪ ƎŜƭƛǒŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ 9/ah ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤƴ ǎŀƐ ƪŀƭƤƳƤ ŀǊǘǘƤǊŘƤƐƤ ōƛƭŘƛǊƛƭƳƛǒΦ 

(Bougouin W, Aissaoui N, Combes A, vd. Post-cardiac arrest shock treated with veno-arterial extracorporeal 

membrane oxygenation: An observational study and propensity-score analysis. Resuscitation. 

2017;110:126-132.) 



 

 

ϝнлмф ȅƤƭƤƴŘŀ ŀƪǘƛŦ ŀōŘƻƳƛƴŀƭ ƪƻƳǇǊŜǎȅƻƴǳƴ karŘƛȅƻǇǳƭƳƻƴŜǊ ǊŜǎǸǎƛǘŀǎȅƻƴŀ ƪŀǘƪƤǎƤ ǸȊŜǊƛƴŜ Ŝǘƪƛƭƛ ƻƭŘǳƐǳƴŀ 

ŘŀƛǊ ōƛǊ œŀƭƤǒƳŀ ȅŀǇƤƭƳƤǒΦ 

(Zhonghua Wei Zhong Bing Ji Jiu,Yi Xue.2019 Nis; 31 (4): 385-389. doi: 10.3760 / cma.j.issn.2095-

4352.2019.04.001.) 

aŜƪŀƴƛƪ YƻƳǇǊŜǎȅƻƴ /ƛƘŀȊƭŀǊƤόaY/ύ 

{ƻƴ ȅƤƭƭŀǊŘŀ ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭƳŜȅŜ ōŀǒƭŀȅŀƴ ƳŀƴǳŜƭ ƪƻƳǇǊŜǎȅƻƴ ƎǀǊŜǾƛ ƎǀǊŜƴ ŎƛƘŀȊƭŀǊŘƤǊΦ aY/ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ œŜǒƛǘƭƛ 

ƎǀǊǸǒƭŜǊ ƳŜǾŎǳǘǘǳǊΥ 

IŀǎǘŀƴŜ ŘƤǒƤ ƪŀǊŘƛȅŀƪ ŀǊǊŜǎǘƭŜǊŘŜ ƳŜƪŀƴƛƪ ƪƻƳǇǊŜǎȅƻƴ ŎƛƘŀȊƭŀǊƤƴƤ YtwΩƴƛƴ ŜǊƪŜƴ ŜǾǊŜǎƛƴŘŜ ǘŜǊŎƛƘ 

ŜǘƳŜƳŜƭƛȅƛȊΦ aŜƪŀƴƛƪ ƪƻƳǇǊŜǎȅƻƴ ŎƛƘŀȊƭŀǊƤ ƛƭŜǊƛ ȅŀǒŀƳ ŘŜǎǘŜƐƛƴƛƴ ōƛǊ ǇŀǊœŀǎƤ ƻƭƳŀƭƤ ŀƴŎŀƪ ǒǳ ŀƴŘŀ ƳŀƴǳŜƭ 

ƪƻƳǇǊŜǎȅƻƴƭŀǊƤƴ ȅŜǊƛƴƛ ŀƭƳŀǎƤƴƤƴ ƪŀƴƤǘƭŀǊƤ ȅŜǘŜǊǎƛȊΦ 

ϝнлмф ōŀǒƤƴŘŀ ȅŀȅƤƳƭŀƴŀƴ ōƛǊ œŀƭƤǒƳŀŘŀ !ƭƳŀƴ ǾŜǊƛ ǘŀōŀƴƤƴƤƴ ǎƻƴǳœƭŀǊƤ ǾŀǊΦ .ǳƴŀ ƎǀǊŜ aY/ ƛƭŜ ǎǇƻƴǘŀƴ 

ŘƻƭŀǒƤƳŀ ƎŜǊƛ ŘǀƴǸǒǘŜ ŀǊǘƤǒ ōƛƭŘƛǊƛƭƛȅƻǊΦ 

(Seewald S, Obermaier M, Lefering R, et al. Application of mechanical cardiopulmonary resuscitation 

devices and their value in out-of-hospital cardiac arrest: A retrospective analysis of the German 

wŜǎǳǎŎƛǘŀǘƛƻƴ wŜƎƛǎǘǊȅΦ {ŎƘŅŦŜǊ !Σ ŜŘΦ PLoS ONE. January 2019:e0208113.) 

ϝ.ƛǊ ƻǘƻǇǎƛ œŀƭƤǒƳŀǎƤƴŘŀ смп Ytw ǎƻƴǊŀǎƤ ƻǘƻǇǎƛ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳƛǒ όрлм ƳŀƴǳŜƭΣ ммо [¦/!{¢a ile KPR). 

mƴŎŜƭƛƪƭŜ ōǳ œŀƭƤǒƳŀŘŀ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀƴ [¦/!{ ƛƭŜ Ytw ȅŀǇƤƭŀƴƭŀǊƤƴ Ytw ǎǸǊŜǎƛƴƛƴ ŘŀƘŀ ŦŀȊƭŀ 

ƻƭŘǳƐǳƴǳ ǾǳǊƎǳƭŀƴƳƤǒ όплΦм ҕ ноΦп ŘƪκтнΦс ҕ онΦр dk).   

.ǳ œŀƭƤǒƳŀŘŀ ƳŜƪŀƴƛƪ ƪƻƳǇǊŜǎȅƻƴ ŎƛƘŀȊƤ ƛƭŜ ŘŀƘŀ ŦŀȊƭŀ ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴ ƎǀǊǸƭŘǸƐǸ ōƛƭŘƛǊƛƭǎŜ de 

ƪƻƳǇƭƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤƴ ŎƛŘŘƛȅŜǘƛ ŀœƤǎƤƴŘŀƴ ŦŀǊƪ ōǳƭǳƴƳŀƳƤǒΦ 

όhƴŘǊǳǎŎƘƪŀ .Σ .ŀƛŜǊ /Σ .ŀȅŜǊ wΣ IŀƳƳŜǊ bΣ 5ǊŜǖƭŜǊ WΣ .ŜǊƴƘŀǊŘ aΦ /ƘŜǎǘ ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ-associated injuries 

in cardiac arrest patients treated with manual chest compressions versus automated chest compression 

devices (LUCAS II) ς a forensic autopsy-based comparison. Forensic Sci Med Pathol. 2018;14(4):515-525.) 

Ytw  {ƻƴƭŀƴŘƤǊƳŀ 

wŜǎǸǎƛǘŀǎȅƻƴ ǳȅƎǳƭŀƴŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊƤƴ ҈ууΩƴŘŜ ǎǇƻƴǘŀƴ ŘƻƭŀǒƤƳƤƴ ƪŀƭƤŎƤ ƻƭŀǊŀƪ ƎŜǊƛ ŘǀƴǸǒǸ ƛƭƪ ол Řƪ ƛœƛƴŘŜ 

ƻƭƳǳǒǘǳǊΦ ±C ǾŀǊƭƤƐƤ ŘŜǾŀƳ ŜǘǘƛƪœŜ ǊŜǎǸǎƛǘŀǎȅƻƴ ŘŜǾŀƳ ŜǘƳŜƭƛΦ 

DŜǊƛ ŘǀƴŘǸǊŜōƛƭƛǊ ǎŜōŜǇƭŜǊ ȅƻƪǎŀ ŀǎƛǎǘƻƭƛƴƛƴ нл Řƪ Řŀƴ ǳȊǳƴ ǎǸǊƳŜǎƛ ǊŜǎǸǎƛǘŀǎȅƻƴǳ ǎƻƴƭŀƴŘƤǊƳŀƪ ƛœƛƴ ƪŀōǳƭ 

ƎǀǊŜƴ ōƛǊ ƎǀǎǘŜǊƎedir. 

!/T[ {9w±T{¢9 ITt9w¢!b{T¸hb ¸mb9¢TaT- D«b/9[ ¸!Y[! La[!w 

5ǊΦ mƐǊΦ «ȅŜǎƛ !ōŘǳƭƭŀƘ ![DLb 

κ {.¦ «ƳǊŀƴƛȅŜ 9!I !Ŏƛƭ ¢ƤǇ YƭƛƴƛƐƛ 

Epidemiyoloji & Risk 

5Ǹƴȅŀ ǸȊŜǊƛƴŘŜ ȅŀƪƭŀǒƤƪ мΣо ƳƛƭȅŀǊ ƛƴǎŀƴ ŜǘƪƛƭŜƴƳŜƪǘŜŘƛǊΦ tƻǇǸƭŀǎȅƻƴǳƴ ȅŀǒ ƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤƴƤƴ ŀǊǘƳŀǎƤ ǾŜ ŘŀƘŀ 

ǎŜŘŀƴǘŜǊ ȅŀǒŀƳ ǘŀǊȊƭŀǊƤ ƛƭŜ ǇǊŜǾŜƭŀƴǎ ŀǊǘƳŀȅŀ ŘŜǾŀƳ ŜǘƳŜƪǘŜŘƛǊΦ YŀǊŘƛȅƻǾŀǎƪǸƭŜǊ όY±ύΣ {ŜǊŜōǊƻǾŀǎƪǸƭŜǊ 

ό{±ύΣ wŜƴƻǾŀǎƪǸƭŜǊ όw±ύ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊ ƛœƛƴ ƳŀƧǀǊ Ǌƛǎƪ ŦŀƪǘǀǊǸŘǸǊΦ IƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ǘŜŘŀǾƛǎƛ ƛƭŜ ƛƴƳŜ Ǌƛǎƪƛ ҈плΣ !aL 

҈нрΣ Y¸ΩŘŜ ҈рл ŀȊŀƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 

¢ŀƴƤƳ 



 

Ofis SBP җмпл ŀƴŘκƻǊ 5.t җфл ƳƳIƎ, 9ǾŘŜ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ ǘŀƪƛōƛ ƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ җморκур ƳƳIƎ, 24 saat ayakta 

ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ ǘŀƪƛōƛ ƻǊǘŀƭŀƳŀǎƤ җмолκул ƳƳIƎΩŘƛǊΦ 

                                        

 

                                     *ESC 20181 ile ACA/ AHA 20172 Hipertansiyon evrelemesi 

                                         

                                                      *Hipertansiyon patofizyolojisi 

IƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ ŜǘƛȅƻƭƻƧƛƪ ƻƭŀǊŀƪ tǊƛƳŜǊ IƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ όфр҈ύ ǾŜ {ŜƪƻƴŘŜǊ IƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ όр҈ύ ƻƭŀǊŀƪ нΩȅŜ 

ŀȅǊƤƭƳƤǒǘƤǊΦ   



 

            

                                       ϝ{ŜƪƻƴŘŜǊ IƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴǳƴǳ Ŝƴ ǎƤƪ ƴŜŘŜƴƭŜǊƛ 

Acil Serviste Hipertansiyon 

o Hipertansif Acil (Hypertensive emergency) 
¸Ŝƴƛ ȅŀ Řŀ ƪǀǘǸƭŜǒŜƴ ƘŜŘŜŦ ƻǊƎŀƴ ƘŀǎŀǊƤ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛƭ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤƴŘŀ ǒƛŘŘŜǘƭƛ ŀǊǘƤǒ (>180/120) 

o YƻƴǘǊƻƭǎǸȊ ƪǊƻƴƛƪ ƘƛǇŜǊǘŀƴǎƛȅƻƴ όǇƻǊƭȅ ŎƻƴǘǊƻƭƭŜŘ ŎƘǊƻƴƛŎ I¢ύ 

o I¢ ǀȅƪǸǎǸ ƻƭƳŀȅŀƴ ƪŀƴ ōŀǎƤƴŎƤ ȅǸƪǎŜƪ Ƙŀǎǘŀ (elevated BP without prior history of HT) 

                    



 

                  [ŜǾȅ t5ΦΣ .ǊƻŘȅ !Φ IȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΦ wƻƴ aΦ ²ŀƭƭǎ ό9Řύ wƻǎŜƴΩǎ Emergency Medicine: 

                         concepts and clinical practice, 9th ed. Philadelphia 2018 pp:1008 

 

                  

                                         ϝIƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦ !ŎƛƭƭŜǊ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ ƘŜŘŜŦ ƻǊƎŀƴ ƘŀǎŀǊƤ ƛƴǎƛŘŀƴǎƤ 

 

                       

 

 



 

IƛǇŜǊǘŀƴǎƛŦ !ŎƛƭƭŜǊ ǘŜŘŀǾƛ ŜŘƛƭƳŜȊƭŜǊǎŜ м ȅƤƭƭƤƪ ǀƭǸƳ ƻǊŀƴƤ Ҕтф҈ ΨŘǳǊΦ όhǊǘŀƭŀƳŀ ȅŀǒŀƳ ǎǸǊŜǎƛ млΣп ŀȅύ 

Hipertansif Ensefalopati 

Y. ƘƤȊƭƤ ǾŜ ŀǒƤǊƤ ŀǊǘƤǒƤ ƛƭŜ ǎŜǊŜōǊŀƭ ƻǘƻǊŜƎǸƭŀǎȅƻƴŘŀ ōƻȊǳƭƳŀ ƛƭŜ ƪŀǊŀƪǘŜǊƛȊŜ ōƛǊ ŘǳǊǳƳŘǳǊΦ  

¶ {ŜǊŜōǊŀƭ ǀŘŜƳΣ ǇŜǘŜǒƛȅŀƭ ƪŀƴŀƳŀΣ ƛǎƪŜƳƛƪ ƳƛƪǊƻƛƴŦŀǊƪǘǸǎ 

¶  ƛŘŘŜǘƭƛ ōŀǒ ŀƐǊƤǎƤΣ ōǳƭŀƴǘƤ-ƪǳǎƳŀΣ ƎǀǊƳŜ ōƻȊǳƪƭǳƐǳ 

¶ CƻƪŀƭκƧŜƴŜǊŀƭƛȊŜ bǀǊƻƭƻƧƛƪ ōǳƭƎǳƭŀǊ 

¶ tŀǇƛƭǀŘŜƳΣ wŜǘƛƴŀƭ ƘŜƳƻǊŀƧƛ 

¶ YƻƴǾǸƭǎƛȅƻƴ 

¶ Semptomlar 48-тн ǎŀŀǘ ƛœƛƴŘŜ ƎŜǊƛƭŜǊΦ 

!ƪǳǘ TƴǘǊŀǎŜǊŜōǊŀƭ IŜƳƻǊŀƧƛ 

                      

¶ Genelde ȅǸƪǎŜƪ Y. ƛƭŜ ōŜǊŀōŜǊ 

¶ !ǊǘƳƤǒ ǀƭǸƳ ǊƛǎƪƛΣ ƪǀǘǸ ƴǀǊƻƭƻƧƛƪ ƛȅƛƭŜǒƳŜ ǾŜ ƪŀƴŀƳŀ ŀƭŀƴƤƴƤƴ ōǸȅǸƳŜǎƛ ƛƭŜ ƛƭƎƛƭƛ 

¶ с ǎŀŀǘǘŜ ғмплκфл ƳƳIƎ ŘǸǒǸǊƳŜƴƛƴ о ŀȅƭƤƪ ƳƻǊǘŀƭƛǘŜ ǾŜ ƳƻǊōƛŘƛǘŜŘŜ Ŝǘƪƛǎƛ ƎǀǎǘŜǊƛƭŜƳŜƳƛǒ ƻƭǎŀ Řŀ 

ƘŜƳŀǘƻƳǳƴ ŘŀƘŀ ōǸȅǸƳŜƳŜǎƛΣ ŦƻƴƪǎƛȅƻƴŜƭ ƛȅƛƭŜǒƳŜƴƛƴ ƘƤȊƭŀƴƳŀǎƤ ƴŜŘŜƴƭƛ ǘŜǊŎƛƘ ŜŘƛƭƛǊΦ 

¶ IƤȊƭƤ ŘǸǒǸǊƳŜƴƛƴ όғпΣр ǎŀŀǘύ ŦŀȅŘŀǎƤ ƎǀǎǘŜǊƛƭŜƳŜƳƛǒ Ƙŀǘǘŀ ōǀōǊŜƪ ŀŘǾŜǊǎ ƻƭŀȅƭŀǊƤ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭƛ 

!ƪǳǘ TǎƪŜƳƛƪ TƴƳŜ 

    



 

Á Y. ŘǸǒǸǊƳŜƴƛƴ ŦŀȅŘŀǎƤ ƎǀǎǘŜǊƛƭŜƳŜƳƛǒ 

Á ¢ǊƻƳōƻƭƛǘƛƪ ǘŜŘŀǾƛ ȅŀǇƤƭŀƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ Y. ŘǸǒǸǊǸƭƳŜȊǎŜ ƘŜƳƻǊƻƧƛƪ ŘǀƴǸǒǸƳ ŘŀƘŀ ŦŀȊƭŀ  

IŜŘŜŦ ғмулκмлр όTƭƪ нп ǎŀŀǘ ƘŜŘŜŦƛύ 

Á {.t Ҕннл ȅŀ Řŀ 5.t Ҕмнл ƳƳIƎ ƛǎŜ ƛƭƪ нп ǎŀŀǘǘŜ a!t ҈мр ŘǸǒǸǊǸƭƳŜƭƛŘƛǊΦ 

 

                          

 

     Gebelikte HT 

 

                              


