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18 MART 2023 TATD Kig Sempozyumu

09:00-09:30 AGILIS

09:30-11:00 AFET PANELI 1-MARAS DEPREMININ BIZE DUSUNDURDUKLERI-GONULLULER ANLATIYOR
MODERATORLER: SERKAN EMRE EROGLU, HALDUN AKOGLU,0ZGUR DIKME, SEVILAY UNVER
PANELISTLER: ILKER GUNDUZ(CEMIL TASGIOGLU SEHIR HASTANESI), HASAN DEMIRIFATIH SULTAN MEHMET $8U), ABDULLAH ILHAN(SULTAN ABDULHAMID $8U), OGUZHAN GELIR (KARTAL SBU)

11:00-11:30 KAHVE ARASI

11:30-12:30 PANEL 1: KARDIYOVASKULER GUNCEL TEDAVILER
MODERATURLER: SERKAN EMRE EROGLU, ONER BOZAN

ATRIAL FIBRILASYONDA RITM KONTROLUNDE SON YONERGELER
BARIS MURAT AYVACI

OLGULARLA DUSUK EF'Li KALP YETMEZLIGI YONETiMi

AL CANKUT TATLIPARMAK
GOGUS AGRISI YONERGELERINDE YENILIK NE VAR?
TANJU TASYUREK

12:30-13:00 KAHVE ARASI

13:00-14:00 PANEL 2: ENFEKSIYON ACILLERDE GUNCEL TEDAVILER
MODERATORLER: IBRAHIM IKIZGELI , DZGUR KARGIOGLU

SEPTIK $OK TEDAVISINDE LITERATURE DAYALI GUNCELLEMELER
EMIR UNAL

PERITONIT VE ABDOMINAL SEPSIS TANI VE TEDAVISI

NESE DEMIRHAN

$5S ENFEKSIYONLARINDA YEN TANISAL BELIRTEGLER
SENNAT SAHIN

14:00-15:00 GGLE ARASI
14:30-15:00 SOZLU BILDIRILER

15:00-16:00 PANEL 3: SOLUNUM YETMEZLIGINiN TEDAV] iLKELERi
MODERATORLER: SEMIH KORKUT, AVNI UYGAR SEYHAN

ACIL SERVISTE INVAZIV MEKANIK VENTILASYON IPUGLARI VE TUZAKLARI
VEHBI OZAYDIN

ACIL SERVISTE OLGULARLA NON-INVAZV MEKANIK VENTILASYON YONETIMI

ELIF OYMAK

DISPNE HASTASINDA YENI VE GELECEK TANISAL BELIRTEGLER
TALAT YURTTAS

16:00-16:30 KAHVE ARASI

16:30-18:30 PANEL 4: RESUSITASYON YONETIMINDE YENILIKLER
MODERATORLER: EBRU UNAL AKOGLU, SEVILAY UNVER

MTOTMAYAN F

SENA BAYKARA X MELIS EFEOGLU
POST-KPR BAKIMDA RUTIN HIPOTERMi UYGULANMALIDIR? X UYGULANMAMALIDIR?
ABDULLAH ILHAN X BUKET AYVACI

MEHMET MUZAFFER ISLAM X FATMA SARI DOGAN
DIRENGLI VENTRIKULER FIBRILASYONDA GiFT ARDISIK DEFIBRILASYON SAG KALIM UZERINE ETKILIDIR? X ETKiLI DEGILDIR
EREN GOKDAG X GOKHAN EMIN GENGER



19 MART 2023 TATD Kig Sempozyumu

09:00-11:00 AFET PANELI 2-OLASI MARMARA DEPREMI IGIN HAZIRLIKLARIMIZ VAR MI2-SAHA KOORDINATORLERI ANLATIYOR
MODERATURLER: SERKAN YILMAZ SERKAN EROGLU HALDUN AKOGLU,DZGUR DIKME
PANELISTLER: ONUR KARAKAYALI,FERUDUN GELIKMEN ERDEM GEVIK

11:00-11:30 KAHVE ARASI

11:30-13:00 PANEL 5: TRAVMA YONETIMINDE YENILIKLER "UZMAN ATISMASI"

MODERATORLER: SERKAN YILMAZ, ASIM KALKAN

UNSTABIL MULTITRAVMA HASTASINI EN YAKIN HASTANEYE SEVK EDELIM? X TRAVMA MERKEZINE SEVK EDELIM?
YONGA SENEM AKDENIZ X BETUL ISCAN ER

KUNT BOYUN TRAVMALI HASTALARDA SERVIKAL BOYUNLUK RUTIN KULLANILMALIDIR? X GEREK YOKTUR?

YUSUF KOKSAL X SELMAN FARUK AKYILDIZ

MULTITRAVMA HASTASINDA PAN BT GEKILMELIDIR? X SELEKTIF BT GEKILMELI?

FATMA GETINTAS TUGAN X HALIT KARAKISA

TERMAL VE INHALASYON YANIKLARINDA YANIK MERKEZINE SEVK EDILEGEK TUM HASTALAR ENTUBE EDILMELI? X GEREK YOKTUR?
KAMIL KAYAYURT X ONUR KARABAY

13:00-13:30 KAHVE ARASI

13:30-14:30 PANEL 6: ULTRASONOGRAFi KULLANIMINDA YENILIKLER
MODERATORLER: GZLEM DIKME, ERDEM GEVIK

TRAVMATIK $OK YONETIMINDE ULTRASONOGRAF! INCELIKLERI
AGIT AKGUL

KIRTKLARDA ULTAASONOGRAFT KULLANIMI TUZAKLARI
GZ60R GEVRIM

ELTIPI ULTRASONOGRAF GIHAZLARLA GIRISIMSEL UYGULAMALAR
MERVE EKSi0GLU

14:30-15:00 OGLE ARASI
15:00-15:30 $OZLU BILDIRILER

15:30-16:30 PANEL 7: ANTIKOAGULAN KULLANAN HASTALARDA KRITIK KANAMA YONETIMI
MODERATORLER: TUBA GIMILLI DZTURK, FATMA SARI DOGAN

TRAVMA iLISKILi KANAMADA ACIL SERVISTE TEDAVI YONETIMi

ONUR TOKOGIN

GASTROINTESTINAL KANAMADA ACIL SERVISTE TEDAVI YONETIMI

07GUR SADI0GLU

16:30-17:30 KAHVE ARAS|

17:30-18:30 PANEL 8: KRITIK DiSPNEIK HASTADA TEDAVI YENILIKLERi
MODERATORLER: HALDUN AKOGLU, ERHAN ALTUNBAS

PULMONER EMBOLIDE KANITA DAYALI TEDAVI ONERILERI

MERVE YILDIRIM

ACIL SERVISTE YUKSEK AKIMLI OKSIJEN TEDAVISI KIME? NE ZAMAN?
GOKSU BOZDERELI BERIKOL

GEBE HASTADA ASTIM TEDAVISI HATALARIMIZ VE EXSIKLERIMIZ
FATMA SELMAN

18:30-19:30 PANEL 9: PROSEDURAL SEDASYONDA GUNCEL TEDAVi MODALITELERI
MODERATORLER: SERPIL YAYLACI,OZGUR DIKME

PEDIATRIK HASTADA SEDASYON ANALJEZI UYGULAMALARINDA GUNCEL ONERILER
YUNUS EMRE ARIK

ERISKIN HASTADA SEDASYON ANALJEZi UYGULAMALARINDA GUNCEL ONERILER

HASAN DEMIR
GEBE HASTADA SEDASYON ANALJEZI UYGULAMALARINDA GUNCEL ONERILER
YIGIT ESREF BEYAZITLI

19:30-20:00 KAPANI§
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ATRIYAL FIBRILASYONDA RiTM KONTROLU iCiN GUNCEL ONERILER
Uzm. Dr.Baris Murat Ayvaci
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Atriyal fibrilasyonda ritim kontrolU icin 2014 yilinda yayinlanan AHA kilavuzu (1) ve 2019
guncellemesi (2) ve CCS 2020 ve ERC 2020 (3) kilavuzlari bize 6nerilerde bulunmaktadir.
AF, tanim olarak duzensiz R-R intervalleri (AV iletim mevcut oldugunda) belirgin
tekrarlayan P dalgalarinin yoklugu, irreguler atriyal aktivite ve ESC' ye gore 12
derivasyonlu EKG'nin bir derivasyonunda bu durumun 30 sn ya da daha fazla olarak
gordlmesi olarak tanimlanmaktadir. Avrupa irkinda AF, 55 yas Uzerinde yasam boyu risk
oranl %37 duzeyindedir. Yas, etnik kdken, erkek cinsiyet ve sahip olunan genetik yapi
gibi oldukga genis etyolojik faktorler olusumunda yer almaktadir.

AF tanimlar olarak kilavuzlar arasinda genel olarak benzer 6zelliklere sahip olsa da diger
iki kilavuzdan farkl olarak valviler AF kavraminin ESC kilavuzunda Kkullanimi
onerilmemektedir. AF yonetiminde onemli olan inmenin en ideal sekilde 6nlenmesi,
semptomlarin, hizin veya ritmin ve kardiyovaskuler risk ve komorbiditelerin kontrold
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. AF yonetimi igin bazi dneriler su sekilde siralanabilir:

* Antitrombotik tedavi secimi tromboembolizm riski temel alinarak secilmelidir (AHA
2014).

« Inme riskinin degerlendiriimesinde CHA2DS2-VASc skoru kullanilmalidir (AHA 2014).

* Prostetik mekanik kalp kapaklari veya orta ileri derecede mitral stenoz durumunda
vitamin K antagonistleri oral antikoagulasyon icin kullaniimalidir (ERC 2020).

e Skoru 2 veya daha ¢ok olan erkekler ve 3 veya daha cok olan kadinlarda oral
antikoagulan tedavi sinif la olarak onerilmektedir (ERC 2020).

e Oral antikoagulasyon tedavisi icin yeni nesil oral antikoagulanlar genellikle
onerilmektedir (ERC 2020).

e AF'nin Klinik paterni (paroksismal, persistan, uzun sureli vb) tromboprofilaksi icin
belirleyici 6zellige sahip degildir (Sinif 11IB) (ERC 2020).

* Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu % 40 veya daha yukarda olan hastalarda AF' nin
hiz kontrolU igin ilk secenek ilag olarak beta blokerlar, diltiazem veya verapamil
onerilmektedir (Sinif IB) (ERC 2020).

e Sol ventriktl ejeksiyon fraksiyjonu <% 40 olan hastalarda AF hiz kontrolinu
saglamak icin beta blokerlar ve veya digoksin dnerilmektedir (Sinif IB) (ERC 2020).

* Hemodinamik instabiliteye sahip veya ileri derecede baskilanmig LVEF'si olan
hastalarda amiodarone kalp hizinin akut kontrolU igin amiodarone dusunulebilir (Sinif
2b- B) (ERC 2020).

* Antiaritmik ilag tedavisine baslanmadan once AF'nin presipite eden veya geri
dondurulebilir nedenlerin tedavisi onerilmektedir (Kanit duzeyi C)(AHA 2014).

» AF'de sinus ritmin saglanmasinda,
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e Farmakolojik tedaviye yanit alinamadiginda,

* Hemodinamik instabilite ve pre eksitasyon durumunda,

e Persistan AF'de sinus ritmi klinik olarak anlamh sUre ataklar arasinda
saglanabiliyorsa elektriksel kardiyoversiyon dusunulebilir (AHA2014).

e Flekainid, dofetilide, propafenone, ibutilide farmakolojik Kkardiyoversiyonda
dusunulebilir (AHA 2014).

e Farmakolojik kardiyoversiyon hemodinamik olarak stabil bir hasta tromboemboli riski
degerlendiriimesi sonrasi dusunulmelidir (Sinif IB) (ERC 2020).

» Akut kotulesen hemodinamik instabilitede elektriksel kardiyoversiyon onerilmektedir
(Sinif IB) (ERC 2020).

e 48 saat veya daha uzun AF durumunda veya suresi bilinmeyen AF durumunda
kardiyoversiyon oncesi hastalarda islem oncesi en az 3 hafta ve islem sonrasi en az
4 hafta warfarin ile antikoagulasyon dnerilmektedir (AHA 2014) (SinifIB).

e Kardiyoversiyon surecine giren AF hastalarinda yeni nesil oral antikoagulanlar en
azindan warfarine benzer etkinlik ve guvenlik ile kullanilabilir (Sinif I1A) (Sinif I1B) (ERC
2020).

* Elektriksek Kkardiyoversiyjon en yuksek joule dozunda senkronize olarak
gerceklestiriimelidir (5).
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UNSTABIL MULTITRAVMA HASTASINI TRAVMA MERKEZINE SEVK EDELIM
Uzm. Dr. Betdl ISCAN ER
SBU Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Bir travma hastasinin hangi tesise nakledilecegi hastanin yaralanmalarina, vitallerine
baglidir. ATLS 10'a gore kanitlar, agir yarali hastalarin travma merkezlerinde tedavi
edilmesi halinde travma sonuglarinin iyilestigi gorusunu desteklemektedir. Klinisyenlerin,
yerel hastanede guvenli bir sekilde bakilabilecek hastalar ile kesin bakim icin nakil
gerektiren hastalar arasinda erken ayrim yapilmasini saglamak icin  kurumun
yeteneklerini ve sinirlarini bilmeleri onemlidir. Acil nakil gerektiren hastalar fizyolojik
olcumler, tanimlanabilir spesifik yaralanmalar ve yaralanma mekanizmasi temelinde
belirlenebilir.

Kalli ve arkadaslari yaptiklari c¢alismada, bolgesel seviye bir travma merkezine
hizlandiriimis travma nakil protokolUnun uygulanmasindan sonra, nihai tedaviye varig
suresinde bir azalma oldugu ve travma hastalarinin ilk seferde dogru yere
nakledilmesinin, nakil nedeniyle tuketilen saglik kaynagi kullanimini azalttigi ve sonuglari
iyilestirdigi gorulmus.

Gough ve arkadaslari ise mumkun oldugunda, bakimda gecikmeleri ve daha kotu
sonuglarn onlemek icin kriterleri karsilayan hastalar dogrudan sistemdeki en Ust duzey
travma merkezine nakledilmelidir sonucuna varmiglar.

Gough ve arkadaslarinin ¢alismasiyla uyumlu olarak Oklahoma'nin kapsayici travma
sisteminde, buyuk travma geciren ve eyaletin tek seviye | travma merkezine
nakledilmeden 6nce seviye Il veya seviye |V olarak belirlenmis travma merkezlerine
getirilen hastalarin, dogrudan seviye | tesise getirilenlere kiyasla iki hafta icinde Ug kat
daha fazla 6lum riski altinda oldugunu tespit eden Garwe ve arkadaslarinin bulgulariyla
uyumlu bulunmus.

Haas ve arkadaslari, baglangicta travma disi merkezlere getirilen travma hastalarinin,
dogrudan travma merkezlerine getirilen hastalara gore 30 gunluk mortalite riskinin
arttigini gostermigtir.

James Svenson'in ¢alismasinda ise eyalet capinda bir travma sisteminin gelistiriimesi ve
sosyal yardim egitimi, sistemdeki travma disi merkezlerden transfer surelerini onemli
Olcude etkilemedigi ve sosyal yardim egitimi, travma disi merkezlerdeki acil servis
hekimlerini hedef almalidir sonucuna varilmis. Ayrica bu egitimler sistematik travma
degerlendirmesi, hizli transfer ve terapotik olmayan testlerin sinirlandiriimasi konularina
odaklanmalidir denilmis. Dis kurumlardaki acil servis surelerinin ve bunlarin agir yarali
hastalar igin morbidite ve mortalite Gzerindeki etkisinin surekli degerlendirilmesi, travma
sistemindeki surekKli gelisim agisindan énemlidir.

Sonug

Travma merkezi olmayan hastanelerde unstabil travma hastasinin stabilizasyonunu
saglayabilecek, transferini organize edebilecek, travma konusunda yeterli bilgi ve
tecrubeye sahip Kklinisyenlerin olmayabilecegini dikkate almak gerekir.



TURKIYE

ACIL TIP TATD Ki§ Sempozyumu

DERNEGI

TAT

Diger yandan kirsal bolgelerden travma merkezlerine ulasimin zorluklarini dusunursek;
¢OzUm olarak travma merkezi olmayan hastanedeki acil serviste ¢alisan Klinisyenlere ve
hastayl olay yerinde karsilayip transport edecek personele guncel bilgilerle travma
hastasinin yonetimiyle alakali egitim verilmesi ve egitimlerinin belli araliklarla
tekrarlanmasi faydali olacaktir.

Diger bir handikap ise travma merkezi colmayan yerde karsilanan hastanin sevk edilmesi
icin gerekli gorusmeler yapilirken diger hastaneden kabul konusundan ciddi direngler
gorulmesi, goruntuleme alinmasi konusunda israrci olunmasidir.

Oldu ki hasta travma merkezince kabul edildi; sonrasinda tasiyan 112 personelinin yeterli
tecrubesinin olmamasi ve sevk icin hastanin stabil olmasi talebi travma hastalarinin
transportunda yasanan sikintilardandir.

ATLS ve degerlendirdigimiz makaleler 1siginda, hastalarin direkt travma merkezine
nakledilmesi ve travma merkezi olmayan yerde Kkarsilanmasi arasinda mortalite,
morbidite ve kaynak kullanimi agisindan farklar mevcuttur.

Direkt travma merkezine sevk edilen hastalarin daha dusuk mortalite ve morbitideye
sahip olduklari gorulmustur.

Unstabil hastanin travma merkezine transferi, kaynak kullanimini, zaman kaybini ve
transfer sirasinda yasanacak sikintilari da azaltacaktir.
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KARDIYOPULMONER ARREST SONRASI HEDEFLENMIi$ SICAKLIK YONETIMi
Uzm. Dr. Buket Melekoglu Ayvaci
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

2020 yilinda yayimlanan Amerikan Kalp Cemiyeti kilavuzlarinda (1) hedeflenmis sicaklik
yonetimi ile ilgili baglanmasi gereken durumlar net oneriler ile yer almaktadir. Avrupa
Resusitasyon Cemiyeti ve ILCOR onerilerine bakildiginda da benzer oneriler oldugu
gorulmektedir. Bu kavram 20089 yilina kadar terapotik hipotermi olarak adlandiriimakta
iken daha sonra literaturde hedeflenmis sicaklik yonetimi adi ile yer almaktadir ve 20
yildir kritik hasta yonetiminin bir pargasi olarak aktif olarak kullaniimaktadir. Yontem
farkli teknikler ile gerceklestirilmelidir (eksternal sogutma cihazlari, pedler, soguk iv sivi
infuzyonlar vb.). Yontem uygulama kontrendikasyonlari arasinda entubasyon ve ROSC
sonrasi suuru komatdz durumu gerileyen GKS>8 hastalar yer almaktadir.
Hipotermi koagulopati anlaminda gelmektedir. Bu nedenle 6zellikle intrakraniyal hemoraji
gibi aktif kanamali hastalarda kullaniimamalidir (GIS kanama, arter kesisi vs). Diger
kontrendikasyonlari arasinda travma, sepsis ve hemorajik sok hastalari yer almaktadir.
Bu durum bu iglemin kullaniminin anti trombotik tedavi alan koagulopatiye egilimli
hastalar icin ve hipotermi hipotansiyonu kotulestireceginden 6zellikle hipotansif hastalar
icin endiselere neden olmaktadir.
Amerikan Kardiyoloji Dernegi'nin 240 hasta Uzerinde 6 aylik takip ile gergeklestirdigi
Ocak 2023'te yayimlanan bir calismada hipoterminin 6 aylik sag kalim veya fonksiyonel
sonlanimi normotermi ile kiyaslandiginda iyilestirmedigi ortaya konmaktadir.
Peki ya hasta warfarin kullaniyorsa, yeni nesil oral antikoagulan kullanimi varsa, diyalizde
arrest oldu ve heparinize ise ve/veya kaniyorsa?
Hipotermi hipotansiyonu kotulestirmektedir ki ya hastamiz hipotansiyon sonrasi arrest
oldu ise ve arrest 6ncesi hemodinamik olarak stabil degilse? 2022 yilinda Amerikan Kalp
Cemiyeti'nin kendi dergisinde yayimlanan TTM 2 calismasina ise 1861 hasta dahil
edilmistir ve hipoterminin normotermiye Gstin olmadi§i sonucuna ulasilimistir. Isleme
bagli olasi yan etkiler

e Hemoraji

e Aritmi

* Enfeksiyon

» Cihazlarla iligkili enfeksiyonlar, katater tikanmalari vs.

» Hiperglisemi

 Azalan immun Yanit

* Pulmoner 6dem ve buna bagh diuretik kullanimina bagli elektrolit anomalileri

» Kotu sonlanimla iligkilendirilen rebound hipertermi olarak siralanmaktadir.

2022 (2) yilinda yayimlanan ve Yogun Bakim ve Avrupa Resusitasyon Dernegi'nin ortak
kaleme aldigi kilavuz ise net olarak birebir geviri ile aktarmak gerekirse: “Bu kilavuz 2021
yiinda yayinlanan kardiyak arrest sonrasi sicaklik yonetimi kilavuzunda yer alan
onerilerin yerini almaktadir.
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Kardiyak arrest sonrasi koma durumunda olan hastalar igin surekKli i1si takibini ve aktif
olarak atesin 37.7 derecenin Uzerinde olmasinin en az 72 saat boyunca onlenmesini
oneriyoruz. Kardiyak arrest sonrasi 32-36 derecelik 1si kontrolU veya sogutmanin
onerilmesiigin yeterli kanit bulunmamaktadir” ifadesi yer almaktadir.

Bu bilgiler 1siginda hedeflenmis vucut sicakhgr kullaniimasi igin ideal hasta gruplari,
meydana gelme riski yuksek olasi komplikasyonlarin yonetimi hakkinda o&neriler,
hastalarin sogutulmasi gereken ideal vucut isisi degeri veya araligi ve vdcut isis
kontrolunun uygulama suresi net olarak randomize kontrollU ¢caligsmalar ile desteklenen
yuksek kaliteli oneriler ilgili kilavuzlarda bile yer almamaktadir. Bu nedenle ginumuzdeki
kanitlar ile kardiyopulmoner resuUsistasyon sonrasi her hastaya rutin olarak
uygulanmasinin uygun olmayacag! kanisindayim.
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KARDIYOPULMONER RESUSITASYON SIRASINDA ULTRASON KULLANILMASI GEREKLI
DEGILDIR

Uzm. Dr Fatma Sari Dogan

SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Kardiyopulmoner arest hastalarda yeniden canlandirma igin yapilan temel mudahale
kardiyopulmoner resuUsitasyondur. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bilimler Akademisi-
Ulusal Arastirma Konseyi Toplantisinda ulusal ortak bir kardiyopulmoner resusitasyon
(CPR) kilavuzu kullanilmasi konusunda fikir birligine varilmis ve ilk CPR kilavuzu 1966 ‘da
yayinlanmis. Periyodik olarak yeni calismalardan elde edilen sonuclar sentezlenmis ve
kilavuzlar guncellenmistir. Kanita dayali tip uygulamasi ile kilavuzlarda guncellenen
bilgilerle hastalarin standart bakim almasi da saglanmistir.

Son guncellemelerle kardiyopulmoner resusitasyon kilavuzunda da kaliteli CPR, basiya
minimum ara vermek vurgulanmistir. Ayrica geri dondurulebilir nedenlerin tedavi
edilmesini dnermektedir. Kardiyopulmoner resusitasyon sirasinda odaklanmis yatak basi
ultrason (POCUS)kullanimi ile geri dondurulebilir nedenlerin tanisi, spontan dolasimin
saglanip saglanamadiginin kontrolu, nabizsiz elektriksel aktivitenin ayirt edilebilmesi icin
yapiimis galismalar literaturde mevcuttur. Bu caligmalarda ultrason; resusitasyonun
nabiz kontrolu sirasinda yapilmaktadir ve ¢alismalara dair genel endise de; kompresyon
icin verilen ara suresinin uzamasidir. Sureyi kisaltmaya yonelik FEEL, CASA, SESAME,
POCUS-CA gibi cesitli protokoller gelistirilmistir. Avrupa Resusitasyon Komitesi (ILCOR)
yazarlar tarafindan 2022 yilina kadar yapilan galismalar degerlendiriimis ve sonug
olarak; deneyimli ultrason uygulayicisinin gerekliligi, literaturun heterojen olmasi, yuksek
yanlilik riskleri, genis guven araliklari ve dusuk kanit duzeyi nedeniyle CPR sirasinda USG
kullaniminin rutin uygulama olarak dnerilmedigi belirtilmistir.
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EL TiPi ULTRASONOGRAFi CIHAZLARLA GIRISIMSEL UYGULAMALAR

Uzm. Dr. Merve Eksioglu

Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi, Istanbul/Turkiye

Yatak basi hedefe yonelik ultrasonografi (POCUS), bircok uzmanlk alaninda tani ve
tedaviyi yonlendirmede en onemli basamaklardan biri haline gelmistir. Tarihsel olarak,
POCUS, cok cesitli modaliteler sunan ve surekKli olarak yuksek kaliteli goruntuler Ureten
tasinabilir araba tabanli ultrason (US) cihazlan kullanilarak gerceklestirilmistir, ancak
tasinabilir ultrason cihazlarina erisim, POCUS kullaniminin 6nundeki en buyuk engel
olmustur.

Son yillards, elde tasinabilir US cihazlari geleneksel yatak basi US cihazlarina kiyasla
daha pratik tasinabilirlikleri ve onemli 6lgide daha dustUk satin alma maliyetleri
sayesinde Kklinik uygulamada giderek daha fazla yer edinmistir. Geleneksel US
sistemlerinin maliyetinin sadece kuguk bir kismina mal olan bu cihazlar bir¢cok sirket
tarafindan gelistiriimistir ve yatak basi ultrason degerlendirmesini tum hekimlerin
kullanimina agik hale getirmeye katkida bulunmaktadir. POCUS uygulamalari i¢cin HHU
kullanimina iliskin yapilmis olan ¢alismalarda, geleneksel cihazlarla karsilastirildiginda
goruntuler arasinda yuksek derecede korelasyon oldugu gosterilmistir. Girisimsel
uygulamalarda el tipi US cihazlarin kullanimiyla ilgili literatirde az sayida calisma
bulunmaktadir. Periferik zorlu damar yollarinda yapilan ¢alismalarda el tipi US cihazlari,
kullanilabilirlik ve guvenilirlik agisindan iyi performans gostermistir. Santral venoz
kateterizasyon, plorosentez, parasentez ve periferik sinir bloklari gibi US esliginde
yapilan girisimsel uygulamalarda el tipi US cihazlarinin kullanimiyla ilgili ¢alismalarin
sonuclari umut vericidir. El tipi US cihazlarinin kullaniminin  yayginlasmasiyla bu
cihazlarin performansini, guvenligini ve maliyet etkinligini kapsaml bir sekilde arastiran
klinik calismalar literaturde daha fazla yer alacaktir.
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SEPTiK SOK TEDAVISINDE LITERATURE DAYALI GUNCELLEMELE
Uzm. Dr. Emir Unal
Marmara Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

Sepsis tanimi; enfeksiyona disregule konak yaniti sebebiyle gorulen hayati tehdit edici
organ disfonksiyonu seklindedir. Organ disfonksiyonu; solunum, koagulasyon, hasta
biling durumu, tansiyon, bobrek fonksiyonlari sonucuna bakarak deger bigilen SOFA
skorunda 22 puan almasi olarak tanimlanir. Septik sok ise, altta yatan dolasimsal
ve/veya hucresel/metabolik bozukluklarin mortaliteyi ciddi bicimde arttiracak kadar agir
olmasi durumudur. Sepsis ve septik sok, her yil dinya capinda milyonlarca insani
etkileyen ve etkiledigi Kisilerin Ugte biri ile altida birini 6lduren 6nemli bir saglk
sorunlaridir. Sepsisin gelisiminden sonraki ilk saatlerde erken teshisi ve uygun yonetimi
sonuglari iyilestirir. Sepsis veya septik sok icin tek bir tarama araci olarak SIRS, NEWS
veya MEWS ile karsilastirildiginda gSOFA'nin tek basina kullanilmamasi dnerilmektedir.
Sepsis kaynakli hipoperfuzyon veya septik soklu hastalar igin resusitasyonun ilk 3 saati
icinde en az 30 mL/kg intravendz (IV) kristalloid sivi verilmesini 6nerilir Sepsis veya
septik soku olan yetigkinler icin, sivi resusitasyonuna rehberlik etmek icin dinamik
Olcumlerin, yalnizca fizik muayene veya statik parametreler yerine kullanilmasini
onerilmektedir. Sivi resusitasyoundan sonra ortalama arter basinci (MAP) hedeflenen
degere ulasamayan hastalarda ilk vazopresor ajan tercihi noradrenalin olmalidir, dopamin
ikinci tercih, vazopressin Uguncu tercih ajandir. Hedeflenen MAP degeri 65SmmHg'dir.
Septik sok ve yeterli volum durumu ve arteriyel kan basinci saglanmasina ragmen israrci
hipoperfuzyon ile giden kardiyak disfonksiyonu olan yetigskinlerde ya dobutaminin
norepinefrine eklenmesi veya tek basina epinefrin kullaniimasini, levosimendan
kullanilmamasini dneriyoruz. Septik soku olan yetiskinlerde, kaynaklar uygun ve pratik
ise arterigyel kan basincinin invaziv olarak monitorize edilmesini, ortalama arter basincini
yukseltmek amaciyla vazopressor baglamak igin santral venoz yol agiimasini beklemek
yerine periferik yoldan verilmeye baslanabilir. Sepsis iligkili ARDS olan yetiskinlerde
yuksek tidal volum stratejisi (>10 ml/kg) yerine dusuk tidal volum (6 ml/kg) ventilasyon
stratejisinin kullanilmasini, plato basincinda 30 cmH20 Ust limit hedefinin kullaniimasi
onerilir. Olasi septik soku olan veya sepsis olasiligi yuksek olan yetiskinler icin
antimikrobiyalleri hemen, ideal olarak 1 saat icinde uygulamayl oneriyoruz. Sepsis
olasihgr muhtemel hastalarin tekrarlayan fizik muayene, laboratuvar sonuclari goz 6nune
alinarak tekrar degerlendirilmesi onerilir. Bu tur hastalarin antibiyotik baslama sureleri g
saate kadar uzayabilir. Son olarak septik soku ve vazopresor ihtiyaci olan hastalar icin IV
kortikosteroidler zayif oneri orta kalitede kanit olarak uygulanmasi uygundur. Sepsis
veya septik soklu yetigkinlerde intravenoz vitamin C kullanilmasi 6nerilmemektedir.
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DIRENCLI VENTRIKULER FiBRILASYONDA CiFT ARDISIK DEFIBRILASYON SAG KALIM
UZERINE ETKILIDIR? X ETKILi DEGILDIR?

Uzm. Dr. Eren G6kdag', Uzm. Dr. Emin Gékhan Gencger?

"Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

2 Yeditepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

Hastane disi kardiyak arrestler Kuzey Amerikada yilda yaklasik 350.000'den fazla
beklenmeyen o6lumden sorumludur. Bu olgularin yaklasik 100.000 kadarini ventriktler
fibrilasyon (VF)ve nabizsiz ventrikuler tasikardiler (VT) olusturur. Bu iki gruptaki arrest
hastalar diger kardiyak arrest ritimlere gore daha yuksek sag kalim oranina sahiptir.

Defibrilatorlerdeki teknolojik gelismelere karsin ventrikuler fibrilasyon olgularinin yaridan
fazlasi defibrilasyona direngli (refrakter) olmaktadir. Refrakter VF ve VT olgularinin
normal sinUs ritmine dondurulmesi igin gesitli yontemler denenmektedir. GUnumuzde en
son yaklasim akim vektorunu degistirmek (vector change) ve gift ardigik defibrilasyon
yontemidir. Cift ardisik defibrilasyon yonteminde Ucg kez defibrilasyon girisimi denenerek
olgunun direngli olduguna karar verilmesinin ardindan ikinci bir defibrilator
anteroposteriyor pozisyona yerlestirilerek her iki defibrilatorle ardisik olarak defibrile
edilmesi 6nerilmektedir.

Bu teknik ile ilgili olgu raporlari ve olgu serileri bildirilmis ise de randomize kontrollU
¢alismalar ve meta analizlerde, sinus ritminin saglanmasi, hastaneden taburculuga kadar
sag kalim ve norolojik olarak intakt (Modifiye Rankin Skoru>2) taburculuk kriterlerinin
higbirinde Ustunlugu gosterilememistir. Bununla birlikte teknigi uygulamak igin iki
defibrilator gerekliligi ambulanslari iki defibrilatorle donatmayr ya da her olgu icin iki
ambulans gorevlendirmeyi gerektirmektedir.

Ayrica teknigin tum uygulayicilara 6gretilmesi tum canlandirma uygulayicilarinin yeniden
egitiimesini gerektirmekte ve bu da ayn bir maliyet olusturmaktadir. Cift ardisik
defibrilasyon teknigi refrakter ventrikuler fibrilasyon olgularinin normal sinUs ritmine
donurulmesinde umut vaat etse de bu konu ile ilgili kanit duzeyi yuksek daha fazla veriye
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GASTROINTESTINAL KANAMADA ACIL SERVISTE TEDAVi YONETIMi
Uzm. Dr. Ozguir Deniz SADIOGLU
Istanbul Sultangazi Haseki ve Egitim Aragtirma Hastanesi

Ust GIS Kanama ,0zofagus Gst kismi ile duodenumda treitz ligamenti seviyesi arasindaki
lokalizasyonlardan kaynaklanan kanamalardir. Alt GIS Kanama ise Treitz ligamanindan
anuse kadar herhangi bir odaktan olan kanamalardir. Treitz Ligamentini tanimlayacak
olursak Flexura duodenojejunalis ile diaphragma'nin crus dextrum'u arasinda uzanan bir
ligamenttir.Ust GIS kanamanin en sik nedenleri icinde peptik Ulser, gastrik erozyon,
0zefagogastrik varisler, Mallory-Weiss yirtigi, 6zefajit,gastrik kanser sayilirken alt GIS
kanamanin ise Divertikuler hastalik, anjiodisplazi, kolit, anorektal kanama, neoplazm ve
masif Ust GIS kanama sayilabilir.

Hastalar tipik olarak hematemez/hematokezya/melena sikayetleri ile bagvurabilecedi
gibi halsizlik, bas donmesi, senkop gibi nonspesifik semptomlarla da bagvurabilir.
Hematemez ve melena Ust GIS kaynakli kanamalari isaret ederken, hematokezya genel
olarak Alt GIS kaynakli kanamalarda gorulur. Fakat masif Ust GIS kanamalarinda da
hematokezya gorulebilecegi unutulmamalidir.Tekrarlayan kusmalar sonrasi baslayan
kanamalar Mallory Weiss sendromunu akla getirmelidir.Bunun disinda karaciger hastalig
olmasi varis kanamalarini, aort greft oykusu olmasi aortaenterik fistulu isaret eder.
Hastalarin  antikoagulan, antitrombotik, steroid ve NSAI ilag kullanimlari
sorgulanmalidir.Oncelik hastanin vitalleridir ve sonrasinda gereken stabilizasyon
girisimleri ile beraber hastanin tam ve ayrintili fizik muayenesi yapilmalidir. Kan basinci
ve nabiz monitorizasyonu mutlaka saglanmalidir. Ust GIS kanama dusunllen hastalarda
nazogastrik sonda ile gastrik lavaj yapiimalidir. Lavajda kanamanin gordlmemesi Ust GIS
kanamay! dislamaz fakat lavajda kanamanin gosterilmesi hastanin endoskopiye alinma
surecini kisalttigindan ve lavajda midede kalan pihtilarinda temizlenmesiyle endoskopik
gorusu iyilestireceginden hala NG takilmasi onerilmektedir.Laboratuvar tetkikleri
acisindan tanisal herhangi bir laboratuvar parametresi bulunmamakla beraber istenmesi
gereken tetkikler kan grubu, hemogram, koagulasyon testleri, kan gazi, KCFT, BFT'dir.
Gogus agrisi olan, koroner arter hastalik dykusu olan hastalarda kardiyak iskemi riski
oldugu icin kardiyak enzim takibi yapilmalidir

Oral antikoagulan kullanimi artmistir. En sik olarak atriyal fibrilasyonu olan hastalarda
DVT'den koruma ve 6nleme, pulmoner emboli tedavisi ve kardiyovaskuler olaylardan
sekonder koruma sayilabilir.Standart Heparin, DMAH ve Vitamin K Antagonistleri
(Warfarin), hastalarda iskemik olaylari dnlemede etkinligi kanitlanmis olmasina ragmen,
birtakim handikaplari nedeniyle yeni nesil antikoagulanlar gelistirme ihtiyact dogmustur.
Yeni nesil antikoagulanlar direkt Trombin (Faktor Ila) inhibitoru olan dabigatran ve direkt
Faktor Xa inhibitorleri rivaroxaban,apixaban ve edoxabandir.Warfarinin takibi acil
servisde INR ile yapilabilirken yeni kusak antikoagulanlarin takibi dabigatran igin Dilue
trombin zamani,ekarin pihtilagsma zamani kromojenik ekarin testi ile olur fakat acil servis
sartlarinda trombin zamani ve aPTT ile yapilabilir.
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Apiksaban, edoksaban ve rivaroksabanin ise kromojenik anti -Xa testi ile yapilabiir ama
acil serviste PT olcumu ile takip edilir.Acil servisde tedaviye baslarken Antikoagulan ve
antiplatelet ajanlar kesilmelihavayolu kontrolU saglanmali, genis hacimli intravenoz
damar yolu ile kristloid infUzyonu baslanmali,hipotermi ve asidoz duzeltilmeli,erken
cerrahi aktivasyon ve antidot tedavisine baslanmalidir.Dabigatran’a bagl kanamalarda
antidot olarak Idarucizumab S gr IV onerilir. EGer antidot yoksa PCC IV yoldan verilebilir.
Rivaroksaban, apiksaban icin ise Andeksanet alfa verilmesi OnerilirAndeksanet alfa
yoksa her iki durumda da PCC verilmesi onerilmektedir.Eger ilag son 2-4 saat icinde
alindi ise aktif komur (SO g) kullanilabilir. Dabigatran serumdaki proteinlere gogunlukla
baglanmadigindan Ozellikle bozulmus renal fonksiyonu olan hastalarda hemodiyaliz
onerilmektedir. Eger varis kanamasi dusunuliyorsa somotostatin ve octreotid
kullanilmasi dustnulmelidirilk 24 saat iginde Ust GIS kanama icin endoskopi, alt GIS
kanama icin ise proktoskopi ve kolonoskopi onerilmektedir.Medikal tedaviye ragmen
kanama kontrol altina alinamiyorsa cerrahi konsultasyonu istenmelidir.
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GEBE HASTADA SEDASYON ANALJEZi UYGULAMALARINDA GUNCEL ONERILER
Uzm. Dr. Yigit Esref Bayazitli
Istanbul Esenyurt Necmi Kadioglu Devlet Hastanesi, Acil Servis

FDA Aralik 2016'da genel anestezi ve sedasyon ilaclarinin kullanimi konusunda uyarida
bulundu. Amerikan Kadin Dogum Uzmanlari ve Jinekologlar Koleji (ACOG) hem de
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), mevcut arastirmalarin yalnizca hayvanlar Uzerinde
yapildigr igin Klinik 6neminin bilinmedigini ve bu ifadenin gerekirse ameliyati
caydirabilecegini soyleyerek itiraz ettiler.

Ozmete ve ark. (2016), Valentine AR ve ark. (2015), Urman RD ve ark. (2018), gibi
¢alismalar asetaminofenin agri skorlarini iyilestirdigini ve opioid kullanimini azalttigini
belirtmislerdir.

22 randomize kontrollU ¢alismanin yakin tarihli bir meta-analizinde, Zeng AM ve ark.
(2016), nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglarin agr skorlarini iyilestirdigini ve opioid
kullanimini azalttigini bildirmiglerdir.

Chou R. ve ark. (2016), multimodal yaklasimin bir parcasi olarak dnermistir. Bununla
birlikte, travay ve dogum icin veriler azdir. Moore A. ve ark. (2011), tek doz 600 mg
gabapentinin postoperatif agri skorlarini azalttigini ve anne memnuniyetini artirdigini
bulmuslardir. El Kenany S. ve ark. (2016), ameliyat dncesi verilen pregabalin 300 mg'in
agriyr azalttigr gorulmuas. Bununla birlikte, annede bas donmesi ve gorme bozukluklari
gibi yan etkilerin yaygin oldugu gorulmus. omez T. ve ark. (2017), hem gabapentin hem
de pregabalin siklikla artan sedasyona yol actigini ve ayrica solunum depresyonu riskini
artirabilecegini belirtmistir. Savelloni J. ve ark. (2017) ve Lyndon A. ve ark. (2017),
yasadigl opioidler veya receteli opioidler alan hastalarda, gabapentin kullanimi, opioid
iliskili 6lum riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Bu nedenle, gabapentinoidler, opioid
kullanim bozuklugu 6ykusu olan gebelerde dikkatli kullaniimalidir.

Bell R.F. ve ark. (2006), Behdad S. ve ark. (2013), ketaminin agri skorlarini ve opioid
tuketimini azalttigini bulmuslardir. Ketaminin anne sutine gegmesine iligkin insan verileri
eksiktir ve bu nedenle kullanimi tartismalidir.

Magnezyum, NMDA reseptoru antagonistidir ve birkag calisma, postoperatif analjezi
agisindan potansiyel bir fayda onermektedir; ancak kanitlar tutarsizdir. Albrecht E. ve
ark. (2013), Bujalska-Zadrozny M. ve ark. (2017), Rezae M. ve ark. (2014), magnezyumun
morfin kullanimini azalttigini analjezik tUketimi ihtiyacini azalttigini géstermistir.

Deksametazon, ¢ok sayida ameliyatta ameliyat sonrasi agri tedavisi icin yardimci olarak
kullanilan bir glukokortikoid ve guclu bir anti-inflamatuar ajandir. Buyuk randomize
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calismalar olmamasina ragmen, birkag kiguk calisma deksametazonun analjezik ve
opioid koruyucu etkisi oldugunu dusundurmektedir.

Shahraki A.D. ve ark. (2013), néroaksiyel opioidler olmadan epidural anestezi altinda 8
mg intravendz deksametazonun plasebodan daha etkili oldugunu géstermiglerdir.

Epidural analjezi icin ise Leighton B.L. ve Crock L.W. (2017) tarafindan yapilan dért vaka
serisi, sezaryen dogumun ardindan torasik epidural analjezi kullanan buprenorfin ile
surdurulen gebelerde mikemmel bir analjezi bildirilmistir.

Transversus abdominis plan (TAP) bloklari, sezaryen dogum sonrasi agrinin giderilmesi
icin multimodal yaklasimin bir pargasi olarak kullanilmistir. Tsai H.C. ve ark. (2077),
Champaneria R. ve ark. (2016), TAP bloklarinin opioid analjezik tuketimini azalttigi ve
analjeziyi iyilestirdigi sonucuna varmisglardir.
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KUNT BOYUN TRAVMALI HASTALARDA SERVIKAL BOYUNLUK RUTiIN OLARAK
KULLANILMALIDIR

Uzm. Dr. Yusuf Kéksal

Istanbul Kog Universitesi Hastanesi, Acil Servis

Servikal boyunluk maliyet olarak Ulkemizde 40-60 tl arasinda maliyetler ile bulunabilen
ve boyun yaralanmalarinda komplikasyonlari dnlemeye ve tedavi igin zaman kazanmaya
yarayan basit, ucuz uygulamasi kolay bir aparattir.

Jamie F M Brannigan ve ark.Mart 2022 de yayinladiklari sistematik bir derlemede 773
¢alismay! taramislar ve bunlardan 25'ini derlemeye katmiglar. Pool analiz sonucunda
boyunlugun en en sik komplikasyonunun %7 ile basing Ulserleri oldugunu ve 10 ile 84
gun arasinda gelistigini saptamislar. 2. Siklikta disfaji ve nadiren de intrakraniyal basing
artisina neden olabilecegini saptamigslar. intrakraniyal basing artigi olan hastalarin ise ek
intrakraniyal problemleri olmasi nedeni ile dusuk kanit duzeyi olarak saptamislar (1).

Nexus goruntuleme Kriterlerinin koken aldigi orijinal makale incelendiginde atlanan
yaralanmalarinin Klinik olarak anlamli yaralanma kabul edilmeme nedeni boyunluk ile
tedavi edilmeleri olarak belirtilmis. Ayrica Kanada boyun yaralanmasi kurallari da yine
ayni sekilde 1 avulsiyon frakturd olan hastayr atlamis olup boyunluk ile tedavi edilmis bu
nedenle Klinik olarak anlamsiz yaralanma kabul edilmistir. Boyun gorunttleme kurallari
boyunluk takip takmama kararini vermede guvenli degildir (2,3).

Mayur B Patel ve ark. 2015 yilinda yaptigr sistematik derlemede 1017 vaka literaturden
taranmigs ve normal servikal bt nin boyunluk ¢ikarmak icin guvenli oldugu bulunmustur
(4). Jackie S Smith 2014 yilinda yayinladigi bir sistematik derlemede literaturdeki 14327
biling bozuklugu olan vakayr yeniden analiz etmis ve boyunluk ¢ikarmak icin boyun bt
cekilmesini guvenli olarak saptamistir (5). Mushalid Raza ve ark. 2013 yilinda yaptiklari
baska bir metanalize gore de 1850 vaka taranmis ve boyun CT boyunlugu guvenle
¢ikarmak igin yeterli olmakla beraber bazi nadir vakalarda MR’ da gerektigi belirtilmistir
(6). David M. Panczykowski ve ark. 2011 yilinda kunt byun travmali vakalari taradiklari bir
metaanalizde ayni sekilde CT'nin boyunluk cikarma karari vermede yeterli oldugunu
saptamislardir (7).

Henric C Backer ve ark. 2022 yilinda yayinladiklari bir sistematik derleme ve metanalizde
2 klinik ¢galisma ve 18 range of motion calismasini incelemis olup Rigid boyunlugun
boyun hareketlerini kisitlama ve guvenceye alma konusunda yumusak boyunluk ve
boyunluk olmamasina gore Ustun oldugunu saptamis ancak Klinik sonlanima etkisi
konusunda bilgi edinememiglerdir (8).

American College Of Surgeons 2022 Best practice klavuzlarinda uyanik asemptomatik
hastalarda normal norolojik bulgular,yuksek riskli olmayan travma mekanizmasi, range of
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motionda kisit olmamasi ve orta hat hassasiyeti yoksa ya da boyun CT de yaralanma
tespit edilmediyse ek goruntuleme olmaksizin  boyunluk cikarilabilecegini
belirtmislerdir.CT sonrasi biling kapali ahstada dahi yaralanma yok ise boyunlugun
cikarilabilecegi belirtilmistir (9).

American College Of Emergency Physicians 2022 yilinda spinal immobilizasyon
endikasyonlari olarak biling bozuklugu, GKS'nun 15 ten dusuk olmasi, intoksikasyon
suphesi, orta hat hassasiyetifokal norolojik bulgular,spinal anatomik deformite, ek
yaralanma veya durumlar (Buyuk kemik kirngi,degloving yaralanmasi,crush yaralanmalar,
buyuk yaniklar, dil ve iletisim bariyeri, emosyonel stres) var ise spinal immobilizasyon
onerilmekte mimmobilizasyonun travma tahtasi ve boyunluk ile tum spinal alani
kapsamasi, spinal immobilizasyon sonlandirilacaksa dahi sahada hastanin ambulans ile
nakli suresince boyunlugun gikarilmamasini tavsiye etmektedir (10).

Hukuki olarak 07/11/2011 tarihinde Ulkemizde bir hasta tarafindan boyunluksuz hasta
nakline bagl parapleji gelistigi iddiasi ile malpraktis ve tazminat davasi acgiimis olup dava
17 yil surmus ve tibbi olarak dava kaybedilmesine ragmen adli tip gorisu alinmamasi
nedeni ile illiyet bagi belirlenememis ve dava Ust mahkemece usulen bozulmustur.

Sonug olarak kunt boyun travmasinda rutin boyunluk kullanimi hem hastayl hem de
hukuki olarak hekimi koruyacagindan onerilmektedir.
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KUNT BOYUN TRAVMALI HASTALARDA RUTIN SERVIKAL BOYUNLUK
KULLANILMASINA GEREK YOKTUR

Uzm. Dr. Selman Faruk Akyildiz

SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Servikal boyunluklar, kint travma yonetiminde, boyun hareketlerini kisitlamak ve spinal
hasari sinirlamak igin acil tip pratiginde siklikla kullanilir. Ancak g¢alismalar, butun kunt
boyun travmasi vakalarinda rutin  kullanimlarinin  etkinlik  ve guvenliklerini
sorgulamaktadir.

Bu sunumun amaci; kunt boyun travmasinda boyunluk kullanimina iliskin mevcut
kanitlari gozden gecirmek ve bu durumu yonetmek igin alternatif yaklagimlari
tartismaktir.

Neden Rutin Kullanilmamali

Hauswald ve ark. Tarafindan 1998 yilinda yapilan cok merkezli bir ¢alismada hastane
oncesi uygulanan spinal immaobilizasyonun kunt travmall hastalarda norolojik sag kalim
Uzerinde etkisi olmadigi belirtilmistir.

2011'de Horodyski ve ark. Tarafindan yapilan bir kadavra calismasinda servikal
boyunluklarin spinal mobiliteyi engellemede yeterli olmadigi gosterilmistir.

2016'da Tatum ve ark. tarafindan yapilan bir galismada hastalar sahada servikal
immobilizasyon ihtiyaci agisindan kendi yerel algoritmalari ile degerlendirilmis, sadece
gerekli gorulen hastalara servikal immobilizasyon uygulanmistir.

Algoritmaya gore servikal hasar dusunulmeyen ancak daha sonra servikal hasar
saptanan hastalarda dahi herhangi bir norolojik defisit gelismemigtir.

2010 tarihli bir Cochrane derlemesi bu konuda hi¢ randomize kontrollU calisma
olmadigini  belirtmekle birlikte, gereksiz servikal immobilizasyonun havayolu
obstruksiyonuna yol acabilecegine dikkat cekmistir.

2021 tarihli bir derlemede; servikal hareket kisitlamasi, faydasi belirsiz, siklikla zararli
olarak siniflandirilmig. Secilmis durumlar haricinde kullaniimamalari yoénunde gorus
belirtilmistir.

NHS NICE kilavuzu rutin boyunluk kullanimini 6nermemektedir.

Boyunluk kullanimina Kanada servikal omurga kuralina gore Kkarar verilmesini
onermektedir.

Eastern Assosiation for the Surgery of Trauma (EAST); secilmis hastalarda servikal
boyunluk kullanimini 6nerir.

2018 tarihli The American College of Surgeons Committee on Trauma (ACS-COT),
American College of Emergency Physicians (ACEP), and The National Association of
EMS Physicians (NAEMSP) ortak bildirisinde rutin spinal hareket Kisitlamasi
onerilmemektedir.
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Cocuklarda Rutin Kullanilmali mi?

PECARN  tarafindan cocuklarda da rutin  servikal  boyunluk  kullaniimasi
6nerilmemektedir.

Boyunlugun Potansiyel Zararlari

Servikal boyunluklar, gucu orta servikal vertebralardan Ust ve alt servikal vertebralara
iletmek suretiyle hareketi bir miktar kistilar. Bu da Ust ve alt servikal vertebralar
seviyesindeki spinal hasari arttirabilir.

Aksiyal distraksiyon uygulayarak bazi spinal yaralanmalari daha kétd hale getirebilir.
Boyun muayenesini ve havayolu yénetimini zorlastirirlar.

Uzamis boyunluk kullanimi, sik olmasa da ciltte basi yaralarina neden olabilir.
Intrakraniyal basinci arttirir, serebral kan akimini azaltirlar. Saglikli hastalarda optik sinir
kilifr capini arttirdigina dair yayinlar mevcuttur.

Aspirasyon riskini arttirabilir.

SONUC

Genel olarak, mevcut kanitlar kint boyun travmasinda servikal boyunluklarin rutin
kullaniminin gerekli olmayabilecegini ve hatta bazi durumlarda zararli olabilecegini
dusundurmektedir.

Biling bulanikligi olan hastalarda dahi kullanilmamasini 6neren uzman gérugleri olmakla
birlikte bu konuda literatir destegi yetersizdir.

Bununla birlikte, belirli hasta populasyonlarinda ve yaralanma turlerinde boyunluk
uygulamasinin roldnd agikliga kavusturmak icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Bu bilgiler 1siginda, kint travmada servikal boyunluk kullanimi;
e 65 yas Ustu
» Fokal néroljik defisiti olan
e Travma mekanizmasi yuksek riskli olan (dalma yaralanmalari, yuksek hizli arag
kazalari, takla- aractan firlama, >1 metreden dusmeler vb.)
» Vicudun bagka bélgesinde dikkat dagitici yaralanmasi olan
» Alkol veya madde etkisinde olan
» Servikal spin6z process hassasiyeti olan
* Anatomik servikal deformitesi olan

Hastalarla sinirli tutulmalidir ve rutin uygulanmamalidir.
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MEKANIK VENTILASYON: iPUGLARI VE TUZAKLAR
Uzm. Dr. Vehbi Ozaydin
Goéztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Solunum sisteminin temel gorevi karbondioksiti (CO2) vucuttan uzaklastirip, dokulara
gerekli oksijen (02) teminini saglamaktir. Solunum sisteminin herhangi bir yerinde olusan
hasara bagl gelisen bir bozuklukta, vicuttan CO2 uzaklastirlmasi ve dokulara 02
saglanmasi icin mekanik ventilasyon ile solunum destegi gerekebilir.

Mekanik ventilasyon ,non-invazif ve invaziv (NIMV) mekanik ventilasyon (iMV)olarak iki
turlu olmaktadir. Solunum durmasi olan, solunum isinde artma olan ve solunum
yetersizligi olan hastada IMV disunulmelidir.

Galen (M.S 129-216), 6lu hayvanlarda koruk ile akcigerleri sisirerek bilinen mekanik
ventilasyonu ortaya koydu. Modern tipta kullanilan ilk mekanik ventilasyonlar negatif
basingh olanlardir. 1950 li yillarda Ergostrom polio epidemisi sirasinda pozitif basingli
mekanik ventilasyonu kullandi ve 6lum oraninda anlamli dususler goruldu.

Genel olarak IMV modlari Volum Kontrolld ve Basing KontrollU olarak iki ana baglik altinda
siniflandirilabilir.

Volum Kontrollu mod; volum sinirli ya da volum ayarli mod olarak da adlandirilir. Volum
kontrollU modda kontrolld mekanik ventilasyon (CMV), asist-kontrol (A/C), spontan
aralikll mekanik ventilasyon (SIMV) alt modlari kullanihlabilir. Hastanin fiziksel durumu,
altta yatan hastaligl, uyanik olup olmamasi hastada kullanilacak alt modlarin tercihini
belirler.

CMV modu hastanin solunum kontrolundn tamamen mekanik ventilasyon cihazina bagli
oldugu moddur. Uzun doénemde solunum Kkaslarinda atrofi gordlebilir. Hastanin
solunumuna izin verilmez, bunun igin hasta sedatize edilir.

A/C modunda ayarlanan modlarda hastanin da solunum isine katildigi moddur. Solunum
isinin buyuk kismini cihaz yapar.

SIMV modu hastanin solunumuna izin verilen ama yetersiz kaldigi durumlarda makinenin
solunum igini Ustlendigi moddur. Acil servisler en sik A/C ve SIMV modlari tercih edilir.
Basing Kontrolli modda Klinisyen FiO2, solunum oranini, inspiryum/ expiryum oranini
(I:E) ve pozitif end expuratuvar pressure (PEEP) gibi parametreleri belirler.

Yapilan ¢alismalarda basing kontrollU ile volum kontrollG modun birbirlerine Ustunlukleri
gosterilememistir.

IMV kullanimi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar konusunda hassas olmak gerekir.
Ventilatore bagl akut akciger hasar (VALI), pnémotoraks, oto-PEEP en sik gorilen
komplikasyonlardandir.

Invaziv mekanik ventilasyona bagli hastada hasta-makine uyumunun igi olmasi igin
hastaya uygun sedasyon ve analjezi verilmesinin unutulmamasi gerekKir.

IMV modlarinin hastanin basvuru sikayetleri ve Kklinik tablosuna gore ayarlandiktan sonra
hastanin durumunda iyilesme goruluyorsa hasta icin uygun modlar kullanilarak mekanik
ventilasyondan ayirmak icin degerlendirmeler yapilabilir. Uygun olan hasta weaning
sureci ile IMV cihazindan ayrilabilir.
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OLGULARLA DUSUK EF’Li KALP YETMEZLIiGI YONETIMI
Uzm. Dr. Ali Cankut Tatliparmak
Memorial Sisli Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Kalp yetmezligi (KY), 70 yas Uzeri toplumda %10'a yaklasan insidansi ile bizim gibi,
yaslanmakta olan toplumlarda her gegen gun 6nemi artan bir hastaliktir. Tek bir patolojik
hastalik degil, kardinal semptomlardan olusan (nefes darhgi, ayak bilegi 6demi, kronik
yorgunluk gibi) kompleks bir klinik sendromdur.

Siniflandirilmasi ejeksiyon fraksiyonuna (EF) gore dusuk (EF<%40), hafif azalmis (EF -
%41-49) ve korunmus olarak (EF>%50) olarak yapilmaktadir. Hastalarda ilk tani sonrasi
yilda ortalama 1 kez, cogunlukla KY digi nedenler ile hastane yatisi olmaktadir. Tedavinin
temelini farmakolojik tedavi olusturur ve amag mortaliteyi azaltmak, tekrarlayan hastane
yatisi engellemek ve klinik durum, fonksiyon kapasitesi ve hayat kalitesini yukseltmektir.
Genel prensip olarak renin anjiyotensin aldosteron ve sempatik sinir sistemi
modulasyonu amaciyla ACE inhibitorleri veya anjiyotensin reseptor - neprilsin
inhibitorleri, beta-blokerler ve mineralokortikoid reseptor antagonistleri kullanmaktir.
Bununla birlikte son yillarda yapilan calismalarin sonucunda sagladigr katkilar nedeniyle
sodyum glukoz ko-transporter 2 (SGLT2) inhibitorleri de (dapaglifozin, empaglifozin)
tedaviye eklenmelidir. ACE-inhibitorleri kontrendikasyon olmayan tum hastalara
onerilmektdir. Mortalite ve morbiditeyi azalttigi kanitlanan ilk ilactir. Loop diuretikleri
konjesyon semptom ve bulgulari azaltmak icin onerilmekle birlikte mortalite Uzerine
etkileri bilinmemektedir. Tedavide ama¢ minimum doz ile dvolemiyi saglamaktir.
Konjesyon bulgulari ve gunluk tarti ile hastalarin ilag dozlarini kendilerinin ayarlamasi
onerilmektedir.

Akut kalp yetmezligi acil tibbi yardim almasini gerektirecek planlanmamis hastane yatisi
ya da acil servis basvurusuna neden olan kalp yetmezligi semptom ve belirtilerinin hizli
ve kademeli olarak baslamasidir. 65 yas Ustu hastalarda sik gorulen bir acil servis
basvurusu ve hastane yatis nedenidir. Kalp yetmezliginin ilk belirtisi akut kalp yetmezIigi
olabilir ve bu hastalarda kronik kalp yetmezliginin akut dekompansasyonuna gore daha
yuksek mortalite gorulebilir.

Akut kalp yetmezligi tablosu; akut dekompanse kalp yetmezligi, akut akciger 6demi, izole
sag ventrikul yetmezligi veya kardiyojenik sok olarak ortaya ¢ikabilir. Akut dekompanse
kalp yetmezligi en sik gortlen formudur (%50-70). Akciger cdemine gore daha yavas
baslangigch olup; progresif sivi retansiyonu kaynaklidir. Tedavide presipitan faktorun
tespiti ve dekonjesyonun saglanmasi onemlidir. Akut akciger 6demi; akciger konjesyonu
bulgulari ile ortaya ¢ikar. Tedavide oksijeniasyon (non-invaziv ventilasyon ya da yuksek
akim nazudl kandl ile), intravendz didretikler ve (sistolik kan basinci yuksekse)
vazodilatorler yer alir. Kardiyojenik sok, primer kardiyak disfonksiyon nedenli yetersiz
kardiyak output'a bagli olarak doku hipoperfuzyonu ve multiorgan yetmezIigi tablosudur.
Tanida hipoperfuzyonu bulgu ve labaratuvar bulgulari 6nemlidir. Tedavide inotroplar,
vazodilatorler, ve gerekli durumlarda kisa donem mekanik dolasim destegi cihazlari yer
almaktadir.
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PEDIATRIK HASTADA PROSEDUREL SEDASYON VE ANALJEZi UYGULAMALARINDA
GUNCEL ONERILER

Uzm. Dr. Yunus Emre Arik

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Prosedurel sedoanaljezi hava yolunu ve kardiyovaskuler sistemi bozmadan terapotik ve
diagnostik islemleri uygulamak icin yapilan sedasyon anlamina gelmektedir. Genellikle
pediatrik hastalarda tibbi prosedurler sirasinda olusan agri ve korku uzun donemde
cocuklari psikolojik acidan olumsuz etkilemektedir. Acil servis kalabaligl, kendini yetersiz
ifade etme, ekipman ve bilgi beceri eksikligi gibi durumlar gocuklarin yetersiz sedasyon
ve analjezi almasina neden olmaktadir. Prosedurel sedoanaljezi ameliyathane disinda
basta acil servisler olmak Uzere, endoskopi Uniteleri, radyoloji Uniteleri, onkoloji
servislerinde 0©zellikle cocuklarda her turld agr ve anksiyete olusturabilecek yara
onarimi, kan alma, damar yolu aciimasi, kemik iligi aspirasyonu, lumbal ponksiyon gibi
islemler sirasinda yapilabilmektedir. Sedasyon ve analjezide ki temel amagclar; agr ve
anksiyeteyi azaltip maksimum amnezi saglayarak cocuklari uzun donem psikoloji
travmalardan korumaktir. Prosedurel sedasyon oncesi muhakkak oksijen, aspirator,
pozitif basingh ventilasyon aracglari, monitorizasyon, antidot ilaclar hazirlanmal ve her
islemden 6nce aydinlatiimis onam alinmalidir. Ozellikle acil servise basvuran hastalarin
achk durumu, sedasyon verme konusunda hekimlerde endise yaratmaktadir ancak
achgin orta duzeyde sedasyon gerektiren islemlerde herhangi bir kontrendikasyonu
yoktur. Prosedurel sedasyon ve analjezi farmakaolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerle yapiimaktadir. Farmakolojik olmayan yontemler muhakkak her iglem oncesi
denenmelidir. Bu yontemler baslica emzirme, balon sisirme, video oyunlari, sanal
gerceklik gibi dikkat dagitici yontemlerdir ve gocuklarin anksiyete duzeylerini onemli
OlgUde azaltabilmektedir. Farmakolojik yontemler ise daha c¢ok ilaglar ile yapilan
yontemlerdir. Sedasyon sirasinda secilecek ilac karari; istenilen sedasyonun derinligine,
yapllacak islemin suresi ve agri durumuna ve hekim deneyimine gore verilmelidir.

Sedoanaljezi icin sik kullanilan ilaglar arasinda ketamin, propofol, midazolam, fentany|,
N20 ve dexmetadomidin yer almaktadir. Ketamin; disosiyatif anestezi, amnezi, analjezi
yapmasli nedeniyle en cok tercih edilen ajanlardandir. Kusma ve emerge reaksiyon gibi
yan etkileri mevcuttur. Intrvendz, intramuskuler ve intranazal uygulanabilmektedir.
Propofol ve midazolamin ise sadece sedatif etkileri mevcuttur dolayisiyla yanlarinda
mutlaka opioid grubu analjezikler ile kombine edilmelidir. Ancak hipotansiyona neden
olabilirler. Dexmetadomidin ise genellikle yogun bakim Unitelerinde ankisiyolitik olarak
kullanilan bir alfa reseptor agonistidir. Hem sedasyon hem ankisyolitik etkisi sebebiyle
son yillarda prosedurel sedoanaljezi amagl acil servislerde de kullanilmaya baslanmistir.
Refleks bradikardi, hipotansiyon gibi dezavantajlari mevcuttur. En sik kullanilan opioid
analjezik ise Fentanyl olup hizli verildiginde rijit gégse sebep olabilir.
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Son yillarda ¢ocuklarda sedasyon uygulamalarinda inranazal uygulama gibi alterantif
yollar kullanilmaya baslaniimis olup bu yolla basta ketamin, dexmetadomidin, midazolam
ve fentanyl uygulanabilmektedir.

Etkinliklerinin orta sedasyon ihtiyaci durumunda intraventz etkinlige yakin oldugu
gosterilmistir. Ayrica ilaclarin avantaj ve dezavantajlari goz 6nunde bulundurularak
ketamin ve propofol (ketofol) kombinasyonu, ketamin ve dexmetadomidin (ketodex]
kombinasyonlari gelistiriimis ve bu kombinasyonlarin hem kullanilan ilag dozlarin
azalttigi hem de yan etkileri azalttigr gosterilmistir. Goruntuleme gibi agrisiz islemlerde
midazolam, dexmetadomidin, ketodex kullanilabilirken, yara onarimi gibi hafif agrili
islemlerde intranazal midazolam, ketamin, fentanyl uygulanabilir. Ozellikle Kirik
reduksiyonu gibi agrili islemlerde ise daha cok intravenoz propofol, ketamin, midazolam,
fentanyl tercih edilebilir. Istenmeyen etkiler basilca;sedasyon basarisizli§l, aspirasyon ,
laringospazm, kardiyak arrest olup insidanslari oldukga dusuktur. Prosedurel sedasyon
ve anlajezi uygulanan butun hastalar uygun gozlem sonrasi bazal duzeylerine donunce
taburcu edilebilirler.

Sonug olarak; agrinin dindirilmesi ¢cocuklar icin en temel saglik haklarindan olup uygun
sedasyon ve analjezi ile hem hasta hem hekim hem de aile tatmini saglanabilir.
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ERISKIN HASTADA SEDASYON ANALJEZiI UYGULAMALARINDA
GUNCEL ONERILER

Uzm. Dr. Hasan Demir

SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Prosedurel sedasyon ve analjezi [PSA); anksiyete ve agriyr hafifletirken, hava yolu
acikhiginin, spontan solunumun, koruyucu hava yolu reflekslerinin ve hemodinamik
stabilitenin korundugu bir durumu hedefler ve bu, tanisal veya terapétik bir proseduru
kolaylastirmak icin bir veya daha fazla farmakolojik ajanin uygulanmasi iglemidir. lleri
yas, zor hava yolu, oksijenasyon ve ventilasyon problemleri olasiligi, ciddi komorbid
hastaliklar (ASA 23], hipovolemi, anemi ve son yemek yeme zamani gibi
komplikasyonlara neden olabilecek hususlar islem 6ncesi dikkatle sorgulanmalidir. islem
oncesi dolu midenin aspirasyon riskini arttirdigi disunidlse de endoskopik islemler
disindaki islemlerde aspirasyon nadir ve gelisirse tam iyilesmenin neredeyse kesin
oldugu gérulmektedir. Islem 6ncesi beslenme durumu ile aspirasyon riski arasinda iligki
acik degildir. islem sirasinda hastanin sedasyon dizeyi, Kalp hizi, kan basinci, solunum
sayisi, 02 saturasyonu, ritm monitérd, ETCOZ2 (kapnografi) dizeyi yakindan izlenmelidir.
Sedasyon dizeyi; Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS), Modifiye Ramsey
Sedasyon Skalasi (MRSS) veya Bispektral (BIS) indeks ile izlenebilir. BIS monitérd, genel
anestezi ile daha az sedasyon derecesine sahip olanlari guvenilir sekilde belirlerken,
orta-derin ya da hafif-orta derecede sedasyonu belirlemede glvenilir degildir. Genel
anestezi dizeyini izlemek icin kullanilan BIS prosedtirel sedasyonun derinligini izlemek
icin yararli gérulmemektedir. Kapnografi, arteriyel karbondioksit ile yakindan iligkilidir.
Pulse02'ye ve Klinik gbzleme kiyasla hipoventilasyon ve apneye daha hizli yanit verir.
Rutin O2 destegi veya preoksijenasyon, hipoventilasyon veya apne gelistiginde Sa02’
deki dusuUsU geciktireceginden, ETCOZ ile izlem yapilmadiginda destek 02 uygulamasi
mantikll gézikmemektedir. Gérdsbirligi olmasa da 02 destegi (2-10 It/dk nazal kanul
veya 4-6 It/dk basit maske] yerine yiuksek akim geri solumasiz 10-15 It/dk veya 30-60
It/dk HENC ile uygulanmalidir. PSA’ da propofol, ketamin, midazolam, etomidat, fentanil,
remifentanil gibi birgok ilag siklikla kombinasyonlari seklinde kullanilmaktadir. Ketamin
kullanimi ile istatistiksel olarak anlamli olmasa da propofole gére daha sik solunum
depresyonu gérulmds. Propofol ile normale dénis daha hizli gerceklesmis. lyilesme
gjitasyonu, ketamin alan hastalarda daha sik goérdlmustdr.  Propofol,  1:1
propofol/ketamin, 4:1 propofol/ketamin uygulanan bir calismada; havayolu veya
solunumsal yan etkilerin gérdlme oranlari sirasiyla %29, %19, %32 ve iyilesme
gjitasyonu sirasiyla %8, %21 ve %10 olarak saptanmistir.

Propofol/fentanil Ketofol ile karsilastirildiginda daha derin sedasyon ve analjezik etkiler
gérulmustur. Solunum yan etkileri acgisindan ki grup arasinda Gnemli bir fark
g6zlenmemistir. Propofole disuk doz ketamin eklenmesi solunum depresyonu riskini ve
ek doz ilag ihtiyacini azaltmistir. Tum kombinasyonlara hemodinamik stabilite eslik etse
de daha yuksek bir ketamin orani bilincin normale dénds ve taburculuk sdresinin
uzamasi ile sonuglanmigtir.
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Omuz c¢ikigi olan hastalarda agri tedavisinde propofol/fentanil kombinasyonu
remifentanil kadar etkili olmustur. Propofol/fentanil grubunda daha kisa etki baglama
suresi olmasina ragmen kas gevsemesinde daha dusuk bir basari orani ve daha yiuksek
bir apne orani gérulmustar.

Sonug olarak, en iyi ilag ve kombinasyonlari konusunda tartismalar surmesine ragmen
klinisyenler asina oldugu, farmakologjisine hakim oldugu ilaglari tercih etmelidir. PSA'da
en sik kullanilan ilag; hizli baslangig, kisa sedasyon suresi, normal biling dizeyine hizli
dénus ve yan etkilerinin az olmasi nedeniyle Propofol olarak gozikmektedir.
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MULTIPL TRAVMA HASTALARINDA SELEKTIF BILGISAYARLI TOMOGRAFi
CEKILMELIDIR

Uzm. Dr. Halit Karakisa

Istanbul Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris:

Multipl travma hastalarinda Tum Vucut Bilgisayarli Tomografi (TVBT, Pan-BT) ya da
Selektif BT (SBT) konusunda henuz bir fikir birligi yoktur. Bu sunumdaki amacimiz
travma hastalarinda BT cekilmesinin endikasyonlarini, avantajlarini ve dezavantajlarini
guncel literatur esliginde tartismaktir.

Tartigma:

Kuresel Hastallk YUku (Global Burden of Disease) ¢alismasina gore yaralanmalar kuresel
olumlerin tum yas gruplarinda 3. en sik nedenini, 45 yas altinda ise 1. en sik nedenini
olusturmaktadir. 2010 yihndan 2019 yilina kadar yaralanmalara bagl prevalans ve
insidans sirasiyla %20,3 ve %12,5 oraninda artti ve maluliyet ile yasanan yillar %19
oraninda artti. Yaralanmalar nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda TVBT'nin
avantajlari arasinda; 1) 128 kesitli BT ile < 3dk.'dan kisa surede goruntu elde edilebilmesi,
2) tani koyma suresini ve tedavi planlama suresini kisaltir, 3) hastanede ve acil serviste
hastalarin kalis suresini kisaltir, 4) atlanan yaralanma sayisi azalir, 5) tesadufi yakalanan
patolojilerin sayisi artar, 6) %1-6 hastada tedavi planini degistirebilir, yer almaktadir.
TVBT dezavantajlari arasinda ise; 1) Yuksek doz iyonize radyasyon maruziyeti ve buna
bagl olarak artmis kanser riski, 2) TVBT normal olan hasta oraninin %14-42 arasinda
degismesi, 3) artmis test sayisi ve maliyet artisi, 4) kritik girisimlerde gecikmeye neden
olabilir, 5) tesadufi patolojilere bagh olarak hasta anksiyetesinde artig, 6) gereginden
fazla guvenilmesi bekleme suresini arttirabilir, yer almaktadir. TVBT endikasyonlarinin
degerlendirildigi sistematik derlemeye gore henUz herhangi bir endikasyon Kriteri
uzerinde uzlasi saglanamamistir [1]. Ancak, yaralanmalarin olus mekanizmasi, hastalarin
vital bulgar ve fizik muayene bulgulari, vicuttaki yaralanma bdlgeleri TVBT karari
alinirken en sik kullanilan kriterler olmustur. TVBT'nin hasta sonlanimi Uzerine etkisi
degerlendirildiginde literatUrde cok sayida calismada farkli sonuclar elde edilmistir. Bazi
calismalarda TVBT kullaniminin hastalarda mortaliteyi azalttigi gosterilse de bu
caligmalarin ciddi kisitlamalari goze carpmaktadir [2] [3]. Ancak literatirdeki tek
randomize kontrollu ¢alismaya gore mortalite agisindan anlaml fark saptanmamistir [4].
Benzer sekilde sonlanimi degerlendiren sistemik derleme ve meta analizlerde de farkli
sonuglara ulasiimistir [S] [6].

Sonuglar:

Kanser riskini arttirmasi TVBT kullanimini sinirlandiran en buyuk dezavantajdir. TVBT'nin
kullanim endikasyonlari Uzerine henuz bir uzlasiya varilmis kriter yoktur. Hastalarin
acilde kalis surelerini kisalttigl, tani koyma ve tedavi planlama surelerini kisalttigi ve
atlanan yaralanmalari azalttigr gosterilmistir. Ancak mortalite azalttigi hentz net olarak
gosterilememistir.
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MULTITRAVMA HASTASINDA PAN BT CEKILMELIDIR
Uzm. Dr. Fatma Cetintas Tugan
Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Modern travma bakimi en kisa surede teshis ve tedaviyi amaclar. Amacimiz
yaralanmalari erken tanimak, erken tedavi ile mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir.
Travmanin erken safhasi altin saatlerdir ve bu nedenle tum vicut tomografi
yayginlagsmaktadir.

PAN-BT kunt multitravmali hastalarin beyin-servikal kontrastsiz, toraks-abdomen IV
kontrastli, vakaya gore oral kontrast verilerek tum vucut tomografi ile taranmasi
islemidir.

PAN-BT anamnezin kisitl oldugu hastalarda tum yaralanmalari teshis etmesiyle, kolay
ve hizli bir teknik olmasiyla, yaralanma bdlgelerini dogru ve hizli degerlendirmesiyle, kisa
zaman araliginda mudahale ile erken ve guvenli taburculuk saglamasiyla ve hastanede
kalis suresini kisaltmasi ile avantaj saglamaktadir.

PAN-BT ozellikle omurga yaralanmalarini ve tesadufi bulgular saptamada geleneksel
travma yonetimine gore Ustundur. PAN-BT cekilmeyerek atlanmis vaka orani literaturde
yaklasik %1.3-47 arasinda degismektedir.

PAN-BT dezavantajlari; radyasyon maruziyeti, maliyet oraninda artma, yuksek bakim
Ucretleri, stabil olmayan hastada goruntuleme yapilip yapilmayacagi endisesi, kontrast
nefropati riski, tespit edilen taninin Klinigin seyrini etkilememesi, tesadufi bulgularin
gereksiz endiseye neden olmasi ve kesin endikasyonlarda gorus birliginin olmamasidir.
PAN-BT ile daha fazla radyasyona maruz kalinmaktadir. Ancak yeni nesil tomografilerde
radyasyon orani daha azdir ve maruz kalinan radyasyon, tomografi tarayicisinin tipine,
cekimi yapan operatore, taramada izlenilen protokole gore degismektedir. Ayrica ek
cekim gerekliligi doguran durumlar sonucunda geleneksel travma yonetimi ile yonetilen
travmalarda maruz kalinan radyasyon artmaktadir. Bu durumlar g6z 6nune alindiginda
PAN-BT ve selektif-BT cekimi arasinda radyasyona maruziyette anlamli farklilk
olmayan ¢alismalar mevcuttur.

Yapilan galismalar sonucunda PAN-BT cekilerek atlanabilir travmalarin yakalandig,
mortalite oraninin azaldigl, hastanede kalis suresinin kisaldigi (yaklasik bir saat),
rastlantisal bulgu oraninin artmasi ile erken teghis ve tedavi olanagi sagladigi, maliyeti
arttirmadigi ve ekstra yogun radyasyona neden olmadigi saptanmistir.

Ancak her multitravmali hastada PAN-BT cekmeyi rutin uygulamak dogru degildir.
Kullanilacak hastalari dogru secmek hem tomografi bakim masraflarinin hem de
radyasyon ve yan etkilerin azalmasina katki saglayacaktir.

Ozetle PAN-BT kullanimi; taninmayan lezyonlarin teshis edilmesine ve ek travmalari
yakalamamiza olanak saglar. Hastalarin acil serviste kalis zamanlarini kisaltir. Mortaliteyi
azaltir. Ekstra yogun radyasyona sebep olmaz ve maliyeti arttirmaz. Kontrast nefropati
riski mevcuttur. Hangi hastalarin gekilecegi konusunda protokoller ve klinik kurallar
yeterli degildir. Multitravmali un-stabil hastalarda cekim endisesi mevcuttur. Kesin
endikasyonlarda gorus birligi bulunmamaktadir.
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SANTRAL SiNiR SISTEMi ENFEKSIYONLARINDA YENi TANISAL BELIRTECLER
Uzm. Dr. Sennaz Sahin
Prof .Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi; Istanbul

Giris:

Santral sinir sistemi enfeksiyonlari (SSS)seyrek gorulen hastaliklardandir. Hizli ilerleyip
kisa surede kalici hasar ve dlume sebep olabilir. Bu nedenle diger enfeksiyonlara gore
daha hizli sekilde spesifik tedaviye baslamak gerekmektedir. Dikkatli anamnezle beraber
fizik muayenede menigeal irritasyon bulgulari kontrol edilir. Lomber ponksiyon sonrasi
BOS direk inceleme, BOS boyall preparat incelemesi,BOS kulturu, kan Kuolturg,
norogoruntuleme gibi tani yontemlerine 6zellikle son 10 yildir biyobelirteglerle yapilan
tanisal yontemler eklenmistir. Son 10 yilda kaynaklara bakildiginda 5000'den fazla
biyobelirteclerle ilgili ¢alisma yapilmis olup bunlarin ¢ogunlugunu sepsis konusu
olusturmaktadir. Bu caligmalarin sayisi her gegen gun artarken biyobelirteglerin tanisal
anlamda onemini artmaktadir.

Biyobelirte¢c ne demektir?

Kan ve / veya diger vucut sivilarinda normal zamanda az miktarda bulunan,hastalik
durumlarinda artan veya ortaya cikan , enfeksiyon ve inflamasyon durumlarini ayirt
etmeye yardimci olan molekdl, gen ya da proteinlerdir. Biyobelirtegler tani konulmasini
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesini saglar.

ideal bir biyobelirte¢ nasil olmah?
Duyarlilik ve negatif prediktif degeri (NPD] %100 ‘e yakin, 6zgulluk ve pozitif prediktif
degeri (PPD) ise %85'ten buylk olmalidir. iyi bir biyobelirteg, enfeksiyon ve enfeksiyon
disi durumlar konusunda bize fikir verebilmelidir. Bazi biyobelirtegler patojenin bakteriyel
mi yoksa viral mi oldugunu belirler. Boylece antibiyotik tedavisinin duzenlenmesini
saglar. Tedavi cevabinin izlenmesinde de kullanilabilmektedir. Ne kadar erken evre de
bize fikir verirse o kadar fayda saglamis olur.
3 tip biyobelirte¢c bulunmaktadir.
1.Tanida degeri olanlar: Bir organizmanin tayininde (enfeksiyoz- nonenfeksiyoz] ve
buna yonelik dogru antibiyotik seciminde fayda saglar
2.Prognozun belirlenmesinde kullanilanlar: Bu grup biyobelirtegler risk profili tahmin
etmede faydali
3.Theranostik: Hastaya spesifik olup, hastaya 6zel secilmis tedavi yontemini belirlerler

Potansiyel tanisal belirtecler nelerdir?
e Akut faz proteinleri
 Sitokinler /kemokinler
e Vazodilatator biyobelirtegler
* Organ disfonksiyonu ile ilgili olanlar
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Vaskuler hasar ile ilgili olanlar
Hucre yuzey biyobelirtecleri
Reseptor biyobelirtegler
Mikro RNA genler

Santral sinir sistemi enfeksiyonlari Uzerine yapilan ¢alismalar incelendiginde dunya
¢apinda rutin bakimda yaygin olarak kullanilan glikoz, |okositler, protein ve laktat gibi
BOS biyobelirtecleri yanisira yeni belirteg tespit edilmeye galisiimistir.

Bu wyapilan calismalar gostermistir ki; tek ideal bir biyobelirteg yoktur. Etken
mikroorganizmalara ve hastaliklara gore biyobelirtegler degiskenlik gosterir.

Tani koyma, prognozu belirlenme ve tedaviyi yonlendirmede biyobelirtecler arasinda
farkhlklar bulunur.

Omic teknolojisi gelecege yonelik bilimsel tespitlerde gerek SSS enfeksiyonlarinda,
gerekse diger alanlarda tek biyobelirte¢ yerine panel biyobelirteg kullanimini sagladigi
icin daha basarili sonuclar elde etmemizi saglayabilir.



TURKIYE

ACIL TIP TATD Ki§ Sempozyumu

DERNEGI

TAT

TERMAL VE INHALASYON YANIKLARINDA YANIK MERKEZINE SEVK EDILECEK TUM
HASTALAR ENTUBE EDILMELIi Mi ? GEREK YOKTUR?

Dr. Onur KARABAY

Istanbul Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Inhalasyon yanigi travmanin en sik 4. sebebidir. Her yil binlerce insanin engelli olarak
kalmasina, yuzde deformasyonlara, uzun sure hastane kaliglari yuksek mortalite ve
morbidite sebebidir. ATLS ve ABLS son yillarda yapilan calismalarin erken entibasyonun
Isiginda termal ve inhalasyon yanikh hastalar icin disuk entibasyon esigi
onermektedir.Artan entubasyon oranlari ise bagkabir duruma bizi artan entUbasyon
komplikasyonlari ile kargi karsiya birakmistir. Bu sebeple son donemde yapilan
¢alismalarin bir kismi ise gereksiz entubasyonlarin 6nlenmesi Uzerinedir.

ABLS ve ATLS'in yanik merkezine transfer endikasyonlari ile entubasyon endikasyonlari
karsilasitinldiginda buyuk bir hasta grubunda nakil gerektigi ancak entUbasyon
gerekmedigi ortaya gikmaktadir. Ayni sekilde yanik yuzdelerine bakildiginda %10 Uzeri
yanik olmasi yanik merkezine sevk endikasyonu iken entubasyon igin %40 Uzeri yanik
alani gerekmektedir.

Santos D. Ve arkadaslarinin yaptigr calismada yuz yanigi ile gelen hastalarin Klinik
seyirleri retrospektif olarak incelenmis ve basvuran tum yuz yanikl hastalarin entube
oldugu, bunun dikkat cekici oldugu bu sebeple gereksiz entUbasyon yapilip yapiimaginin
arastirlmasi  hedeflenmis. Entube edilen hastalarin  %11,5'inde  entubasyonun
uzatilmasina Kkarar verilmesinin sebebi travmatik entUbasyon veya travmatik
laringoskopi oldugu gosterilmis ve bu durum hastanin primer hastaligindan bagimsiz
oldugu gorulmustar

Yuliana A. Ve arkadaslarinin yaptigi tum hava yolu yanmalari ve inhalasyon yaniKli
hastalarin hepsinin entube edilip edilmemesinin arastirildigi ¢alismada ise burun kil
yanigl, agiz etrafinda is, ses kisikliginin hassas ancak spesifik olmadigi belirtilmis. Hava
yollarinda yanik veya inhalasyon yaralanmasi suphesi varsa, klinik degerlendirmeye
fibrobronkoskopi veya laringoskopi ile sirali bir sekilde orofaringeal muayene eklenmesi,
odemi ve Klinik isleyisini tanimlamak icin trakeal ultrasonografi ile tamamlanmasi
onerilmis. Ayrica bir algoritma olusturulmus, entubasyon kararini bu algoritmaya gore
alinabilecegi belirtilmis.

Romanowski ve arkadaslarinin yaptigl calismada ise inhalasyon yaniklari sebebiyle
entube edilen hastalarin Ucte birinden fazlasinin gereksiz entubasyon oldugu tezi ortaya
atilmis. 2 gunden daha az entube edilenlerde anlamli sekilde daha az yanik vicut yuzey
alani, daha az hastane kalis suresi vs sahip olduklari gozlemleniyor. Yanik merkezi 6ncesi
hastalarin entUbasyonu icin rehber olusturulmus.
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Rehberde eger hasta stabil ve kapalin alanda kalmamig, alev yanigi disinda bagka bir
sebeple yanmig, yuz yanigr 3. Derece yanik degilse, toplam yanik alani %20 den az ise
ve transfer edilecegi merkez 3 saatten daha yakin ise entUbe edilmesine gerek yoktur
denilmis.

Dyson K. Ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise bronkoskopi ile onaylanmig inhalasyon
yanikh hastalari yanik merkezi 6ncesinde tanimak igin prognostik bir model gelistirmeyi
amacglanmis. Bu modelin gelistirilip onaylanmasi i¢in daha fazla prospektif calismaya
ihtiyac oldugu onemle vurgulanmis. Calismanin bulgular, daha 6ncede inhalasyon
yaralanmalart ile iligkili oldugu dusunulen yanik yuzey alani, ses kisikhgi, agizda is, yuz
yaniklar,, kapali alan, alev ile korele oldugu gorulmus burun kil yanigr ise
iliskilendirilememis.

Asagida ki sekilde formulize edilmis:

Ongorulen inhalasyon yaralanmasi riski = exp(z)/1 + exp(z)

z = -4,760944 + 0,0462661 (yuzde TVYA) + 0,9768775 (alev) + 1,092459 (kapali alan)
+ 0,8078726 (yuz yaniklar) + 1,224117 (ses kisikhg) + 1,468162 (kurum) + 1,001516
(nefes darlhqgi)

Yanik hastasinin yonetiminde erken entubasyon hayat kurtaci oldugu unutulmamalidir.
Ancak gereksiz entubasyonlarin kardiyak arreste kadar ilerleyici komplikasyonlari
oldugu da hatirlanmalidir.
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TRAVMATIK SOK YONETIMINDE ULTRASONOGRAFi INCELIKLERI
Uzm. Dr. Agit Akgudl
Istanbul Prof. Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Travma hastalari genellikle ilk fizik muayenede belirgin olmayan yaralanmalara sahiptir.
Bu yaralanmalari tespit etmek, dikkat dagitici yaralanmalari veya degisen zihinsel
durumu olan hastalarda daha da zor olabilir. Travmada ultrasonun amaci iki yonludur; (1)
peritoneal, perikardiyal veya plevral bosluklardaki serbest siviyr (genellikle kan) hizli bir
sekilde belirlemek ve (2) bir pnomotoraks varligini belirlemek igin. E-fast , Trauma'da
Sonografi ile Odaklanmis Degerlendirme'nin kisaltmasidir ve travmada ultrason ile
esanlamli hale gelmistir. ATLS protokolune gore FAST uygulamasi, ATLS protokolUnun
birincil incelemesinden hemen sonra gergeklestirilir. GUnumuzde butuncul bakis agisiyla
muayeneyle es zamanli ultrasonografi Pocus kapsamina girmekte olup odaklanmis
ultrasonografi olarak degerlendirilmektedir.

Ultrason, Klinisyenlerin sokun etiyolojisini belirlemesine ve acil yonetim kararlarini
yonlendirmesine yardimci olmak icin en ¢ok stabil olmayan kritik hastalarda faydalidir.
Bilgisayarli tomografi hem kint hem de delici govde yaralanmalarini teshis etmede daha
iyi dogruluga sahipken, FAST muayenesi en ¢ok tomografinin zaman kisitlamalari
nedeniyle pratik olmadigi durumlarda yararhdir. FAST muayenesi, serbest sivinin
birikebilecegi potansiyel bogluklari degerlendirir. Bu potansiyel bosluklar perikard, sag
Ust kadran/hemidiyafram, sol Ust kadran/hemidiyafram ve pelviste bulunur.E-FAST
incelemesinin "genisletilmis" kismi, akciger plevrasinin kaymasini gozlemleyerek bir
pnomotoraks icin degerlendirme yapar. Kayma, gogus boslugunu cizen parietal plevra,
akcigeri kaplayan visseral plevra boyunca inspirasyon ve ekspirasyonla kayarken
meydana gelir. FAST muayenesi, sinirl tarama duzlemleriyle etkili bir sekilde
gercgeklestirilebilir gunku amag ilgili organlarin kapsamli bir incelemesini yapmak degil
serbest sivi bulmaktir. Bu yaklasim, FAST sinavini 6grenmeyi kolaylastirir ve daha az
zaman alir. Normal bulgular duzenli anatomi gdsterir ve intraperitoneal veya intratorasik
siviicermez. Akciger kayma belirtileri normal akcigerde bulunmalidir.

FAST uygulamasinin amaci: Perikardiyal, plevral veya intraperitoneal bosluklarda
serbest sivi (genellikle kan) gormek. Pnomotoraksi kayan akciger isaretinin olmamasiyla
tespit edilmesidir. Serbest sivi ekranda simsiyahtir ve en bagimli alanlarda toplanma ve
organlari sarma egilimindedir. MUumkun olan en kicuk miktardaki serbest siviyr saptamak
Uzere hassasiyeti optimize etmek igin, ¢oklu intraperitoneal bolgelerin iyi géruntdlerini
elde etmek onemlidir. Kaliteli bir FAST muhtemelen yaklasik 200 mL serbest
intraperitoneal siviyl guvenilir bir sekilde saptayabiliri Daha fazla teknik beceri gerektiren
pelvisin iyi goruntuleri elde edilirse, daha da kucuk hacimler saptanabilir. Bir hastay
Trendelenburg pozisyonuna yerlestirmek, Morison'un kese gorunumunde serbest siviyi
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algilama hassasiyetini artirir. Daha 6nce belirtildigi gibi ve en dnemlisi, FAST muayenesi,
soka neden olan ve acil laparotomi gerektiren intraperitoneal kanamayl saptamak icin
neredeyse mukemmeldir. Plevral kaymanin olmamasi bir pnémotoraksa isaret edebilir.
Gogsun bir tarafini diger tarafla karsilastirmak faydalidir ancak iki tarafli pnomotoraks
varsa kafa karistirici olabilir. Onemli obezite vakalarinda ultrason i1sini medial olarak
gercek gogus bosluguna (cilde degil) dik olacak sekilde agiliysa, akciger kaymasi daha iyi
goruntulenecektir. Muayene odasindaki isiklari kismak, muayene eden kisiye ultrason
bulgularinin daha iyi goruntulenmesini saglayabilir.

Travma hastalarinin Acil serviste degerlendirilmesinde ultrasonografinin rolu tartigilamaz
onemdedir. Iyi bir uygulayici ve tekrarlayan uygulamalarla hayat kurtarici olan pocus
uygulamasi giderek daha da 6nem kazanmaktadir.
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KIRIKLARDA ULTRASONOGRAFi KULLANIMI TUZAKLARI
Uzm. Dr. Ozgir Cevrim
Istanbul SBU Hamidiye Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Acil servislerde ultrasonografi hasta basi da uygulanabilmesi ile olduk¢a avantajlidir.
Radyasyon yaymamasi 0zelligi ile gebeler ve cocuklarda rahatca uygulanabilir. Kemik
kirklarinda cilde yakin yerlesimli kemiklerde tibia ve ulna gibi lineer prob ile goruntuleme
yapilirken daha derin yerlesimi kemik goruntulemeleri igin konveks prob kullanimi uygun
olacaktir. Kemik ve yumusak doku arasindaki yuksek empedans farkindan dolay
oldukga net goruntu elde edilir. X-Ray ile karsilastirildiginda birden ¢ok agidan goruntu
alinabildiginden ultrasonografi oldukca avantajlidir.

Yine kirik ile iligkili hematom veya effizyon ultrasonografi ile daha rahat segilebilir.
Ultrason ile incelenebilen Ug lokasyonda X-ray ile kargilastirmali bir prospektif ¢alisma
ile arastirilmis. Bu lokasyonlar el bilegi, dirsek ve proksimal humerus olarak secilmistir.
Ozellikle dirsek balgesindeki kiriklar X-ray ile tani konulmasi zorlasirken ultrasonografi
de hematom ve effuzyonun daha rahat goruntulenebileceginden Ustun bulunmus.

impakte Kiriklar

Uzun kemiklerin diafiz ve metafizleri ultrason ile degerlndirmek daha kolayken el bilegi
ve ayak gibi kusuk kemiklerin goruntulenmesi zordur.

Uzun eksende kingi saptadiktan sonra kisa eksene donuldugunde aci daha da belirgin
hale gelir.

Bununla birlikte indirekt krik bulgulari da mevcuttur. Kemikte Kortikal butunlugun
bozulmasi veya kesintiye ugramasi kirigin direkt bulgusu iken travmanin oldugu yerde
periosteal 6dem veya hematom gorulmesi ya da sono-palpasyon ile agri hissedilmesi
indirekt kirk bulgularidir.

Pediatrik Dnem

Pediatrik donemde ossifikasyonu tamamlanmamis kemikler oldugundan epifiz hatti kirik
olarak degerlendirilebilir.

Bu yuzden kemik korteksinde kesinti goruldugunde eger kemik daha hiperekojen
goruliyorsa bu kemikte osteoblastik aktivitenin devam ettigini ve dolayisi ile kirik
olmadigini dusundurmelidir. Yine kemik kortekste kesinti olan lokasyonda power doppler
acilirsa lineer kodlanma goruldugunde bunun kirik degil foramen nutricia oldugu akla
gelmelidir.

Stress Kiriklari

Periosteumda fokal kalinlasma ve Kkortikal kemigin reverberasyon artefaktinin
kaybolmasi ve periostun icinde lamellar kalsifikasyonlar goralmesi

stres kiriginin gostergesi olabilir.

Stres kirginin iyilesmesini Doppler kulanarak yine penetran arterler gorulebilir.
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PERITONIT VE ABDOMINAL SEPSIS TANI VE TEDAVISI
Uz Dr Nese Demirhan
Ldleburgaz Devlet Hastanesi Acil Servis

Peritonit: Batin ve intra-abdominal organlari kaplayan zarin enflamasyonudur.
Abdominal Sepsis: intra-abdominal organlarin enfeksiyonuna bagli SOFA skorunun 2 2
puan artmasi Abdomen ikinci en yaygin sepsis ve sekonder peritonit kaynagidir.

Primer Peritonit (Spontan Bakteriyel Peritonit SBP):

Siroza bagl = %10-30

%90 > monomikrobiyal gram-negatif (en sik E. Coli )

Bazi c¢alismalar gram pozitif enfeksiyonlarin yuzdesinin artmakta olabilecegini
dusUndurmektedir.

Bobrek yetmezligi olan SBP tanili hastalarin, bobrek yetmezligi olmayanlara gore
mortalitesi daha yuksek saptanmistir.

Sekonder peritonit: Sekonder peritonitte mortalite %6'dir ve sepsis gelisenlerde %35'e
yukselir

Aerobik gram negatif %60 E. Coli, Gram pozitif %28 Streptokok , Anaerobik etken olarak
%72 Bacteroides , Mantar %2 Kandida

Tersiyer peritonit: Diger peritonitlere gore daha uzun yogun bakim Unitesi destegi ve
hastanede kalis suresi, daha ¢cok organ disfonksiyonu

Prognoz tahmininde skorlama ve biyobelirtecgler: Biyobelirteclerin guncel calismalardaki
hedefi: Abdominal sepsis tanisini koyana dek gecen sureyi Kisaltmak. Calismalar prognoz
tayininde konakla ilgili faktorlerin 6nemli oldugunu gostermektedir. 2019 da yapilan
retrospektif bir ¢calismada, abdominal sepsis tanili 99 hastadan elde edilen bulgular;
serum prokalsitonin seviyesinin SP'ye bagh abdominal sepsiste kotu prognoz ve
mortalite gostergesi olabilecegini gostermektedir. Surekli artan prokalsitonin (PCT)
seviyeleri, enfeksiyoz veya cerrahi komplikasyonlarla iligkilidir. Reith ve

ark. postop abdominal sepsis tanisi olan 246 hasta Uzerinde bir calisma yayinlad.
PCT'nin postop 1. gunden postop 4. gune dusmesi, Kklinik iyilesmede iyi prediktif
gostergedir. Tedavi sonlandirmada PCT kilavuzlugu, tedavi suresini kisaltabilir.
Laboratuar: Periton sivi  orneklemesi, Lokositoz/Lokopeni, Metabolik Asidoz
Amilaz,Lipaz, Serum albumin olcumd, (SBP'de SAAG >1.1 g/dL), Prokalsitonin, Basucu
reaktif striptleri

Periton sivi 6rneklemesi:

Renk: Yol gosterici, Biyokimya: SAAG/total protein/amilaz/TG/LDH/ADA/BIl, SAAG >1.1
g/Dl, Total protein >1 g/dL, Glikoz <50 mg/dL LDH Kdaltir: % 50 hasta kdltur negatif
Sitoloji: PML 2 250 hicre/mm3 / 48 sa sonra PML'de 4 SBP 1 SP
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ACILDE PERITONIT/ABDOMINAL SEPSIS YONETIMi:

Klinik bulgulari peritonit/abdominal sepsis dusunduruyorsa;

Hemodinami stabilizasyonu (iv sivi resusitasyonu/vazopressor)

Peritoneal sivi orneklemesi dusun, Genis spectrumlu antb basla

Laboratuar: Lokositoz/ I6kopeni, Kcft / Plt/ Bil./ ALP/ Amilaz/ Lipaz/Met. asidoz/ Laktat
/Aptt/ PTZ/ INR

RADYOLOJiK GORUNTULEME:
Duz karin grafisi, USG, BT, MRG, Nukleer tarama
Peritonit sUphesi varsa peritoneal kavitedeki patolojilerin tanisinda BT gold standarttir.

TEDAVi:

Primer patolojinin duzeltiimesi: Cerrahi /medikal

Sistemik antibiyotiklerin uygulanmasi

Sivi resusitasyonu ve vazopresorlerin erken donemde baslanmasi

Hicbir spesifik tedavinin baska bir tedaviye Ustunligu bulunmamistir. Amag morbiditeyi
azaltip komplikasyonlari dnlemektir.

Antibiyotik tedavisinin optimal suresi; altta yatan patolojiye, enfeksiyonun ciddiyetine,
kaynak kontrolUne ve hastanin tedaviye yanitina baglidir.

Hasta izlemi nasil olmah?

Peritonit yatarak tedavi gerektirir. Sivi tedavisi ile birlikte hasta izleminde kan basinci,
nabiz, idrar cikisi, kan gazlari, hemoglobin ve hematokrit, elektrolitler ve bobrek
fonksiyonunun sik sik izlenmeli. SBP, monomikrobiyal tipik bakteri ise ve tedaviye yanit
varsa parasentez tekrari gerekli degildir. Asit sivisinda veya hastanin Klinik durumda 48
saat icinde duzelme olmazsa, ileri tetkik ve degerlendirme gerekir.

Bireysel antibiyotik tedavisinde yeni tani araclar:

Modern tani yontemlerini iceren genis kapsamli 16S rDNA PCR, HPLC ve peritoneal
yayma sekanslamasi, bakterileri hizli tespit ederek gelecekte post-op komplikasyonlari
tanimayl hizlandiracak, spesifik ve bireysel antimikrobiyal tedavinin hizla baglatiimasina
olanak saglayacaktir.
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DiISPNE HASTASINDA GUNCEL VE GELECEK MARKERLAR
Uzm. Dr. Tahir Talat Yurttas
Istanbul Yeni Yizyil Universitesi, Acil Tip Klinigi

Amac:

Dispne acil servise sik basvuru sebeplerindendir. Acil servise basvuran dispne
hastalarinda alt yatan etiyolojiyi tespit etmek her zaman kolay olmayabilir. Ayirici tanida
bu baglamda hangi biyokimyasal belirtecler bize yol gosterebilir.

Giris:

Amerikan Toraks Dernegi tarafindan ‘Niteliksel olarak cesitli yogunlukta duyularin
olusturdugu 6znel solunum rahatsizligi deneyimi’ seklinde tanimlanmaktadir. Acil servise
bagvuran dispne hastalarinin 2/3'0nden Kkardiyopulmoner nedenler sorumludur.
Dispnenin etiyolojisi karidyak, pulmoner, vaskuler, néromuskuler, havayolu iliski olmak
Uzeri ¢ok genis bir spektruma sahiptir. Dispnenin altta yatan nedenini tespit etmede
hastanin oykusu, fizik muayene, labaratuvar, goruntulemeden faydalanmaktayiz.
Ozellikle kardiyak-pulmoner ayirimini biyokimyasal olarak en sik faydalandigimiz
markerlar natritretik peptitler olusturmaktadir. BNP(brain natriuretic peptide) 32 aa'li bir
peptiddir. Once 132 amino asit iceren prepro-BNP sentez edilir. Daha sonra prepro-BNP
108 amino asit iceren proBNP'ye donusur. ProBNP proteoliz ile aktif BNP'ye ve 76 amino
asit iceren inaktif N-terminal proBNP'ye (NT-proBNP) ayrisir. KBY, yas, AF gibi nedenler
natritretik peptidleri arttirirken, obezite azaltmaktadir(1). KY tanisinda, onerilen Ust
sinirin Uzerinde BNP ve NT-proBNP varligi, EKO bulgulari ile dogrulanmalidir. BNP ve
NTproBNP icin akut ve kronik sureglerle ilgili farkl esik degerler bildirilmistir. Kronik
suregte BNP <35 ve NTproBNP igin <125 iken acil serviste esik degerler 100 pg/mL ve
300 pg/mL'dir(2). Natriuretik peptitlerin konjestif kalp yetmezligini dislamak igin negatif
prediktif degerinin BNP igin %94 ile NT-proBNP igin %398'dir. NT-proBNP icin 1000 ustu
sebat eden degerler kotu prognoz ile iligkilidir(3). Taburculuk esnasinda degerlerin
BNP’nin 250'nin altinda olmasi ya da %30'dan fazla dusus olmasi mortaliteyi ve yeniden
basvuruyu azaltir. Taburculuk esnasinda NT-proBNP eger 2000'nin Uzerinde ise 2 hafta
icinde kontrol EKO 6nerilmektedir. EGer 400 ile 2000 ng/L arasinda olan hastalara da 6
hafta icinde EKO oOnerilmektedir. Dispnenin kardiyak- pulmoner ayirimi icin birgok
biyomarker Uzerinde calisiimaktadir. Yapilan c¢alismalarda hs-cTnT, MR-proADM, MR-
pro-ANP, sekretondrin, interlokin-8 (IL-8), growth differentiation factor-15 (GDF-15),
endostatin gibi bir cok markerin gerek ayirici tani dagerek prognoz gostergesi olarak
anlamh oldugu bulunmustur. Fakat bu c¢alismalarin daha kapsaml calismalar ile
desteklenmesi gerekmektedir

Sonug:
Dispne ayirici tanisinda tek bir modalite, tek bir marker yerine birden fazla modalite
kombine edilerek en ideal sonuca ulasilabilir. Labaratuvar parametresi olarak halen BNP
ve NTproBNP en guvenilir ayirici tani araclarindan biri olmaya devam etmektedir. Guncel
markerlarin bu surece dahil edilmesi icin cok merkezli daha kapsaml calismalara ihtiyag
vardir.
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YUKSEK AKIM OKSIJEN TEDAVISi KIME NE ZAMAN?
Uzm. Dr. G6ksu Bozdereli Berikol
Istanbul BakirkGy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Oksijen tedavileri kritik hasta bakiminda gerekliliklerine gore yuksek yada dusuk akimli
araclarla verilebilmektedir. Nasal kanul, basit yuz maskesi, tekrar solunamayan yada
kismi solunabilir maskeler dusuk akimli oksijen tedavi araglaridir ve bir insanin ortalama
oksijen ihtiyacini saglayan 4-30L/dklik akimlarda oksijen akimi saglarlar. Bu akimin
Uzerinde oksijen verilmesine yonelik yuksek akim oksijen kandlleri gelistirilmistir.

Yuksek akimli oksijen cihazlar bir flowmeter, havaoksijen karistirici, gaz analizéru ve
nemlendirici 1sitict Uniteden olusmaktadir. En yaygin kullanimi nazal yolla yuksek akim
(HFNC) uygulanmasidir. Geleneksel oksijen uygulama sistemlerine gore noninvaziv,
kolay ve konforlu olmasi nedeni ile tercih edilmektedir. Standart bir nazal kanul ile en
fazla 6 1- 15 L/dk oksijen akisi elde edilirken, nemlendiriimeden verilen akimla nazal
mukoza asir kurur ve hasar olusur. HENC ile oksijen akimi 25-60 L/dk araliginda
verilebilir. Nasal kanul ile saglanan oksijen yuzdesi %25-40 iken, HFNO ile Fi02 ve akim
ayarlanabilir. Isitma ve nemledirme avantajinin yani siraa nasofarengeal 6lU boslugun
yikanmasi, yuksek akim ile CPAP etkisi saglanabilmektedirl. Pnomoni gibi tibbi
durumlardan kaynaklanan ciddi akut solunum yetmezligi, [Pa02:FiO2] orani <300 mmHg)
olan hastalarda, konvansiyonel (6rn. dustuk akiml) oksijenasyon stratejileri ile
karsilastinldiginda HFNC kullanimiyla entubasyon oranlarinda azalma ve mortalitede
azalma bildiren randomiza kontrollu c¢aligmalar bulunmaktadirl. Fakat yuksek akim
oksijen kanulu ile konvansiyonel ve noninvaziv ventilasyon karsilastirma calismalarinin
oldugu bir sistematik derlemede hastane ici mortalite, yogun bakim Unitesinde kalis
sureleri, yuz maskesine bagl cilt hasarlar, konfor ve barotravma gibi sonuclarda
istatistiksel bir fark saptanmadigr belirtilmistir2. Bunlar diginda entubasyon oncesi
preoksijenasyonda, ekstubasyon sirasinda hastanin ayrilma asamasinda gibi kullanim
alanlari da mevcuttur.

Siddetli hipoksemik solunum yetmezligi olan hastalarda, HFNC'nin diger yuksek akisl
sistemlere ve noninvaziv ventilasyona bir alternatif oldugunu dnerilmekte, bu sistemler
arasinda segim hastaya gore bireysellestiriimeli klinisyen tercihine, Kkurumsal
mevcudiyete, hasta tercihine, hipokseminin ciddiyetine, ventilasyon ihtiyacina ve pozitif
ekspirasyon sonu basinca (PEEP) baghdir.
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S-101

Acil Servisten YBU’'ne Kabul Edilen Pnémoni Tanili Hastalarda Mortalite Pandemi Oncesi
ve Pandemi Dénemi Nasil Degisti?

insa Gul Ekiz Iscanli

SBU Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag:

Acil servise basvurularda pnomoni tanisi konularak yogun bakim Unitesine (YBU)
yatinlan hastalarda morbite ve mortalite daha yuksektir. Sars CoV2 pandemisi ile acil
servise, pnomonisi olan hasta basvurularinda artis oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada
pandemi oncesi ve pandemide acil servisten YBU' ne yatan pnémoni tanilihastlarda
mortalitenin nasil degistigi arastirilacak.

Yontem:

Geriye donuk gozlemsel kesitsel g¢alisma bir gogus hastaliklari dal egitim arastirma
hastanesi, 3. Dizey YBU'de yapildi. Calisma dénemi pandemi 6nce 3 yillik sire Ocak
2017-2019 Arallk ve Pandemi donemi Ocak 2020-Aralik 2022 olarak tanimlandi.
Hastalar acil servisten YBU'ne kabul edilen ve pnémoni tanisi alan her hasta calismaya
alindi. Pandemide Covid-19 tanisi alanlar kayit edildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
YBU'de takipleri sirasinda solunum destegi ve ek hastaliklar, YBU'de kalig suresi ile
mortaliteleri kaydedildi. Kaydedilen veriler pandemi dncesi ve pandemi donemi gruplari
arasinda karsilastirildi, mortalite risk analizi i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi yapildi.
Bulgular: Calisma donemi pandemi oncesi 784 (Erkek 534, %68) ve Pandemi 1509
(Erkek 965, %64) hasta pnomoni ile YBU'ne acil servisten yatirildi (p=0.047). Hastalarin
her iki donemde ek hastaliklarinda hipertansiyon, Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
(KOAH), diyabet en sik U¢ hastalik iken KOAH ek hastalik olarak pandemi dncesi pnomoni
hastalarinda anlaml yuksek idi (%53 vs %31 p<0.001). Pandemi dénemi pandemi
oncesine gore acilden yatan hastalarda anlamli daha az invaziv (%35 vs %45, p<0.001)-
non invaziv mekanik ventilasyon (%48 vs %66, p<0.001) ve daha fazla nazal oksijen
destegi (%33 vs %20, p<0.001) verildi. Pandemide APACHE Il, pandemi 6ncesine gore
anlamh dusuk (20 vs 24 p<0.001) iken mortalite anlamli yuksek idi (%25 vs %19
p=0.002).

Table1. Mortalite risk analizi goklu regresyon testi
Qdds 95% C.l.for EXP(B) Sia.
Lower Upper

65 yas Uzeri 1,72 1,24 2,37 0,001
Covid-19 3,27 2,41 4,43 <0,001
APACHE Il >=25 2,07 1,52 2,82 <0,001
IMV uygulanmasi 10,98 7,41 16,28 <0,001
NIV uygulanmasi 1,56 1,02 2,37 0,039
Hipertansiyon 1,07 0,80 1,43 0,662
Koroner arter 1,65 1,12 2,45 0,012
Atrival Fibrilasyon 0,86 0,49 1,52 0,611
Akciger kanseri 2,92 1,67 5,09 <0,001
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Pandemide acil servisten 486 Covid-19 hasta YBU ye kabul edildi ve moralite %35 idi.
Covid olmayan diger pnomoni hastalarinda mortalite %20 (p<0.001) idi. Mortalite risk
faktorleri analizi tablo 1 de 6zetlendi.

Sonuglar:

Pandemi déneminde, acil servisten pnémoni nedenli YBU yatislarinda daha az mekanik
ventilasyon destegdi uygulanirken, mortalite pandemide ve ozellikle Covid-19
hastalarinda anlami yuksek bulundu. Pandemi oncesi ve pandemide mortalite risk
faktorleri; mekanik ventilasyon ihtiyaci olmasi, Covid-19, akciger kanseri ve koroner
arter hastaligi ve 65 yas Uzeri olmak olarak sayllabilir.



TURKIYE

ACIL TIP TATD Kig Sempozyumu

DERNEGI

TAT

S-102

istanbul'daki bir egitim ve aragtirma hastanesine bagvuran erigkin hastalarin kan kiltiiri
sonugclari ve antibiyotik duyarhliklarinin analizi

Fatma Sari Dogan, Ebru Unal Akoglu, Tuba Cimilli Ozttirk

SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris:

Mikroorganizmalarin kana karisip ¢ok hizli bir sekilde yayilarak olusturdugu ve hayati
tehdit ettigi durum sepsis olarak adlandirilir. Sepsis kilavuzlarinda erken antibiyotik
tedavisine baglamak tedavinin temel basamaklarindandir. Bu nedenle etkenlerin duyarli
olduklari antibiyotiklerin bilinmesi gerekKlidir.

Calismamizin amaci hastanemiz acil servisine basvurmus ve servis veya yogun bakim
Unitesinde  tedavi gormuUs hastalardan alinan  kan  kultUrlerinde  Ureyen
mikroorganizmalarin duyarli ve direncli oldugu antibiyotiklerin belirlenmesidir.

Yontem:

Hastanemizde 2018-2019 arasi 1 yillik dénemde alinan kan Kkulturd sonuclari
retrospektif olarak incelenmis, izole edilen mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve
antibiyotik duyarhliklari konvansiyonel teknikler ve VITEK 2 cihazi ile yapilarak
antibiyogramlari ¢alisilmistir. Kan kulturlerinin alindigi hastalarin yasi, cinsiyeti, kan
kulturanu gonderen Klinik, Ureyen mikroorganizmalar ve duyarli/direncli olduklari
antibiyotikler kaydedilmis istatistiksel olarak analiz edilmistir. Tanimlayici veriler
ortalama, standart sapma, yuzde degerler ile verilmistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis testi, nitel verilerin karsilastiriimasinda Pearson ki-kare testi, Fisher's exact test
ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edildi.Calisma icin hastanemiz etik kurulundan onam alinmistir.

Bulgular:

Belirlenen tarih araliginda alinan 1232 kan KulturU calismaya dahil edilmig, 182 kan
kulturinde Ureme gozlenmigstir. En sik izole edilen patojenler sirasiyla; Stafilococcus.
epidermidis, stafilococcus. aureus, Escherichia Coli, Enterokokus faecalis ve
Acinetobacter boaumani‘dir. Stafilococcus aureus’ un en duyarl oldugu antibiyotikler
trimetoprim-sulfometaksazol(%100), vankomisin(%100) ve gentamisin(%85,7) iken en
yuksek direng penisilin(%81) ve klindamisin%(40) karsi bulunmustur. Metisiline direngli
koagulaz negatif stafilakok (MRKNS) %54,1, MRSA oraninin %28 oldugu gozlendi.
Escherichia coli’ nin seftriakson direnci %72, ciprofloksasin direnci %68,4 iken tigesiklin,
amikasin ve kolistine direng gozlenmedi.
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Enterokoklarda ampisilin duyarliligi % 80, ciprofloksasin duyarhligi %45, levofloksasin
duyarliigi %46, trimetoprim sulfometaksazol duyarliligi %366 idi. Vankomisin,
teikoplanin, tigesiklin ve linezolide karsi direng gozlenmedi. Acinetobakterlerde
karbapeneme karsi direnc yuksek(%93) iken tigesikline karsi direng gozlenmedi. Ayrica
¢alismamizda coklu ilag direnci % 61 (n:111) idi.

Sonug:

Calismamizda hastalardan en sik sirasiyla koagulaz negatif stafilokok, Stafilokok aureus,
E.Coli, Enterokokus faecalis ve Acinetobacter izole edilmistir. Hem Stafilococcus
epidermidis hem de Stafilococcus Aureus vankomisine duyarliydi. Escherisia Coli' nin
ciprofloksasin ve seftriakson direncinin yuksek oldugu, karbapenemlere duyarli oldugu
gozlendi.

Sepsis ve bakteriyemi tedavisinde erken donemde uygun antibiyotik baglayabilmek
mortaliteyi azaltir. Hastalardan en sik izole edilen patojenleri, bu patojenlerin antibiyotik
duyarlilik ve direng durumunu belirlemek bu nedenle onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, kan kiltird, antibiyogram, antibiyotik direnci, ¢oklu ilag
direnci
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S-103

Kardiyopulmoner Resusitasyon Gincelleme Egitiminin Cesaret ve Bilgi Dizeyine Etkisi
Ali Cankut Tatliparmak

Memorial Sisli Hastanesi, Acil Servis

Amag:

Calismanin amaci, daha 6nceden kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) egitimi almis
saglik calisanlarinin, guncelleme egitimi sonrasi bilgi duzeyleri ve KPR baslatma
cesaretlerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calisma $Sigsli Kolan International Hastanesi'nde 62 saglik calisani ile
gergeklestiriimisgtir. Daha dnceden KPR egitim almig saglik galisanlarina dnce 10 soruluk
bir teste yapiimistir. Daha sonra, 2 saati teorik 1 saati pratik olmak Uzere uygulanan
egitim sonrasi ayni sorular ile sinav tekrarlanmistir. Sinav puanlari ve sorularin alt
gruplara gore basari oranlari degerlendirilmistir. Egitimden 1 ay sonra gevrimici 0z
degerlendirme anketi vasitasi ile verilen egitimin ¢aliganlarin KPR baslatma cesaretli
uzerine etkisi degerlendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin 30'u servis katlarinda (%48.4), 20'si yogun
bakimda veya ameliyathanede (%32.3), 12'si acil serviste ve ambulans hizmetlerinde
(%19.4) galismaktaydi. Katilimcilarin ilgili b6lumde medyan ¢aligma suresi 1.5 [CA 1 - 3]
yil, toplam is tecrubesi ise 3 [CA 2 - 5] yil olarak tespit edildi. Katihmcilarin %69.4'0
(n=43) son 1 yil icerisinde KPR deneyiminde bulundugu o6grenildi. Katilimcilar egitim
oncesi yapilan testte (en yuksek puan 100 olmak Uzere) medyan puan 70 [CA 70 - 80],
egitim sonrasi test medyan puan S0 [CA 80 - 90] olarak tespit edildi ve bagimli gruplar
arasinda istatistiksel anlaml fark tespit edildi (p<0.001; Wilcoxon testi). Egitimin KPR ile
ilgili konularda hangi kisimlarda daha faydali oldugunu belirlemek icin sorular,
Degerlendirme, Teknik ve Pediyatrik Yasam Destedi olmak Uzere 3 alt gruba ayrildi.
Yanitsizhgin degerlendiriimesi ve Temel Yasam Destegi'nin (TYD) baslatiimasi
konularinda sorulan sorularda (bu konuda 4 soru sorulmustur); egitim oncesi ortanca 3
(CA 2 - 3) soru katihmcilar tarafindan dogru cevaplanmis olup, egitim sonrasi ise 3 (CA 3
- 4) soru dogru cevaplanmistir ve gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark tespit
edilmistir (p<0.001; Wilcoxon testi). KPR teknigi ile ilgili sorulan sorularda (bu konuda 4
soru sorulmustur), test dncesi verilen dogru yanit medyan 3 (CA 3 - 4] soru olup; test
sonrasi dogru yanit medyan 3 (CA 3 - 4) olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir (p=0.433; Wilcoxon testi). Katilimcilara
yoneltilen sorulardan Pediyatrim Temel ve ileri Yasam Destegi konularinda ise (bu
konuda 2 soru sorulmustur) katiimcilarin egitim dncesi dogru yanit medyani 2 (CA 2 -
2], egitim sonrasi dogru cevap medyani 2 (CA 2 - 2] olarak tespit edilmis olup gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir (p=0.14; Wilcoxon testi).
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Katiimcilara egitimden bir ay sonra yapilan 6z degerlendirme anketinde ise 57 katilimci
(%91.9) yapilan egitimin KPR bilgi duzeyglerini arttirdigini belirttigi gordlurken, 59
katihmcinin da (%95.2) egitimin gerekli durumlarda TYD baslatma ve KPR'de yer alma
konusunda kendilerini cesaretlendirdigini belirttigi gorulmustar.

Sonug:

Bu galisma ile, KPR guncelleme egitimlerinin, saglik ¢alisanlarinin KPR bilgi duzeylerini
gelistirebilecegi ve bu sayede KPR baslatma konusunda onlari cesaretlendirebilecegi
gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: kardiyopulmoner resisitasyon egitimi; hizmet ici egitim; temel yasam
destegi, bilgi dizeyi
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Tirkiye'de Tekirdag ilinde Acil Servise Bagvuran Bogulma Vakalarinin Retrospektif
Analizi: Vaka Serisi

Melis Dérter’, Utku Murat Kalafat? Can Aktag’ Mert Tanal® LiUtfi Cagatay Onar® Melike
Guler Ulker?

" Koc¢ Universitesi Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dall, Istanbul

2 Saghk Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve Aragtirma
Hastanesi,Acil Tip Klinigi, Istanbul

? Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Departman,
Tekirdag

4 Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Kardiyovaskuler Cerrahi
Departmani, Tekirdag

5 Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Gégus Cerrahisi Departman,
Tekirdag

Amag:

Uluslararasi olarak, bogulma vakalari kaza sonucu olumlerin 6nde gelen nedenlerinden
biridir. Bogulma, kuresel bir saglk sorunudur ve kapsami, nedenleri hakkinda daha derin
bilgi, onleyici eylemlerin uygulanmasi igin son derece onemlidir. Bu ¢alismanin amaci,
hem olumcul hem de olumcul olmayan vakalar dahil olmak Uzere Tekirdag'da son iki
senede gerceklesen ve acil servise basvuru olan vakalarin demografik ozellikleri,
insidansini ve klinik sonuglarini incelemektir.

Yontem:

Bu galisma Tekirdag Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi acil servisine 2021-
2022 yillarini kapsayan iki senelik suregte basvuran bogulma ve bogulayazma hastalari
dahil edilmesiyle 11 (%33,3) kadin, 22'si (%66,7) erkek toplam 33 hasta ile yapildi.
Istatistiksel analiz SPSS 24.0 (IBM Inc., New York, ABD) programi kullanilarak yapilmistir.
p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:
Calisma 2 yillik surede acil servise basvuran bogulma ve bogulayazma hastalari dahil
edilmesiyle 111 (%33,3) kadin, 22'si (%66,7) erkek toplam 33 hasta ile yapildi. Bagvuru
turd ile cinsiyet arasinda bir iligki tespit etmedik (p=0,146). Solunum destegi ve
radyolojik bulgu ile basvuru turu arasinda anlamli bir iliski saptadik (sirasiyla, p=0,027,
<0,007).

Bodulayazma | Bogulma |
n=7 (%) n=26 (%)
Cinsiyet Kadin 4 (12,1) 7 (21,2) 0.146
Erkek 39,) |19(57.6)
|Non lnvaziv|  7(21,2) |14 (42,4)
0,027
SO 0(0) |12(36.4)
Radyoloji Var 2(6,1) 26 (78,8) <0,001
Yok 5 (15,2) 0(0)

Fisher's Exagt test
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Bogulma ile bagvuran 3 hasta acil servise arrest olarak getirilip, mudahaleler sonrasinda
ex kabul edilmistir.

Diger 30 hastanin Kklinik takibi ile bagvuru turU arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptadik (p<0,001). Bogulma ile gelen hastalarda YBU ( Yogun Bakim Unitesi ) yatis daha
fazla gorulmektedir.

Bu 30 hastanin 7'si bogulayazma ile bagvurmus olup, 1inin YBU yatisi olmus diger 6
hasta taburcu olmustur. Bogulma ile bagvuran 23 hastanin 21'inin YBU yatisi olmus olup
2 hasta taburcu olmustur.

Klinik takip ile solunum destegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptadik
(p<0,001). invaziv solunum destegi alanlarin daha fazla YBU yatis oldugunu tespit ettik.
21 hasta non invaziv mekanik ventilasyonla solunum destegi almis olup bu hastalardan
8'i taburcu olmus olup 13 hastanin YBU yatisi yapilmistir. 9 hasta invaziv mekanik
ventilasyonla solunum destegi almis olup hepsi YBU'ye transfer olmustur.

Basvuru turune gore hastalarin gelis vital bulgulari, yas ve olay yerinden acile ulasma
sureleri belirtiimistir. Bogulayazma ile gelen hastalarda, sistolik basing, Sp02 ve GKS
degerlerini bogulma vakalarina gore istatistiksel olarak anlamli daha yuksek olarak
saptadik (sirasiyla, p=0,028, 0,001, 0,023). Bogulayazma ile basvuran hastalarin sistolik
basing (mmHg) median 6lcumu 133 saptanmis olup diastolik basing (mmHg) median
olgumu 77 saptanmistir. Bogulayazma ile bagvuran hastalarin SpO2 median degerleri
%96 olup GKS (Glasgow Koma Skalasi ) median dlcumu 15 saptanmistir. Ulasma suresi
ortalama 30 dakika saptanmistir ve yas ortalamasi 24'tur. Bogulma ile basvuran
hastalarin sistolik basing (mmHg) median 6lgumu 119, diastolik basing (mmHg) ortalama
degeri 75 saptanmistir. Bogulma ile basvuran hastalarin ortalama SpO2 degerleri %80
Olgilmus olup hastalarin GKS degeri S ile 15 arasinda degisim gostermektedir. Acil
servise ulasma sureleri ortalama 35 dakika saptanmis olup yas ortalamasi 39 olarak
hesaplanmistir.

Sonug:

Bu calismanin, literaturdeki diger calismalarla uyumlu olarak, sonuclarinin bogulma
vakalarinin énemini vurgulamakla beraber, klinik seyirin, acil servise ulasma suresi,
ulastigindaki Klinik durumunun etkiledigini dusunmekteyiz. Bu ¢alisma sadece Tekirdag'i
kapsamakla beraber genel olarak bu vakalarin 6nemini vurguladigimizi dusinmekteyiz.
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Ust gastrointestinal sistem kanamasi olan hastalarda hastane i¢ci mortaliteyi ngérmek
icin kullanilabilecek yeni bir Neural Networks modeli: retrospektif kohort ¢alismasi.
Mehmet Muzaffer Islam

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris:

Ust gastrointestinal kanamalar siklikla gorilen bir acil servis basvuru sebebi
olusturmaktadir ve mortalitesinin %2-10 arasinda degistigi raporlanmaktadir (1, 2). Konu
hakkindaki kilavuzlar, yuksek riskli hastalarin tanimlanabilmesi icin risk skorlama
sistemlerinin kullaniimasini 6nermektedir (3, 4).

Ust gastrointestinal kanamasi olan hasstalarda hastane igi mortalite, hastane yatisi
gereksinimi veya kotu birlesik sonlanimi dngorebilmek amaci ile gelistiriimis cesitli
skorlama sistemleri vardir (5-7). Ancak bu skorlama sistemlerinin Ust gastrointestinal
kanamasi olan hastalarda hastane ici mortaliteyi dngormedeki tanisal performanslari
oldukga dusuktur (8).

Bu calismanin birincil sonlanimi, Ust gastrointestinal sistem kanamasi olan hastalarda
hastane ici mortaliteyi isabetli bir sekilde dngorebilecek bir Neural Networks modeli
olusturmaktir. ikincil sonlanimi ise bu modelin tanisal performansinin AIMS-65 skoru ile
karsilastiriimasidir.

Metod:

Bu retrospektif tanisal dederlilik calismasi Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesinde
gerceklestirildi. Calismaya 01.10.2020 ve 01.10.2021 tarihleri arasinda, acil servise
gastrointestinal sistem kanamasi sikayeti ile basvurduktan sonra endoskopi ile Ust
gastrointestinal sistem kanamasi tanisi dogrulanmis olan 18 yas Uzeri hastalar dahil
edildi. Veri eksigi olan hastalar ¢aligmadan digland.

Calismaya dahil edilen hastalarin temel tanimlayici ozellikleri 6zetlendikten sonra
hastalar 8:2 oraninda bolundu ve hastalarin %20'si hold-out olarak validasyon amaci ile
modelleme disinda birakildi. Neural Networks analizi, kalan %80 hasta ile gergeklestirildi.
Istatistiksel analiz icin SPSS (IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for
Windows,Version 29.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanildi. Surekli verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk ile test edildi, veriler ortanca (%25-75 geyreklik] ile
ifade edildi, ve gruplar arasi karsilastirma icin Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik
veriler frekans (%) ile ifade edildi, gruplar arasi karsilastirmalar Ki_Kare testi ile yapildi,
gerekli yerlerde Fisher's Exact testi kullanildi.

Secilen prediktdrler ile olusturulan modelin fitliginin analizi icin 3-fold cross-validasyon
metodu kullanildi. Bunun icin modelin olusturuldugu %80'lik kohort, U¢ esit parcaya
bolundu. Her defasinda (fold) iki parga ile Neural Networks modeli igin 6grenme, kalan bir
parca ile validasyon uyguland..
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Her fold icin 6grenme pargalarinda elde edilen modelin performansi ve bu modelin test
parcasnindaki performansi esaplandl ve kaydedildi. Sonrasinda her fold icin hesaplanan
performanslarin ortalamasi alindi ve birbiri ile karsilastirildi

Neural Networks modeli icin multilayer perceptron secildi. Model iin 1 hidden layer, ve 3
noron kullanildi. Aktivasyon fonksiyonu icin Hyperbolic Tangent, output fonksiyonu icin
Softmax, error fonksiyoun icin Cross-entropy, optimizasyon icin ise Scaled conjugate
gradient algoritmasi kullanildi. Son Neural Networks modeli igin %80’'lik 6grenme
kohortunun tamami kullanildi. Olusturulan son model, %20'lik kohort ile valide edildi ve
tanisal performanslari hesaplandi. Modelde kullanilan prediktorlerin modele sundugu
katkinin normalize edilmis hali tablo seklinde 6zetlendi.

AIMS-B65 skorunun tanisal performansi hem %80'lik 6grenme kohortunda hem de
%20'lik hold-out kohortunda hesaplandi ve Neural Networks modelinin performansi ile
karsilastinildi. Egri altinda kalan hesabi icin Reciever Operating Characteristics testi,
optimal esik degerinin taspiti icin Youden indeksi kulllanildi. istatistiksel olarak anlamlilik
duzeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Calismanin birincil sonlanimi, Ust gastrointestinal sistem kanamasi olan hastalarda,
hastane i¢ci mortaliteyi ongorebilecek bir Neural Networks modeli olusturmak olarak
belirlendi. Ikincil sonlanim olarak ise, olusturulan Neural Networks modelinin
performansinin AIMS-65 skoru ile kasilastirilmasi amagland..

Bulgular:

Dahil etme ve dislama kriterleri uygulandiktan sonra analize 131 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin 18'i (%13.7) hastane icinde 6ldu. Hastalarin yas ortancasi 63 (47-77) olarak
hesaplandi ve bu hastalarin 88'i (67.2%) erkekti.

Univariable analizde hastane igi mortalite gruplari arasinda yas, sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, ortalama arter basinci, sPO2, solunum sayisi, pCO2, laktat, BUN,
albumin, hemoglobin, serebrovaskuler hastalik ve malignite degiskenleri acisindan
anlamh fark tespit edildi (sirayla p=0.020, p=0.004, p=0.002, p=0.001, p<0.007,
p<0.001, p=0.011, p<0.001, p=0.014, p<0.001, p=0.024, p=0.045, p=0.019). Hastalarin
temel tanimlayici 6zellikleri ve univariable analiz sonuglari Tablo-1'de 6zetlendi.

Neural Networks modeli igin solunum sayisi, laktat, SpO2, baz acigl, platelet-albumin
orani, biling durumu, nabiz, INR, hipertansiyon, ortalama arter basinci, BUN ve yas
degiskenleri kullanildi. Internal validasyon igin 3-fold cross-validasyon kullanildi.
Ogrenme ve test parcalarinin ortalama EAK'lari sirayla 0.957 (0.929 to 0.984) ve 0.960
(0.879 to 1) olarak hesaplandi. 3-fold cross validasyon sonuglari tablo 2'de 6zetlendi.
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Tablo 1. Hastalarin temel tamimlayici 6zellikleri ve hastane i¢i mortalite gruplarimin karilagtiriimasi.

Tiim hastalar Sag kalan hastalar | Hastane icinde 6len hastalar | p degeri

Yas 63 (47-77) 61 (47-75) 77 (59-82) 0.020
Cinsiyet (erkek) 88 (67.2) 77 (68.1) 11 (38.9) 0.555
sKB 115 (97-130) 118 (101-131) 97 (80-114) 0.004
dKB 64 (55-74) 67 (56-76) 56 (48-62) 0.002
Nabiz 89 (81-104) 88 (80-103) 96 (80-110) 0.336
SpO2 97 (95-98) 98 (96-99) 94 (87-96) <0.001
Solunum sayisi 21 (18-24) 20 (18-22) 26 (26-32) <0.001
Ates 36.6 (36.3-37) 36.6 (36.4-37) 36.7 (36.2-37.3) 0.717
Biling (AVPU) <0.001*

Alert 114 (87)

Verbal uyarana | 12 (9.2)

Agrilh uyarana | 2(1.5)

Yanitsiz 3(2.3)
mAP 83 (71-91) 84 (73-93) 70 (60-78) 0.001
pH 7.38 (7.34-7.41) | 7.38 (7.34-7.41) 7.39 (7.34-7.46) 0.315
pCO2 40 (35-44) 41 (36-44) 35 (26-41) 0.011
HCO3 22.9 (20.7-25.4) | 23 (21-26) 20 (16-24) 0.055
Baz aqi{ -1.3(-4.1-0.9) [-1.2(-4-1) -3 (-7.5-0.1) 0.105
Laktat 2.2 (1.6-3.2) 2.1(1.5-2.9) 4.3 (2.3-7.5) <0.001
INR 1.2 (1-1.4) 1.1 (1-1.4) 1.3 (1.1-1.6) 0.072
BUN 68 (44-107) 63 (42-101) 105 (68-151) 0.014
Albiimin 3.5(3-4) 3.6 (3-4) 2.7 (2-3.2) <0.001
Beyaz kiire 9.68 (7.3-13.6) 9.56 (7.26-12.8) 13.83 (7.66-20.05) 0.064
Hemoglobin 9.4 (7.5-11.6) 9.9 (7.7-11.6) 8.1 (6.7-9.3) 0.024
Platelet 240 (176-330) 240 (191-330) 219 (93-331) 0.305
PAR 67 (51-92) 67 (52-88) 81 (38-134) 0.424
HT 57 (43.3) 51 (45.1) 6 (33.3) 0.348
DM 31 (23.7) 29 (25.7) 2(11.1) 0.145
KAH 33 (25.2) 27 (23.9) 6(33.3) 0.278
KKY 14 (10.7) 11 (9.7) 3(16.7) 0.297
KBY 11 (8.4) 10 (8.8) 1 (5.6) 0.536
KCY 12 (9.2) 10 (8.8) 2(11.1) 0.514
SVO 11 (8.4) 7(6.2) 4(22.2) 0.045
Malgnite 18 (13.7) 12 (10.6) 6(33.3) 0.019
AIMS-65 skoru 1 (0-2) 1(0-2) 2(1-3) <0.001

*Bonferroni diizeltmesi uygulanmigtir. BUN: Kan iire azotu, dKB: Diyastolik kan basinci, DM: Diyabetes mellitiis,
HCO3: bikarbonat, HT:Hipertansiyon, INR: International normalized ratio, KAH: Koroner arter hastaligi, KBY:
Kronik bobrek yetmezligi, KCY: Kronik karaciger yetmezligi, KKY: Konjestif kapl yetmezligi, mAP: Ortalama arter

basinci, PAR: Platelet-Albiimin orani,

Serebrevaskiiler olay.

pCO2: Parsiyel karbondiyoksit basinci, sTA:Sistolik kan basinci, SVO:

Tablo 2. Neural Networks modelinin 3-fold cross-validasyon sonuglari.

Ogrenme Test
EAK | Duyarhlik | Ozgiilliik | Dogruluk | EAK | Duyarhlik | Ozgiillik | Dogruluk

Fold 1 0.969 87.5 94.2 93.3 0.991 50 100 93.8
Fold 2 0.953 37.5 94.3 86.9 0.963 50 92.6 87.1
Fold 3 0.948 12.5 98.1 86.9 0.926 |25 96.3 87.1
Ortalama | 0.957 45.8% 95.5% 89.1% 0.960 [ 41.7% 96.3 (87.1- | 89.3 (79.7-

(0.929- | (25.5- (90-100) | (79.9- (0.879- | (5.8-77.5) | 100) 98.9)

0.984) 74.7) 98.2) 1)

EAK: Egri altinda kalan alan
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Internal validasyon sonrasinda belirlenen prediktarler ile %80'lik 6grenme kohortunun
tumuU kullanilarak  bir Neural Networks modeli olusturuldu. Modelin  6grenme
kohortundaki egri altinda kalan alani 0.979 (0.950-1), hold-out kohortundaki egri altinda
kalan alani 0.970 (0.917-1) olarak hesaplandi (Sekil 1). Ayrica modelin 6grenme
kohortundaki dogrulugu 95.6% (89.1-98.8), hold-out kohortundaki dogrlugu ise 94.9%
(82.7-99.4) olarak hesaplandl. Buna Kkarsilik AIMS-65 skorunun 6grenme kohortu ve
hold-out kohortundaki egri altinda kalan alanlari ve yine 6grenme kohortu ve hold-out
kohortundaki dogruluklar sirasi ile 0.760 (0.672-0.908), 0.788 (0.635-0.941), 72.8%
(62.6-81.6) ve 71.8% (55.1-85) olarak hesaplandi (Sekil 1). Neural Networks modelinin ve
AIMS-65 skorunun 6grenme ve hold-out kohortlarindaki performanslari Tablo-3'te
ozetlenmistir. Neural Networks modeline dahil edilen prediktorlerin modele sundugu
katkiya gore normalize edilmis 6nem sirasi Sekil 2'de 6zetenmistir.

Tablo 3. Neural Networks modeli ve AIMS-65 skorunun 6grenme kohortu ve hold-out kohortundaki
performanslarinin karsilastirmasi
Ogrenme kohortu (N=92) Hold-out kohortu (N=39)
NN modeli AIMS-65 skoru NN modeli AIMS-65 skoru

EAK 0.979 (0.950-1) 0.760 (0.612-0.908) | 0.970 (0.917-1) 0.788 (0.635-0.941)

Duyarhhk 91.7% (61.5-99.8) | 66.7% (34.9-90.1) | 100% (54.1-100) 83.3 (35.9-100)

Ozgiilliik 96.2% (89.3-99.2) | 73.8% (62.7-83) 93.4% (79.8-99.3) 69.7% (51.3-84.4)

(+) olabilirlik oram | 24.14 (7.85-74.2) | 2.54 (1.48-4.37) 16.5 (4.31-63.22) 2.75 (1.47-5.16)

(-) olabilirlik oram | 0.09 (0.01-0.59) 0.45 (0.2-1.01) 0 0.24 (0.04-1.46)

(+) prediktif deger | 78.6% (54.4-91.9) | 27.6% (18.1-39.6) | 75% (43.9-92) 33.3%(21.4-48.4)

(-) prediktif deger 98.7% (92.1-99.8) | 93.7% (86.8-97.1) | 100% 95.8% (79.1-99.3)
| Dogruluk 95.6% (89.1-98.8) | 72.8% (62.6-81.6) | 94.9% (82.7-99.4) 71.8% (55.1-85)

EAK: Egri altinda kalan alan, NN: Neural Networks

ROC Egrisi ROC Egrist

Som Newral Networks moded
AN shon
Retiesns Gagn

A: Ogirenme kohortu (N=92)
B: Hold-out kohortu (N=39)

Duyariak
Duyariii

o M
1 - OzgaNoK

Sekil 1: Neural Networks modelinin ve AIMS-65 skorunun, 6grenme kohortu (N=92) ve hold-out
kohortundaki (N=39) ROC analizi.
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Sekil 2: Neural Networks modeline dahil edilen prediktorlerin normalize edilmis 6nem sirasi.
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Tartisma:

Neural Networks modelimiz, 3-fold cross-validasyonda oldukca tutarli sonug verdi ve
bu sonucglar modelin olusturulma metodunda, secilen prediktorlerin niteliginde ve
sayisinda overfitting riski olusturacak bir faktdr olmadigr seklinde yorumlandi. Modelin
hem o6grenme, hem de hold-out kohortlarinda, Ust gastrointestinal kanamasi olan
hastalarda hastane ici mortaliteyi 6ngorme sonlaniminda sergiledigi tanisal performans
oldukgca yuksek ve tutarli bulundu. Ayrica model optimal esik degerinde 6grenme
kohortunda %91.7'lik bir duyarlik gosterirken daha dnce hi¢ gormedigi %20'lik hold-out
kohortunda %100’k bir duyarliliga ulasti ve hastane igi mortalite olan tum hastalari
ayirt edebilirken %93.4'IUk bir secicilik duzeyinde kalmay basardi. AIMS-65 skoru ise
her ne kadar anamli duzeyde bir ayirt etme yetenegine ulasmis olsa da tanisal
performansi Neural Networks modeline kiyasla oldukga dusuk kaldi.

Literaturde cesitli  sonlanimlar icin  gelistirilmis  skorlama sistemlerinin  Ust
gastrointestinal sistem kanamasi olan hastalarda hastane i¢ci mortaliteyi ngérmedeki
tanisal performansini inceleyen ¢aligmalarda, mortalite gruplari arasinda AIMS-65, pre-
Rockall ve Glasgow Blatchford skor ortancalari acisindan anlamli fark sapanmis olsa da,
skorlarin egri altinda kalan alanlari ve ayirt etme yetenedi Klinik olanarak kullanilabilirlik
duzeyinin altinda kalmistir.

Neural networks, bir sonlanim ile gesitli prediktorlerin sofistike iligkisini isabetli olarak
tanimlamaya yarayan bir klasifikasyon aracidir. Pek ¢ok galismada tibbi literatirde
klasifikasyon problemleri icin siklikla kullanilan lojistik regresyon yontemine udstun
oldugu raporlanmaktadir.

2019 yihinda yayinlanan bir sistematik derlemede genel olarak makine ogrenmesi
algoritmalarinin Ust gastrointestinal sistem kanamasi olan hastalarda mortaliteyi
ongormede oldukga basarili oldugu raporlanmistir. Yine ayni calismada, makine
ogrenmesi teknikleri arasinda en basarili sonuclari Neural Networks algoritmasinin
verdigi ve mortalite igin hesaplanan AUC ortancasinin 0.930 (0.78-0.98) oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte literaturde Neural Networks ile olusturulmus modeller
arasindaki en yuksek ayirt etme kabiliyeti Rotondano ve arkadaslarinin ¢calismasinda
AUC=0.950 olarak bildirilmistir. Her ne kadar orneklem buyukligumuz fazla olmasa da
modelimiz literaturde bildirilmis en yuksek performanslardan birisine sahiptir.
Kisithliklar:

Her ne kadar modelimiz 3-fold cross-validasyonda iyi sonu¢ vermis olup ciddi bir
overfittin riskine rastlanmamis olsa da, hasta sayisi literaturdeki calismalara kiyasla
dusuk kalmistir. Bu sebeple belirtilen 6zelliklerdeki bir Neural Networks modelinin daha
genis bir hasta populasyonu uzerinde valide edilmesi mantikli olacaktir.

Sonug:

Neural Networks yonteminin tibbi klasifikasyon problemlerinin ¢ézimundeki rolU hizla
artmaktadir ve her gecen gun daha fazla calismada Neural Networks'in klasik
yontemlere kiyasla daha iyi sonuglar verdigi raporlanmaktadir. Bu galismanin sonuglari,
Neural Networks modelinin kolayca elde edilebilecek prediktorler kullanilarak Ust
gastrointestinal kanamasi olan hastalarda hastane i¢ci mortaliteyi 6ngdrmede
kullanilabilecegini isaret etmektedir.
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Erigkin Acil Servise Basvuran Hastalara ESI ve MTS triaj protokolleri uygulanmasi
sonrasi sistemlerin guvenilirliginin kargilastiriimasi

Ozlem Tosun

SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris:

Acil servis Triyajl tum dunya ¢apindaki acil servislerde basvurulan Kliniksel risk yonetimi
sistemidir. Amag, hasta yonetiminin yogunluk nedeniyle hastane kapasitesini astigi
zaman hasta akimini guvenli bir sekilde organize etmektir. Acil servislerde kullaniimak
uzere farkli Ulkelerde de kabul gormus, guvenilirligi ve gecerliligi kanitlanmis bes
kademeli triyaj sistemleri bulunmaktadir. Bunlardan Avustralya Triyaj Skalasi (ATS),
Manchester Triyaj Skalasi (MTS), Kanada Triyaj ve Aciliyet Skalasi (CTAS), Acil Ciddiyet
Indeksi (ESI), Fransa Triyaj Skalasi(FRENCH), Guney Afrika Triyaj Skalasi(CTS), bes
kategorili triyaj sistemlerinden gunumuzde en sik kullanilanlandir. Bu calismadaki
amacimiz; dinyada yaygin olarak kullanilan 5 basamakli triyaj sistemlerinden, Acil Onem
Indeksi(ESI) ve Manchester Triyaj Sistemi (MTS) sistemlerinin acil servisimizde
kullanilmaya baslaniimasi sureci ve sonrasindaki degerlendirmelerimizi paylasarak,
ilerleyen zamanlarda olusturulabilecek ulusal triyaj sistemi calismalarina katkida
bulunmaktir. Aciliyet kategorisi, hastanin doktoru gormek igin acil servisteki maksimum
bekleme suresini temsil eder. Doktorun hemen gormesi gereken hastalar kirmizi, 10
dakikaya kadar bekleyebilenler turuncu, 60 dakikaya kadar bekleyebilenler sari kategori,
120 dakikaya kadar bekleyebilenler yesil kategori, 240 dakikaya kadar bekleyebilenler
mavi kategori olarak siniflandirilir. ESI sistemi tedavi onceligi, hastaligin siddeti ve
kaynak ihtiyacglarina dayanilarak belirlenir. MTS sisteminin tersine, ESI sistemi bir akig
semasindan olusur ve doktorun gormesi icin maksimum bekleme zamanlarini belirtmez.
Ik olarak hayati tehlikesi olan hastalar (ESI seviye 1 ve 2) belirlenir. Hemodinamik ve
solunum istikrarsizligi gibi degisken durumda olan hastalar ESI seviye 1'e alinir. Hayati
tehlike iceren semptomlari olan hastalar 2. Triyaj seviyesine alinir. Geriye kalan seviyeler
(3'den S'e kadar) beklenen kaynak ihtiyaclari ve hayati isaretler tarafindan belirlenir.

Metod:

Bu prospektif, kesitsel, calisma 14 gunluk surede 08:00 17:00 saatleri arasinda
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi erigkin acil servise bagvuran ve
dislanma kriterlerini icermeyen hastalar galismaya alinarak yapild..

Dahil etme kriterleri

-Acil servise medikal sikayetlerle basvuran hastalar

-Acil servise ayaktan bagvuran GKS 15 olan hastalar

15 yas ustU hastalar

-Calismayi kabul eden hastalar

-MTS hastalik kartlarinda tanimlanmis sikayetlerle basvuran hastalar

Diglama kriterleri

-Travma hastalari
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112 veya 6zel saglik ambulansi ile gelen hastalar

15 yas alti medikal hastalar

-Calismay kabul etmeme

-MTS hastalik kartlarinda tanimlanmamis sikayetlerle bagvuran hastalar

Acil servise ayaktan bagvuran ve calismayl kabul eden her hasta calismaya dahil
edilerek kayit alanina girdiklerinde, kayit sirasi beklerken bilgilendirilmis gonulld olur
formu verildi. Calismayl isteyen hastalardan calisma kriterlerine uyanlara triyaj kodu
verilerek acil servis takip formunu ve c¢alisma takip formu ile uygun triyaj alanina
yonlendirildi. Calismaya katilan hastalarin tUmunun triyaji sadece ¢alismayr yapan acil
tip asistani tarafindan yapildi. Calismamizda ayin tek gunleri ESI, gift gunleri MTS triygj
sistemi uygulandi. Hastanin yasi, cinsiyeti, basvuru sikayeti, hangi triyaj sisteminin
uygulandigl, verilen triyaj kategorisi, acil servise basvuru saati, doktora ulasma zamani,
acil serviste kalis sureleri, medikasyon ve ek inceleme bilgileri, konsultasyon ihtiyaci,
tedavi sekKli, acil servisten c¢ikis sekli, acil servisteki maliyeti kayit altina alindi. MTS ve
ESI sistemleri arasinda birbirine denk olan kategorilerde gecerlilik karsilastirmasini
yaptik. Gegerliligi degerlendirmede hastaneye yatis orani, doktora ulasma zamani, acil
serviste toplam kalma sureleri, maliyet, ek inceleme ihtiyaci, tedavi yaklagimi kriterlerini
karsilastirdik.

Calismanin analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanilmis, degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testiyle test edilmistir. Normal dagihm gostermeyen
surekKli degiskenlerin 2 grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi ile 3 ve daha
fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Kategorik deger alan
degiskenlerin grup Kkarsilastirmalarinda Pearson Ki-Kare ve Fisher Exact testi
kullanilmistir. Calismada alfa degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

Calismanin yapildigl tarih ve saat dilimlerinde basvuran 3136 hasta vardi. Diglama
kriterleri uygulandiktan sonra istatistiksel analize alinan hasta sayisi 500 idi.
Calismaya alinan hastalar arasinda ESI 1 ve MTS Kirmizi kategori i¢in hasta sayisi sifir
oldugundan istatistiksel analizler diger dort kategori arasinda yapilmistir.

MTS ve ESI Sistemlerinin Aciliyet Ozellikleri Agisindan Birbirine Denk Olan Kategorilerde
Karsilagtirmasinds;

Cok acil hasta ve acil hasta kategorileri olan MTS turuncu-ESI 2 ve MTS sari - ESI 3
kategorileri arasinda doktora ulasma zamani (p=0,441-p=0,247), acil serviste kalma
sureleri (p=0,546- p=0,959), laboratuvar tetkiki istemi (p=0,302-p=0,309), tedavi sekli
(p=0,499- p=0,446), maliyet acisindan (p=0,856- p=0,914). Istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi.

Acil olabilir kategorisi olan MTS yesil — ESI 4 kategorileri arasinda doktora ulasma
sureleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamazken (p=0,513), acil serviste
hastalarin toplam kalma sureleri (p=0,001*), laboratuvar tetkiki istemi (p=0,001*),
radyolojik tetkik istemi (p=0,0071*) ve konsultasyon isteminin (p=0,001*) ESI
sisteminde MTS sistemine gore daha az oranda oldugu, tedavi sekli agisindan ESI
sisteminde MTS sistemine gore daha fazla hastaya ayaktan tedavi verildigi daha az
musahedede hasta tutuldugu (p=0,006*), ESI sisteminde MTS sistemine gore
maliyetin daha dusuk oldugu (p=0,001*) bulundu.
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Tablo 3: MTS ve ESI Sistemlerinin Cok Acil Kategorisinde Doktora Ulagma Zamam (Mann

Whitney, U testi
N Ortalama + $td Sapma | Medyan | Minimum | Maksimum
MTS Turuncu 25 7,94 + 4 83 6 1 22
ESI2 31 6,94 + 523 5 2 22
Toplam 56 7,16 5,02 6 1 22

Tablo 4: MTS ve ESI Sistemlerinin Cok Acil Kategorisinde Acil Serviste Toplam Kalma
Siireleri Kargilagtirmas: (Mann Whitney, U testi)

N Ortalama £ Std, Sapma | Medyan | Minimum | Maksimum
MTS Turuncu 23 224,30 + 133,41 200 62 539
ESI2 31 258,26 = 192,68 193 72 857
Toplam 54 243,80 = 169,38 193 62 857

Tablo 5: MTS ve ESI Sistemlerinin Cok Acil Kategorisinde Laboratuvar Tetkiki istemi

Kargilagtirmas: (Bgarsop, ki-kare)
Laboratuvar Tetkiki i Total
Hayr Evet
3 p7)
MIS (%12) (%88) 25
3 76
ESI ©16,1) (%83.9) 31
Total 8 a3 36

Tablo 6: MTS ve ESI Sistemlerinin Cok Acil Kategorisinde Tedavi $ekli Kargilagtirmasy/Grafigi

(Eisher, Kesin ki-kare)
Tedavi ek
Wilaahede | Ayakian ] 0
S| 2 0 =
©6100) | (40)
b )
ESU | w93.5) | w65y | 3! I
Total | 53 2 55

Cok Acil

u Misade
® Ayaktan

Tablo 7: MTS ve ESI Sistemlerinin Cok Acil Kategorisinde Maliyet Karsilagtirmas: (Mann

Whitney, U testi)
N | Ortalama + Sgd. Sapma Medyan | Minimum | Maksimum
MTS Turuncu | 25 93,33 + 64,87 83,93 15,5 311,85
ESI2 31 89.85+4444 84,19 27,5 199,67
Toplam 56 91.41 + 54,00 84.06 15,5 311.85

Tablo 12: MTS ve ESI Sistemlerinin Acil Olabilir Kategorisinde Tedavi $ekli Kargilagtirmasi

(Pearson ki-kare) (p=0,006%)
Viahde [ ayaia]| Tow! Acil Olabilir
MIS | wsoe | ousn | @ ||™ “
U | oo || © | u :ZLT:”
Total 97 34 131 ° MTS ESI

Tablo 13: MTS ve ESI Sistemlerinin Acil Olabilir Kategorisinde Maliyet Karsilagtirmasi

(Mann U testi) (p=0,001%).
N Ortalama + Sapma | Medyan | Minimum | Maksimum
MTS Yesil 77 51,03 +33,10 41,92 15,5 170,81
| ESI 4 93 29,91 + 16,60 21,86 15,5 86,42
Toplam 170 39,47 + 27,46 30,75 15,5 170,81
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Yatis yuzdelerinin aciliyet kategorisi ile orantili olarak arttigi bulunmustur. Calismamizda
tum yatirilan hastalarin oranini ESI seviye 2 de (%19,4) ve ESI seviye 3 de (%5,7) olarak,
ESI seviye 4 ve S de hastalarin hicbirinin bir klinige yatinlmadigini, hastalarin tumunun
taburcu edildigini ve yine galismamizda higbir hastanin yogun bakima yatiriimadigini
bulduk.

MTS sisteminde yesil kategoride yatis oranlarina bakildiginda turuncu kategoride %28,
sarl kategoride %11.3 iken, yesil kategoride %3.9, mavi kategoride %71.2 oldugunu bulduk.
Calismamizda higbir hastada yogun bakima yatis kaydedilmemistir.

Sonug:

Bu galisma MTS ve ESI sistemlerinin guvenirlik ve gegerliligine odaklandigindan bu triyaj
sistemlerinden birini uygulamaya karar vermek icin sinirll sonug sunmaktadir. Triygj
sistemlerinin degerlendirmesiyle ilgili kararlara destek saglayacaktir. Bizim ¢alismamiza
gore; MTS ve ESI sistemlerinin her ikisi de istatistiki olarak gecerlilik kriterlerine
uygundur. Bununla birlikte ESI sistemini gegerlilik kriterlerine daha yakin degerlerde
buldugumuz icin daha uygulanabilir oldugu kanaatindeyiz. ESI ve MTS sistemleri
istatistiki olarak iyi guvenilirlik araliginda bulunmasina ragmen MTS sisteminin Kklinik
uygulamada ESI sisteminden daha guvenilir oldugunu dusunmekteyiz.

MTS sisteminde, agri degerlendirmeleriyle alakal esaslar degistiriimelidir ve egitim
kurslari triyajin bu bolumu Uzerinde odaklanmalidir. MTS sistemi hasta yakinma kriterleri
ulkemiz profiline gore yeniden gézden gegirilmelidir.

MTS sisteminde yesil ve mavi kategorilerin kriterleri net belirlenmeli, 6zellikle dnceden
var olan yakinmalar igin zaman ve Ozellikli olasiliklar daha acgiklayici olmalidir. Bu
yaklasimla sistemin dort basamakli sistemlerden farkinin daha belirleyici olacagi
dusuncesindeyiz.

ESI sisteminin ana hatlarini genigletilmesi gerekmektedir. Kaynak seciminde kullanilan
parametrelerin gozden gegirilip, Ulkemiz standartlarina uygun hale getirilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Her iki sistemde de hastaliklardan bagimsiz parametrelere bagiml aciliyet kategorisi
belirlediginden, vital bulgular ve agriya bakilarak yapilacak bir erken uyari skorlamasini
takiben triyaj yapilmasinin uygun olacagr kanaatindeyiz.
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Acil Serviste Santral Vendz Kateterizasyon Uygulama Deneyimlerimiz
Behcget Varisli

Canakkale Devlet Hastanesi, Acil Servis

Girig:

Santral venoz kateter (SVK]) acil servis, yogun bakim, ameliyathane gibi kritik hastalarin
tani ve tedavi sureclerinin yurutuldugu alanlarda yaygin ve sik kullanilan cerrahi bir
prosedurdur. Acil servislerde SVK stabil olmayan hastalarda periferik venoz
kateterizasyonun saglanamadigr durumlar, santral yoldan daha etkin ilag olacak ilag
uygulamalari, hizli sivi replasmani gerektiren klinik durumlar ve es zamanl yakindan
hemodinamik monitdrizasyonun yapilmasini  saglamasi agisindan yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Tum cerrahi islemler gibi SVK uygulamalarinin da komplikasyonlari vardir. Vaskuler bir
girisim olmasi sebebiyle kanama komprese edilemeyen alanlarda lokal etki ile komprese
edilen alanlarda kan kaybi nedeniyle morbidite ve mortalitelere yol agabilir.

Bu calismada acil serviste santral vendz Kkateterizasyon uygulanan hastalarin
koagulasyon parametrelerini, klinik ozelliklerini ve sonuclanmalarinin incelenmesi
amaclanmistir.

Yontem:

Bu caligma retrospektif olarak acil serviste 31.12.2022 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda
santral vendz kateterizasyon uygulanan hastalar Uzerinde yapilmistir. Calismaya dosya
kayitlarina geriye donuk ulasilabilen 18 yas ve Uzeri 32 hasta dahil edildi. Acil serviste
SVK uygulanan hastalarin demografik verileri, tanilar, kateterizasyon endikasyonlar,
uygulanan vaskuler badlgeler, trombosit sayilari, International Normalized Ratio(INR)
duzeyleri, Ure duzeyleri, yatis yapildiklari servisler, yatis gun sayilari, sonucglanmalari
incelendi.

Bulgular:

Calismamiz kapadigl sure boyunca tum hastanede 834 hastaya santral vendz katater
uygulandigl tespit edildi. 834 hastanin 32'sine acil serviste SVK uygulanmis oldugu
saptandi. Hastalarin tanilari incelendiginde en fazla SVK uygulanan hastalarin akut
bobrek hasari nedeni ile renal replasman amacli hemodiyaliz uygulanan hastalarinin
oldugu tespit edildi. SVK' nun internal juguler ven, femoral ven uygulandigi saptandi. SVK
uygulanan hastalarin endikasyonlarina gore degerlendirildiginde sivi resusitasyonu
endikasyonu ile 10, hemodinamik takip endikasyonu ile 3, periferik damar yolu
acllamama nedeni ile 2, hemodiyaliz endikasyonu ile 17 hastaya SVK uygulandig
saptandi. Koagulasyon parametrelerinden 11 hastanin INR duzeyi 1,5'in Uzerinde oldugu,
4 hastanin trombosit sayisi 50.000'nin altinda, 1 hastanin trombosit sayisinin 20.000
inin altina saptandi. Hastalarin 10°'u yogun bakima, 14'U servise interne edilirken 8
hastada exitus ile sonuglanmistir.
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Sonug:

Bir cerrahi islem olarak SVK islemi sirasinda kanama gelisebilecek komplikasyonlardan
biridir. Ozellikle acil olmayan uygulamalarda olasi kanama acgisindan, hastalarin
koagulasyon parametrelerinin incelenmesi ve duzeltiimesi tartisilmaktadir.

Literatirde hemostaz patolojisi olan, antikoagulan ve antiplatelet ilag kullanan
hastalarda SVK uygulamalari ve komplikasyonlari ile ilgili ¢calismalar yapilmistir. Bizim
galismamizda acil uygulamalarda koagulasyon parametresi olarak trombositopeni ve
INR yuksekligi olan hastalarda SVK uygulandigi goruldu. Bir cerrahi prosedur olarak SVK
uygulamalarinda koagulasyon parametreline bagl kisitlilklar tartisilmalidir.
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S-109

HEART skoru disik ST-segment yukselmesi olmayan miyokart enfarktisi
hastalarinda Hs-troponin yiksekligi mortaliteyi etkiler mi?

Abuzer Ozkan

SBU Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Amag:

Akut koroner sendrom (AKS), dunya capinda morbidite ve mortalitenin en dnemli
nedenlerinden olan kardiyovaskuler bir hastaliktir. Elektrokardiyogramda (EKG) kalici
ST-segment yukselmesinin olmasi (STEMI) veya ST-segment yukselmesi olmamasina
gore siniflandirilir (NSTEMI). Goguste agri, basing, sikisma ve yanma olarak tanimlanan
hizli baslangic gosteren rahatsizliklar ile kendini gosterir. STEMI ye gore uzun vadede
NSTEMI hastalarinda daha yuksek komorbidite prevalansi olusmaktadir. Akut miyokard
iskemisinde miyokard hasarinin kaniti ve en az bir kardiyak troponin seviyesinin 99.
persentil Ustunde olmasidir. Yuksek duyarlikli troponin T (hs-cTn) yaygin olarak
kullanilan markirdir. Semptomlarin baslamasindan 3 saat sonra acil servise basvuran
hastalarda saptanamayan (<5 ng/L) hs-cTn miyokart enfarktUsu igin yuksek dislama
guvenligi sagladigl bilinmektedir. HEART skoru, gogus agrisi sikayeti olan hastanin
muayenesi degerlendirilerek hesaplanir. Hastalar 0-3,4-6, 7-10 olarak Uc¢ kategoriye
ayrilir. Dusuk riskli hastalar taburcu edilebilirken yuksek riskli hastalar erken koroner
anjiografi Unitesine yonlendirilir. Bazi galismalarda HEART skorunun, daha fazla hastayl
dusuk risk olarak siniflandirdigi ve bazi akut miyokart infarktisu hastalarini kacgirdig
gorulmusty. Bu calismamizda dusuk HEART skoru ile taburcu edilen hastalarda
miyokart hasari ile korelasyonu olan hs-cTn nin yuksekliginin kisa donem mortaliteye
etkisini arastirdik.

Yontem:

Bu calisma retrospektif olarak 01-06-2020 ve 31-12-2020 tarihleri arasinda acil
servise basvuran hasta verileri taranarak yapildi. Calismamiza NSTEMI tanisi almis
HEART skoru (Oyku, EKG, Yas, Risk faktorleri ve Troponin her biri 0-2 puan arasinda
degerlendirilir) 0-3 puan (dusuk risk) olan hastalar dahil edildi. 18 yas alti hastalar
dislandi. Hasta basvuru esnasindaki hastalik hikayesi ve klinik verilerinden HEART
skorlamasi yapildi ve Hs-Troponin degerleri kaydedildi. Hasta ek hastaliklari ve diger
laboratuvar degerleri kaydedildi. Hasta 30 gunlUk mortalite durumlari ulusal 6lum
bildirim sisteminden alind..

Surekli degiskenlerin dagiiminin normalligini degerlendirmek igin Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin ki-kare testleri kullanildi. Surekli
degiskenler, dagihmlarina bagl olarak medyan ve ceyrekler arasi aralik veya ortalama =
standart sapma olarak bildirildi. Troponin degerleri ile kisa donem mortalite arasinda
binominal logistik regresyon analizi yapildi. P degeri igin analizde <0,5 degeri anlamli
kabul edildi.
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Bulgular:

Toplamda 68 hasta c¢alismamizda degerlendirildi. Ortanca yas 52.7 ((ortanca (25,75
yuzdelik) 38.9-63.7) idi. Kadinlarin sayisi 25 (36.8%) idi. En sik ek hastaliklar diyabetes
mellitus 7 (10.3%) ile ve koroner arter hastaliiydi 2 (2.9%). Kronik obstruktif akciger
hastaligi 7 (10.3%), kronik bobrek yetmezligi 7 (10.3%), hipertansiyon 7 (10.3%) idi.
Sistolik kan basinci 131.5 mmhg ((ortanca (25,75 yuzdelik) 119.5-140.2), diyastolik kan
basinci 78.0 mmHg ((ortanca (25,75 yuzdelik) 60.8-86.0) idi. Troponin degeri saglikl
grupta 58.2 ng/L ((ortanca (25,75 yuzdelik) 48.5-91.3) mortalite grubunda 67.6 ng/L
((ortanca (25,75 yuzdelik]) 63.5-143.5) tum grupta ise 60.7 ng/L ((ortanca (25,75
yuzdelik) 49.5- 92.8) idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmadi
(p=0.265). Troponin degerleri ile kisa donem mortalite arasinda binominal logistik
regresyon analizinde anlamli bir korelasyon olusmadi (p=0.804).

Sonug:

NSTEMI tanisi almis ve HEART skorlamasinda O-3 arasinda puan alan 68 hastayl
retrospektif olarak degerlendirdik. Hs-Troponin degerlerindeki yuksekligin hastalarin
kisa donem mortalitesi Uzerinde anlamli bir etkisinin olmadigini tespit ettik.

NSTEMI tanisi almis ve HEART skorlamasinda 0-3 arasinda puan alan hastalarda
hastalarin laboratuvar degerlerinden ¢ok klinik durumu dikkate alinmalidir.
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S-110

Acil Servise Nefes Darligi Sikdyeti ile Bagvuran KOAH( Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligl) Alevlenmesi On Tanisi Disiinilen Hastalarda Arteriyel PaCO, (Pasiyel
Karbondioksit) Degderleri ile Sidestream Kapnografi Yontemiyle Olgiilen ETCO, (End-tidal
karbondioksit) Degerlerinin Kargilagtiriimasi

Gékhan Igat

SBU Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris:

Calismamizda, acil serviste KOAH alevlenmesi on tanisi alan hastalarin, tanisini
dogrulamada, tedavisini yonlendirmede, tedaviden fayda gorup gormedigini saptamada,
ETCO, degerlerinin, PaCO, degerleri yerine kullanip kullanilmayacagini belirleyebilmeyi
amacladik.

Metod:

Calismamiz acil servise nefes darligi sikayetiyle bagsvurup KOAH alevlenmesi 6n tanisi
alan hastalarla gozlemsel ve prospektif olarak yapildi. Kan gazi analizi endikasyonu olan
hastalardan kan gaz tetkiki alimi sirasinda, sidestream yontemi ile ETCO, olgimu
yapildi. Olgimler tedavi sonrasi 1. saatte tekrarlandi.

Bulgular:

Calismaya toplam 1271 olgu dahil edildi. Tedavi oncesi ve sonrasi PaCO, ile ETCO,
degerleri arasinda pozitif yonlu korelasyon saptandl (r=0.736, p<0.071 / r=0.883,
p<0.01). Yuksek ETCO, degerlerine, yuksek PaCO, degerlerinin eslik ettigi goruldu.
Tedavi oOncesi ve sonrasi elde edilen sonuglar; Bland Altman yontemiyle
degerlendirildiginde; olgumlerimizin gogu uyum limitleri (-4.9 ve +31,4 / -2.6 ve +9,4)
arasinda ve ortalama farklar 13,2 ve 8,4 tespit edildi.

Sonug:

Calismamizin sonuclarina gore, ETCO; ile PaCO; istatistiksel olarak uyumlu kabul edilse
de, aralarindaki farklarin ortalamalari yuksek oldugu igin; Klinik olarak ETCO, degerinin,
PaCO, degeri yerine kullanimi sinirlidir. Bunla birlikte, yuksek ETCO, degerleri KOAH
hastalarinda kan gazi sonucunu beklemeden invaziv olmayan mekanik ventilasyonun,
tedavinin bir parcasi olmasi gerektigini gosterebilir ve yuksek ETCO, degerleri yatarak
tedavi gereksinimini 6ngdrmede kullanilabilir.
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Eve Nakillerde Acil Saglk Hizmetlerinin Bilinmeyen Yukd
Mustafa Enes DEMIREL

Abant Izzet Baysal Universitesi Acil Tip Anabilim Dal

Amag:

Dunya genelinde ambulans hizmetleri bolgesel, kulturel ve sosyoekonomik olarak
degismektedir. Birgok Ulke yerelde farkl saglik politikalari uygulamaktadir. Turkiye' de
hastaneden eve nakiller yillar gectikge ambulans hizmetlerinde oran olarak cnemli bir
yer tutmaya baslamistir. Ulusal saglk hizmetleri sisteminin Ucretsiz olmasindan
kaynakl eve nakil taleplerinin tibbi endikasyon haricinde de talep edilmesini
dogurmustur. Bunun sonucu olarak acil servislerde tedavisi biten ve nakil sirasi
bekleyen hasta yogunlugu artirarak bazi durumlarda acil servis igleyisini
aksatabilmektedir. Bu calisma ile eve nakli yapilan hastalar icin ayrilan is yukunu ve
endikasyonlarina gore maliyetlerini ortaya koymayi amaclandi.

Yontem:

Hastalarin yasi, cinsiyeti ve eve nakil nedenleri toplandi. Hastalar nakil sebebine gore iki
gruba ayrildi; bakima ihtiya¢c duyan immobile hastalar, Covid-19 tanisi alip izolasyon
amach yapilan nakiller ve acil servise basvurmadan once oksijen destegine ihtiyaci olan
hastalar tibbi endikasyon nedeniyle nakledilen hastalar bir grup olarak alindi. Tibbi
endikasyon disinda kalan fakat kirsalda yasayan ve 0zel aracinin olmamasi gibi
sosyoekonomik nedenlerle ulagim sorunu yasayan hastalar sosyal endikasyon adiyla
ikinci gruba ayrilmistir. Ambulans ile baska Kliniklerden nakledilen hastalar ve baska
hastanelere sevk edilen hastalar ¢alisma disi birakild.

Bulgular:

Calismada 2020-2022 yillarinda toplam 3210 hastanin ambulans ile hastaneye nakli
incelendi. Yapilan nakillerin 90.3% (n: 2898)i tibbi endikasyon nedenliyken diger
hastalarin nakli sosyal endikasyon nedenliydi (Tablo 1). Eve nakil hastalarinin toplam
maliyeti 965,523 TL hesaplandl. Sosyal endikasyon grubunda bulunan hastalarin
toplam maliyetinin 157,052 TL oldugu hesaplandi. Tibbi endikasyon nedenli nakiller
kentsel bolgede (n: 2042, 70.46%) yasayan hastalarda daha sik goruldu (x2=6.55,
p=0.011). Hastane ile hastalarin evleri arasindaki mesafenin medyan degeri 10 (7-52)
km idi. Tibbi endikasyona (10 (7-50)) gore sosyal endikasyon (38 (8-60.75)) nedenli nakli
yapilan hastalarin evleri daha uzak mesafedeydi (Z=-5,35, p<0.001). Toplam maliyetin
medyani 412 (272-529.25) TL idi. Sosyal endikasyon nedenli nakillerin (511.5 (384.25-
584) TL) tibbi nedenli yapilan nakillere (406 (270-515) TL) gore daha maliyetli oldugu
goruldu.
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Tablo 1. Nakil nedenlerine gore nakillerin karsilastiriimasi

Nakil nedeni
Total Tibbi gndikasyen. Sosyal endikasyen 24 p
nedenli nedenli
Yas, yil, median, (IQR) 69 (48-81) 69 (47-80) 75 (63-83) -5.59, <0.001"
Cinsiyet, n(%)
Kadin 1685 (52.49) 1507 (52) 178 (57.05) 2.88, 0.0902
Erkek 1525 (47.51) 1391 (48) 134 (42.95)
Hastanin yasadigi bolge, n(%)
Kirsal 970 (30.22) 856 (29.54) 114 (36.54) 6.55, 0.0112
Kentsel 2240 (69.78) 2042 (70.46) 198 (63.46)
Hastane ev arasi, km, medijan,
10(7-52) 10 (7-50) 38 (8-60.75) -5.35, <0.001'
(1QR)
Total maliyet TL, 412 (272-
406 (270-515) 511.5 (384.25-584) -9.27, <0.001'
median, (IQR) 529.25)

" Mann-Whitney, U testi. 2 Pearson'un Ki-kare testi

Sonug:

Gecmis yillarda toplam nakiller arasinda daha az oranda olan eve nakil sayisi
¢alismamizda yuUzde 11,3 oldugu gorulmustur. Gecmis yillarda yapilan calismalara
bakildiginda Kidak ve ark. izmir ilinde 2004-2005 yillari arasinda yaptiklar calismada
hastaneden eve nakil hizmeti orani %0,1 iken, Zenginol ve ark. tarafindan Gaziantep
ilinde 2006-2008 yillari arasinda yapilan ¢alismada ise bu oran %1,1'di. Bununla birlikte
sosyal endikasyon nedenli hastaneye nakli yapilan hastalar tibbi endikasyon nedenli
nakli yapilan hastalara gore daha ileri yastaydi. Gelecekte yasli nufusun toplam nufusa
oraninin artmasinin bir sonucu olarak acil servise basvuran yash hasta sayisi da
artmasl ve hem tibbi hem de sosyal nedenli hastaneden eve nakillerin sayisinda ve
dolayl olarak da maliyetlerde bir artis olmasi kaginilmaz gibi gorunmektedir. Acil
serviste taburcu olduktan sonra eve ulasmak icin tibbi nedenlerden dolayr ozel
gruplara ambulans hizmeti verilmesi acil tedavinin bir pargasi olarak gorulmelidir. Artan
yasl nufusla gelecekte sosyal endikasyonlu eve nakil taleplerinin artmasinin
sonucunda daha fazla sayida ambulansin mesgul edilmesine ve daha yuksek maliyete
neden olarak kirilgan olan saglik sistemi Uzerindeki baskiyl arttiracaktir. Bu alanda
arastirmalar ve politikalar yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle ambulansla hastaneden
eve hasta transferini standart hale getirmek icin yonetmeliklerle uygun endikasyonlar
belirlenmeli ve disiplinler arasi ig birligini igeren ¢aligmalar yapiimalidir.

Anahtar kelimeler; Eve nakil, acil servis, is yuki
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