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20 Aralik 2019 / Cuma
09.30-10.00 Aclilis Prof. Dr. Silleyman Tiiredi
Prof. Dr. Ersin Aksay
Dog. Dr. Can Aktas
10.00-11.00 1. Panel: Acil Tip Egitimi:
Moderator: Prof. Dr. Serkan Yilmaz - Dog. Dr. Tuba C. Oztiirk

Acilde simulasyon egitimi Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu
Acil tip egitiminde sanal gerceklik Uz. Dr. Goksu Bozdereli Berikol
Acil tip literatari gavenilir mi? Uz. Dr. Ebru Unal Akoglu
Egitimde sosyal medya Uz. Dr. Ozgiir Cevrim
11.30-12.30 2. Panel: Turkiye’de Acil Tip Egitiminin Gelecegi

Moderator: Prof. Dr. Siileyman Tiiredi

Panelistler:

Prof.Dr. Arzu Denizbasi Prof.Dr. Mehtap Bulut
Prof.Dr. Ersin Aksay Prof.Dr. Okhan Akdur
Dog. Dr. Can Aktas Prof.Dr. Orhan Cinar
13.30-15.00 3. Panel: Toksikoloji

Moderator: Prof. Dr. Arzu Denizbasi - Prof. Dr. Mehtap Bulut

Toksik kardiyak arrest: hayat kurtaran 3 antidot Dog. Dr. Erkman Sanri

Zehirlenmelerde Exstrakorporeal Tedaviler Dog. Dr. Halil Dogan
Nadir fakat olimcul bitki zehirlenmeleri Dog. Dr. Sinan Karacabey
Marihuana giincellemesi Dog. Dr. Erdem Cevik
Pregabalin kotlye kullanimi Uz. Dr. Ozgiir Sadioglu

Geriatrik hastalarda polifarmasi Uz. Dr. Murat Cetin
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20 Aralik 2019 / Cuma
15.30-17.00 4. Panel: Travma

Moderator: Dog. Dr. Erdem Cevik - Dog. Dr. Halil Dogan

Hasar kontrol resisitasyonu Dog. Dr. Biilent Erbil
Travma resusitasyonunda REBOA Dog. Dr. Ozge Duman Atilla
Travma hastasi takip parametreleri Uz. Dr. Yusuf Koksal
Travmada PAN CT Uz. Dr. Ozgiir Dikme

Atesli silah yaralanmalarinda sorular Uz. Dr. Onur Kaplan
Travmatik arrestte CPR ne zaman baslar? Uz. Dr. Ozlem Dikme

21 Aralik 2019 / Cumartesi

09.00-09.30 Ogrencimizden dinliyoruz: Acil Serviste Tani Hatalar
Moderatér: Prof. Dr. Okhan Akdur

09.30-11.00 5. Panel: Siddet

Moderator: Prof. Dr. Vedat Sar - Dog. Dr. Can Aktas

Biyopsikososyal acidan siddet Dr. Ogr. Uyesi Hale Yapici Eser
Psikiyatrik Hastalik ve Siddet Uzm. Dr. Ozge Kilic

Ruhsal Travma, Dissosiyasyon ve Siddet Prof. Dr. Vedat Sar

Saglik Hizmetlerinde Siddet Uzm. Dr. Cenk Ercan
11.30-13.00 6. Panel:

Moderator: Dog. Dr. Ozgiir Ségiit - Uz. Dr. Sevilay Unver

Sinirda hekim olmak Uz. Dr. Sarper Yilmaz
Afet senaryolari ve tatbikatlari Uz. Dr. Abdullah Tasgl
Acilde iletisim teknikleri Uz. Dr. Nese Karslioglu

Acil tipta hukuk Uz. Dr. Vehbi Ozaydin
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21 Aralik 2019 / Cumartesi

13.30-15.00 7. Panel: Kardiyak acillerde glincellemeler

Moderator: Prof.Dr. Ayhan Ozhasenekler - Dog¢.Dr. Ozge D. Atilla
Subsegmental PE tedavi edilmeli mi? Uz. Dr. Yusuf Bozkurt
Ventrikuler tasikardide beta bloker kullanimi Uz. Dr. Hande Asan

Acilde puse doz vazopressor kullanimi Uz. Dr. Alp Giray Aydin
Kardiyak arrest ilaglarinin gelecegi Uz. Dr. Ali Cankut Tathparmak
Asemptomatik hipertansif hastanin yonetimi  Uz. Dr. Selim Tetik

Kisa PR sendromu atrial fibrilasyona girerse Uz. Dr. Mehmet Oktay Alkan

15.30-17.00 8. Panel: 15 dakika konusalim

Moderator: Prof. Dr. Murat Orak - Dog. Dr. Asim Kalkan

Acil Tip ve akupunktur Uz. Dr. Eda Ars

Cocuklarda ignesiz agri yonetimi Uz. Dr. Aziz Vatan
immiinoterapi hakkinda bilinmesi gerekenler  Uz. Dr. Gokge Akgiil

Acilde Zika virtsi nasil yonetilmeli? Uz. Dr. Cem Ayan

Hayvan isingi: Kuduzdan endise edilmeli mi?  Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Sahin

Bogaz agrisinda kiltlr stratejisi Uz. Dr. Serdar Ozdemir

17.00-18.00 Sozel Bildiri Oturumu

Moderatér: Doc. Dr. Omer Salt




22 Aralik 2019 / Pazar
09.00-10.00 Sozel Bildiri Oturumu
Moderator: Prof. Dr. M. Burak Sayhan
10.00-11.00 9. Panel: Deprem
Moderator: Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu
Panelistler:

Prof.Dr. Ozlem Giineysel

Prof. Dr. M. Burak Sayhan

Uzm. Dr. Onur Karakayali

11.30-13.00

Moderatér: Prof. Dr. Ozlem Giineysel - Dr. Ogr.

Acil serviste suisidal disincenin yonetimi
Erdem

Konversiyon mu? Somatizasyon mu?
Oldiiren psikiyatrik bozukluklar

Diazepam mi? Lorezapam mi?

Acilde panik bozukluk

Giicliyener

Eksite psikotik hastanin acil servis yonetimi

13.00-14.00 Akilci Ilac Sunumu

14.00-14.30

Kapanis

10. Panel: Psikiyatrik Aciller
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Prof.Dr. ibrahim ikizceli

Dr. Ogr. Uyesi Nurcan Bicakci

Uy. Hiiseyin Sahin
Dr. Ogr. Uyesi M. Numan

Uz. Dr. Serap Yemenici

Dr. Ogr. Uyesi Okan Bardakgi
Dog. Dr. Omer Salt

Uz. Dr. M. Biinyamin

Dr. Ogr. Uyesi F. Sinem Akgiin

Prof. Dr. Arzu Denizbasi
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Acilde simiilasyon egitimi

Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu

Medikal similasyon, gliniimuiz saglik profesyonelleri egitimlerinin modern anlamda

dizayn edilip, yerine gore yliksek teknoloji trtinleri ile desteklendigi tip egitim metodudur.
Ozellikle de son dekat icinde lilkemizde; ardi sira pek ¢ok yeni simiilasyon merkezinin agilmis
ve halen de agilmakta olmasina karsin, Acil Tip Alanindaki yapilanma ve ilerlemeleri halen
devam etmektedir.

1928 yilinda Edwin Link tarafindan gelistirilen ilk ugus simulatordi ile birlikte hayatimiza giren
similatorler, 1960 yilinda tanitilan kardiyopulmoner resusitasyon egitim maketi “Resusci-
Annie” ile tip egitiminin bir parcasi haline gelmistir. Sonrasinda gelistirilen “Harvey”
Kardiyoloji similatéri (1968), ilk “bilgisayar destekli fizyolojik modelleme” (1973), ilk
“bilgisayar destekli hasta similatori” (1988) ve “Sanal Gergeklik” uygulamalarinin baslayarak
medikal similatorlere uygulanmasi; bu alandaki 6nemli dénim noktalarini olusturmustur.
Simdilator kullanimi, her ne kadar “hasta ile diyalog eksikligi” yonu ile elestirilmis olsa da;
Tekrarlanabilir olmasi, takim galismasini desteklemesi Gnemli bir avantaji beraberinde
getirmistir.

Acil Tipta similasyon kullanimi ile; Takim olabilmeye yonelik calismalar yapilabilmekte, Hasta
Guvenligi maksimum oranda saglanabilmekte, “Lider olabilme” tecriibesi yasatilabilmekte,
“Kendine Givenme” yetisi saglamlastirilmakta, Tibbi Malzemeye alisma siiresi erkene
alinabilmekte, “Risk farkindalig1” yaratilabilmekte, Performans artisina olanak
saglanmaktadir.

Geldigimiz noktada, similasyon egitimine yon veren malzemelerin gesitliliginin giderek
artmis olmasi ile giniimizdeki Acil Tip egitim mufredatinin cok blyik bir kismi medikal
similasyon egiticilerince yapilabilir olmustur. Bu malzemeler olabildigince ¢ok kullanilsin ya
da kullanilmasin, simtilasyon siirecinde su asamalara dikkat edilir; Problemi tanilama,
Onemli Degiskenleri Calis, Simiilasyonu Yapilandir, Degiskenleri Test Et, Simiilasyonu Yiiriit,

Sonuglari Analizle, Daha lyisi icin Cabala.
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Bu asamalar goz 6nline alinarak yapilacak simiilasyonun éncesinde “Brifing” verilmesi ayri
bir 5nem tasimaktadir. Bununla, Ogrencinin; varsa, simiilasyona olan dnyargi ve direncin
azalmasina/kaybolmasina firsat taninir, alan ve egitim oryantasyonunu saglanir, fizyolojik
hazirligi kolaylastirihr, korku ve endiseyi yenmesine olanak verilir. Egitici/Uygulayici ise;
O0grenciyi gozlemleyerek, onun diistinme derinligini dlgcme firsatini bulur, olasi egitsel
yanhslarini dnleyecek dnlemleri alir. Similasyon sonrasi yapilacak brifinglerle de tim egitim

pekistirilmis olur.
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Acil tip egitiminde sanal gergeklik

Uz. Dr. Goksu Bozdereli Berikol

Sanal gerceklik gercek senaryolarin gérme, isitme, dokunma, koklama gibi duyular yardimi
ile similasyonu olarak tanimlanmaktadir. 1950Ii yillarda Morton Heilig adli bir ydnetmen
tarafindan 3 boyutlu sinema deneyimi ile ortaya atilmis 1968 yilinda da Sutherland ve Sproul
tarafindan ilk sanal gerceklik bashgi gelistirilmistir. 1970li yillardan sonra askeriye ucak ve
otomobil tretimi similasyonlarinin yani sira medikal alanda da yerini almistir. Deneyimlenen
gerceklik hissine gore farkli ekipman ve farkl ¢oziindrliklere sahip tirleri mevcuttur. Sanal
gercekligin tipta kullanimi 6zellikle anatomi ve cerrahi alanlarinin yani sira eczacilik gibi ilac
Uretiminde 3 boyutlu molekil olusturma gibi alanlarda da kullanilmaktadir. Medikal egitim
disinda rehabilitasyonda, psikiyatrik ve norolojik hastaliklarin tedavisinde de kullanim alanlari
mevcuttur.

Acil tip egitiminde de kullanilan sanal gerceklik 6zellikle afet similasyonu, triyaj ve
kardiyopulmoner resusitasyon egitiminde de calismalarda yerini almistir.

Afet triyajinda kullaniciya verilen senaryolarin esliginde triyaj becerilerinin gelistirilmesi,
hastalari degerlendirme ve egitim motivasyonlarinin élglilmesi konusunda yapilmis pek gok
calisma bulunmaktadir.

Kardiyopulmoner resusuitasyon alaninda ise, kardiyak kompresyon hizi ve dogrulugunun
taktil yada gorsel feedbackler ile kullaniciya dogru resusitasyon pratigi konusunda yardimci
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.

Travma senaryolarinin yonetiminin birden ¢ok kullanici ile gercek travma similasyonuna
benzer calismalar da yer almaktadir. Bunlar disinda girisimsel islemler ve ultrason egitimi gibi
konularda da yerini almaktadir. Sanal gerceklik uygulamalarinin gelistiriimesine yonelik acil
tip alanindaki caba ile hem kullanim alaninin hem de becerilerin arttirilmasinda acil tip

egitimi icin gelecek vadetmektedir.
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Acil tip literatiirii glivenilir mi?

Uz. Dr. Ebru Unal Akoglu

Literatdr, latince “littera”, “letters”, “mektuplar” bir bilim dalinda yazilmis olan yazilarin
yapitlarin timudur. Ginlmiuz bilgi caginda bilgi Gretmek, Grettigi bilgiyi yayin yoluyla
paylasmak ve baskalarinin Urettigi bilgiden haberdar olmak son derece 6nemlidir.

Literatdr tarihi, prehistorik doneme kadar dayanir. O zamanlardan beri insanoglu gérdigin,
tecriibe ettigini, faydalandigini veya zarar gordigiinii baska birilerine anlatmak icin caba sarf
etmektedir. Magara duvarlarina yaptiklari cizimler ile baslayan bilgi paylasimi stireci bugiin
bir kongreden gonderilen video, yeni ¢ikmis bir rehberin glincellenmesinin sesli olarak
“podcast” seklinde dinlenmesine dogru evrilmistir.

S6zIUi ve yazil modern tibbin babasi Hipokrat'in “epidemics” kitabinda bilgiler sadece
tecrlibeler ve teorilerden ibarettir. Kanit diizeyinde bir bilgiye ulasmak imkansizdir. Tip
literatiriinde, ilk kez Yunan kiiltliriinde baslayan modern tip akimi Roma déneminde devam
etmistir. Orta ¢ag ve Ronesans ile birlikte baslayan devrim yeni kesiflere 6n ayak olmustur.
19.yy sonlarinda Paris’teki hekimler tarafindan ilk kez kanita dayali karar verme kavrami
kullanilmaya baslamistir.

Her gecen glin katlanarak biylyen bilgi yumagi, beraberinde gliven sorununu getirmektedir.
Hangi bilginin secilecegi, hangisinin daha giivenilir ve giincel olduguna karar vermek de bir o
kadar zor hal almakatadir. Glinim{izde en sik kullanilan arama motorlarindan olan Google’'da
“emergency medicine literature” bashgini tarattigimizda 26 milyon ve “acil tip literattri”
baslagini tarattigimizda ise 699.000 sonug ile karsilasmaktayiz. Bu sayinin icerisinde, kitaplar,
makaleler, rehberler, web siteleri, vodcast ve podcast’ler, pratik videolar, egitici sunumlar
sayilabilir.

En eski temel kaynaklarin basinda gelen Kitaplardaki bilgiler en iyi ihtimalle yeni
yayimlandigindaki 7-8 yil dncesine ait olabilir. Ozgiil konulardaki bilgileri giincellemek icin
uygun olmayabilir. Makaleler, kanit piramidinde siraladigimizda kendi icerisinde bir 6nem
sirasi olan yayinlardir. Dinyada yaklasik 26.000 hakemli dergi vardir ve yilda ortalama

uluslararasi alanda 2,2-2,5 milyon makale yayimlanmaktadir. Rehberler ya da kilavuziar bir
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konu hakkindaki en glincel verilerin farkl sayida klinik kanitlar ve uzman gorusleri ile birlikte
harmanlanip, yorumlanarak sunuldugu en kapsamli bilgi kaynaklarinin basinda gelir. Web
siteleri, internet ¢caginda yasadigimiz gercegini ve her gilin binlerce terabaytlik bilginin
internete ylklendigini duslinirsek, literatlir kavraminin 6nemli bir pargasidir. Bu kaynaklarin
en onemli dezavantaji klasik, kor bir hakem tarafindan degerlendirmesinin olmamasidir.
Beraberinde glivenilirlik ve tarafsizlik sorununu getirmektedir.

Kanita dayali tip, hekimlerin kararlarini, mevcut en iyi kanitin 1siginda, kendi deneyimleri ve
hastanin 6zellikleri ve segimleriyle birlestirerek vermesi icin belirlenen sistematik
yaklagimdir. 1992’de Guyatt ve arkadaslari kanita dayali tip terimini agiklamig ve bu kavramin
cok eski caglardan beri kullanilan goriise dayali karar vermenin tam tersi oldugunu,
kanitlardan elde edilen sonuglarin yorumlanarak hastanin iyiligi icin en uygun olanin
segilerek karar verme siirecinin daha etkili oldugunu savunmuglardir. Burada kullanilan
kanitlar daha ¢ok hasta merkezli galismalardan tanisal testler ve prognostik belirteglerin
glclerinden faydalanmaktadir. Ayni zamanda elde ettiginiz verinin (yani kanitin) ne kadar
gecerli ve glvenilir oldugunu da incelemekle yikimlisiniz. Hangi kaynagi kullanacaginiza
karar vermek ve icerisindeki bilgiyi yorumlama isi size kaliyor. Anita dayah tibbin babasi
olarak bilinen Sackett’a gore; kanita ulasmak icin literatliriin elektronik olarak taranmasi,
taramanin probleme odakli olmasi, farkli birka¢ kaynaktan hem tarama hem okuma
yapilmali, okudugunuz kaniti yorumlamak da 6nemli glivenilirlik 6l¢ttilidir, son olarak da
surecin izlenmesi gereklidir. Sonucun klinik ve pratik uygulama icin degerli olmasi istatistiksel

olarak desteklenmis olmasi en 6nemli glivenilirlik belirtecleridir.
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Egitimde sosyal medya

Uz. Dr. Ozgiir Cevrim

Egitimde Sosyal Medya,

Sosyal medya kullanarak ulasabilecek ¢ok cesitli kaynaklar vardir. Bunlar arasinda interaktif
kanallardan bloglar veya mikrobloglar, igcerik ortakliklari (youtube), sosyal ag siteleri
(facebook) gibi siteler vardir. Halen diinya tizerinde 3500'den fazla bilgi paylasma amagli web
sitesi bulunmaktadir. Fakat bunlarin cogunda egitim amach kullanabilecek verilere ulasma
konusunda sikinti bulunmaktadir. Son yillarda giderek artan sayida serbest, agik erisimli tip
egitimi web siteleri mevcut. Bu sitelerin hedef kitlesi mezuniyet 6ncesi tip fakiltesi
ogrencileri olup en ¢ok ulasilan siteler konumuna gelmistir.

Sosyal medya aracili egitim ile bilgiye ulasmada kolaylik yaninda 6grenci katilimi ile birlikte
geri bildirimleri alma, is birligi saglamasi gibi ek yaralar saglamaktadir. Bununla birlikte
bloglar ve podcastlerden bilgiye ulasmadan dnce bilginin givenilir olup olmadigini asagidaki
hususlari gbzden gecirerek bir kaniya varilabilir.

Kaynak yazarinin kimligi acik mi?

Kaynak, referanslarini gosteriyor mu?

Kaynagin icerigi profesyonel mi?

Kaynak, gercek ile goriis arasinda acik bir ayrim yapiyor mu?

Tdm bu ayrintilara dikkat ettikten sonra tip egitiminde sosyal medya aracili egitimde daha

emin adimlarla yol alinabilir.

16




- am
TURKIYE w>
ACILTIP KOC UNIVERSITESI
DERNEG HASTANESI

Toksik kardiyak arrest: hayat kurtaran 3 antidot

Dog. Dr. Erkman Sanri

Her yil ABD’de yaklasik 25.000 kisi opioid toksisitesine bagli olarak 6lmektedir. Bu hastalarin
16.000’i regeteli opioid kullanimina ve 8.500°U ise eroin toksisitesine bagli olarak 6lmektedir.
Opioid iliskili acillerin mortalite ve morbiditesi en yiiksek olanlari; kardiyak arrest,
solunumsal arrest ve hemodinamik instabilite (SSS depresyonu, solunum depresyonu,
hipotansiyon ve aritmi) olarak tanimlanmaktadir. Nalokson; opioid toksisitesinde antidot
olarak kullanilmaktadir. Otoenjektorleri 2014 yilinda FDA onayi alan ve 2015 yilinda AHA
tarafindan TYD kapsamina alinan nalokson; opioidlerin SSS ve solunum depresyonu etkilerini
hizl bir sekilde geri déndiirmektedir. Beyin, spinal kord ve GiS’teki opioid reseptorleri
lizerinden antagonist etki gdsteren nalokson, giivenli ve etkin bir antidottur. Onerilen dozu
0.4-2 mg’dir. intrensek toksisitesi nadirdir ve bilinen ciddi bir yan etkisi yoktur. Opioid
bagimllarinda, Akut Geri Cekilme Sendromu gorilebilmektedir. Hipertansiyon, tasikardi,
kusma, ajitasyon ve opioid kullanma isteginde artis gibi kliniklerle prezente olabilen Akut
Geri Cekilme Sendromu doz azaltarak engellenebilir. Siklikla hayati tehdit edici degildir.
intralipid emdilsiyon (ILE) tedavisi, uzun yillar boyunca TPN tedavisi seklinde kullaniimistir.
Literatlirde, ILE'nin ilag toksisitesinde antidot olarak kullanilabilecegini gdsteren ilk vaka 2006
yilinda yayinlanmistir. Bu brakial plexus blogu vakasinda, dnce nébet ve hemen sonrasinda
kardiyak arrest gelismistir. Hastada ILE tedavisi ile spontan dolasimda geri donis saglanmistir.
ILE'nin etkinligi; lokal anestetikler, B-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, bupropion,
lamotrigin ve trisiklik antidepresan toksisitesinde gosterilmistir. ILE’'nin hangi mekanizma ile
antidot etkisi gosterdigi tam olarak kanitlanamamis olsa da; yag kompartmani (lipid sink) ve
enerji teorileri ile aciklanmaya calisilmaktadir. Lipid sink teorisinde, ILE'nin; yagda ¢6ziinen
ilaglari baglayarak end-organa gegisini engelledigi distiniilmektedir. Enerji teorisinde ise
kardiyak hiicrelerin yag asitlerini enerji kaynagi olarak kullanip kardiyak inotropiyi arttirdigi
disiiniilmektedir. Onerilen doz; %20'lik lipid soliisyonundan 1.5 ml/kg IV bolus ve takiben
0.25 ml/kg (30-60 dk) infuzyondur. Lokal aneztezik ilag toksisitesinde standart resisitasyona
ek olarak ILE kullanimi 2015 yilinda yayinlanan AHA klavuzu tarafindan dnerilmistir. Nadiren

pankreatit ve ARDS benzeri klinik yan etkilerine rastlanabilmektedir.
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Literatlrde tanimlanmig ilk siyaniir zehirlenmesine baglh 6lim 1786’da prusya mavisine bagh
olarak bildirilmistir. Oral siyaniriin letal dozu 60-90 mg olarak tanimlanmustir. Siyanir hizli
emilir, proteinlere iyi baglanir. Yarilanma émri 2-3 saattir. Karacigerde siyanide metaboliz
olur, hiicresel enerji yetmezligi gelisir ve siireg histotoksik hipoksi ile sonuglanir. Bu
hastalarda; hizli biling kaybi, nébet, progresif end-organ hasari, hipotansiyon, bradikardi ve
kardiovaskuler kollaps gorilebilir. Zehirlenmeler siklikla; duman inhalasyonu (6z: yanmis
plastik), amigdalin (badem, kayisi cekirdegi) maruziyeti, sodyum nitroprussid maruziyeti ve
endustriyel maruziyet ile olur. Siyanir zehirlenmesinde hidroksikobalamin ve sodyum
tioslilfat antidot olarak kullanilmaktadir. 200 ml %5 dekstroz icerisinde 5 gr
hidroksikobalamin 1V (30 dk inflizyon) 100 mg siyanid baglar.

Hidroksikobalamin tedavisinde, hipertansiyon, bradikardi, tasikardi, deride turuncu-kirmizi
renk degisikligi ve viicut sivilarinda renk degisikligi yan etkileri gorilebilir. Sodyum tiosilfat
icin Onerilen doz ise 12.5 gr sodyum tioslilfatin 50 ml %25 soliisyonun 10 dakikada IV olarak
verilmesi seklinde tanimlanmaktadir. Sodyum tiosilfat tedavisinin yan etkileri arasinda;
bulanti, kusma, hipotansiyon, bas agrisi ve karin agrisi sayilabilir. Hidroksikobalamin ve
sodyum tioslilfat tedavilerinde bahsi gecen yan etkiler siklikla tedavi gerektirmeyen yan

etkilerdir.
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Zehirlenmelerde Exstrakorporeal Tedaviler

Dog. Dr. Halil Dogan

ABD’de yillik 2.2 milyon kisi toksik ajanlara maruz kalmakta. 2’0 saglik merkezlerine
basvurmakta bunlarin da %27’sinde hastane yatisi yapilmakta ve bu hastalarin 0.1%
ekstrakorporal tedavi yontemleri kullanilmaktadir.

Ekstrakorporal Tedavi Yontemleri

¢ Hemodiyaliz

e Hemoperfilizyon

e Hemofiltrasyon

¢ Hemodiafiltrasyon

e Sirekli renal replasman tedavileri

® Plazmaferez

e Karaciger destek tedavisi veya ELAD (Extracorporeal Liver Asit Device)

e Kan degisimi

e Periton diyalizi

e Ekstrakorporal membran oksijenasyonu (ECMO)

e ECCOR (Ekstrakorporal CO2 uzaklastiriimasi)

¢ Ekstrakorporal hiperkolesterolemi tedavisi

e Ekstrakorporal fotokemoterapi

Ekstrakorporal tedavi yontemleri etkinliginin belirleyicileri

Molekil agirhgi, Dagilim hacmi, Hidro-lipofilisite, Protein ve doku baglanmasi, Endojen
klirens

Hemodiyaliz: Bu yontem temel olarak difiizyon teknigine dayanir. Diyaliz etkinligi ile s6z
konusu ilacin molekiler boyutu ters orantilidir. Hemodiyaliz sirasinda kan hollow-fiber denen
yari gecirgen bir membrandan gecer. Membranin diger tarafinda diyalizat bulunur. Etkili bir
diyaliz icin membran biyukligi de etkili bir faktordir. Cogunlukla 1,5-1,6 m2 membranlar
kullanihr. Molekdler agirhk membrandan gecisi etkileyen bir diger dnemli faktordir. yiksek
oranda proteinlere baglanan veya lipidde ¢6zlinenlerde uzaklastirilamazlar. disiik dagilim

hacmi (<11/kg) [vd (I/kg)=doz (mg)/konsantrasyon (mg/l)], tek kompartmanda bulunma,
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diisiik endojen klerensi (<4ml/dak/kg), molekiler agirhgi 100-2000 dalton, suda
¢Oziinebilme, diisiik oranda proteine baglanma o6zelliklerine gére hemodiyaliz yontemi
tercih edilir. Etkin diyaliz icin dakikada 300 ml' nin Gizerinde kan akimi saglanmalidir. Diyaliz
sirasinda pihtilasmanin engellenmesi icin anti-koagilasyon yapilmalidir.

Hemoperfiizyon: Kan; aktif komirle kaph yari-gecirgen bir membrandan olusan kartus
icinden gecirilir. Aktif komurin hidrofobik 6zelliklerinden dolayi toksinlerin adsorpsiyonu
gerceklesir. Aktif komir cok ince bir membran ile kaplidir. Bu membran kan ile sorbentin
direkt temasini engeller. Kartuslar kullaniimaya baslandiktan 2 saat sonra degistirilmelidir.
Hemodiyalizde oldugu gibi heparin ile antikoagiilasyon yapilmalidir. islem 4-6 saat siire ile
dakikada 250-400 ml kan akim hiziile yapiimalidir.

Hemofiltrasyon: Soliit ve sivi (ultrafiltrat) yari-gecirgen bir membran araciligi ile kandan
uzaklastirilir, bu islem konveksiyon ilkesine dayanir. Yari gegirgen membrana basing uygulanir.
Basing farki ile sivi ve beraberinde daha biyiik solttler ayni hizda gegis gosterir. Bu islemde
yari-gecirgen membranin diger tarafinda diyaliz sivisi yoktur. islem aninda fazla sivi kaybi
olabileceginden, uygun sivi replasmani yapiimalidir. Molekdler agirlig1 <10.000-40.000 dalton
olanlar organizmadan uzaklastirilabilir. Ancak bir ¢cok ksenobiyotigin molekiiler agirhigi <1000
daltondur. Bu nedenle hemofiltrasyonun hemodiyalize bir Gstlinligi oldugu pek séylenemez
Plazmaferez: Diyalizle klirensi saglanamayacak kadar biylik molekilli agirlikli olan, Endojen
klerensi olmayan Molekiler agirlhigi >150.000 dalton olan, Proteinlere baglanma orani yiiksek
(%80) olan, Dagilim hacmi diisiik (0.21/kg) olan ksenobiyotiklerin uzaklastiriimasinda
kullanilabilir.

Etkin oldugu zehirlenmeler: Amanita toksini ,Tiroksin , Vinkristin , Digoksin-antikor
kompleksi, Amitriptilin, maprotilin ,Verapamil ,Diltiazem ,Karbamazepin ,Yilan isiriklar
,Proteine baglanan agir metaller ,Organofosfat zehirlenmeleri ,Teofilin ,Kafein ,Amlodipin
(amlodipin; yayinlanmamis olgu sunumu).

Karaciger Destek Tedavisi: Albumine yliksek oranda baglanan toksinlerin eliminasyonunda,
fulminan karaciger yetmezliginin gelistigi zehirlenmelerde, hepatik ensefalopatinin gelistigi

zehirlenmelerde, hepatorenal sendromun gelistigi zehirlenmelerde kullanilabilir.
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Nadir fakat o6limciil bitki zehirlenmeleri

Dog. Dr. Sinan Karacabey

2011’de bitkisel Grin piyasasi yaklasik olarak 5.1 milyar dolar/yil olarak bildirilmistir.

Bu rakam 2012’de 6 milyar dolari bulmustur. 10 eriskinden 4’0, 10 ¢ocuktan ise (4-17 yasg) 1’i
bitkisel Grin kullanmis. Bu kullanimlar en sik besin Uriinleri veya takviyeleri seklindedir
(nonvitamin, nonmineral).

Bitkilerin Kullanim sikhgi ve amaglari Etnik gruplar arasinda farklihk gosterir. Afrikahlarin
%80’i, Cinlilerin ise %30-50’si primer tedavi olarak bitkileri kullaniyor.

NY Urban Hosp. ankette yilda en az 1 kere

bitkisel Grilin kullanim ortalamasi %21olarak tespit edilmistir. Bitkisel Griin kullanan grupta ise
en cok Asyalilarda kullanim gortlmektedir(%36).

Bitkisel Grlinler farkinda olmadan, hastalik tedavisi (?) icin, intihar amacli, zayiflamak-
kozmetik sebepler, kotuye kullanim / istismar amaciyla kullanildigi bildirilmistir.

Etki mekanizmalarina gore zehirli bitkileri inceleyecek olursak;

Antikolinerjik Etkililer

Bu grupta Glizel Avrat Otu, Adam Out, Ban Out, Boru cicegi mevcuttur.

Bulgular alimdan 30-60 dk sonra baslar ve 24-48 saatte sonlanir. Zehirlenenlerin hemen
tamaminda biling bozuklugu ve midriazis oldugu bildirilmis. Bu takdirde siiphelenecegimiz
kisiler antikolinerjik toksidromun tipik bulgulari olanlardir. Bunlar; Tavsan kadar SICAK,
Sapkaci kadar DELI, Pancar kadar KIRMIZI, Kemik kadar Kuru, Yarasa kadar KOR

Tedavi; Olgularin cogunlugu destek tedavisine yanit verir. Aimdan ilk 2 saat icerisinde
basvuran hastalara 50-100 gr aktif komur (cocuklara 1gr/kg). Hipotansiyonu olan hastalara IV
sivilar baslanir. Direncli hipotansiyonda dopamin kulanilabilir. Ciddi zehirlenmelerde
rabdomiyoliz gorilebilir. Ates yiiksekliginde hizli sogutma uygulanmalidir. Ajitasyon icin
benzodiyazepinler tercih edilmelidir (haloperidol siklikla etkisiz). Biling bozuklugu, nébet,
disritmileri olan hastalara Fizostigmin verilir. PR ve QRS’te uzama olan hastalarda fizostigmin

kontrendikedir. Fizostigminle nobet, bloklar, bradikardi ve asistoli gelisebilir.
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Kardiyak Glikozitler

Bu grupta Zakkum, Ada sogani, yiksuk out bulunur. Klinikte; Kusma en sik semptom olarak
tarif edilmektedir (%68). Bir calismada hastalarin %60’dan fazlasinda bir EKG bulgusunun
oldugu bildirilmistir. Asagidaki tabloda semptomlar ve gérilme sikhgi verilmistir. Kardiyak
glikozidlerin varhigini géstermek icin ‘kan digoksin diizeyi’ istenebilir. Ancak klinik daha fazla
yol gostericidir. Tedavide Kardiyak glikozid zehirlenmeleriyle aynidir. ABC’nin kontroli
sonrasinda aktif komur verilir. Hiperkalemi saptanirsa insilin/dekstroz, nebiilize albuterol
ve/veya NAHCO3 ile tedavi edilir (digital zehirlenmelerinde Ca glukonat kullaniimaz).
Ventrikiler tasiaritmiler igin lidokain, bradikardilerde atropin veya pacemaker uygulanir.
Digoksin spesifik antikorlarin (DigiFab) hiperkalemi, Hayati tehdit eden veya hemodinamik
anstabil disritmiler (6r. ventrikiiler tasikardi, ventrikiler fibrilasyon, total AV blok, Mobitz tip
2 AV blok, semptomatik bradikardi vs.), Hipoperflizyon nedeniyle end-organ disfonksiyonu
(or. bobrek yetmeligi, mental durum degisikligi), Ciddi semptomatik yash hastalarda
kullanilabilecegi bildirilmigtir.

Siyanojenik igerikliler

Aci badem caglasi, kayisi cekirdegi, zerdali cicegi, seftali cekirdegi siyanid zehirlenmesine yol
acabilmektedir. Kayisi cekirdeginde siyaniir bulunmuyor ancak icerdigi amigdalin
cignendikten sonra midede siyaniire donustyor. Klinik olarak dncelikle daha hafif bulgulari
olan ve antidot gerektirmeyen hastalarin prognozlari daha iyi. Basagrisi, bulanti-kusma,
halsizlik, karin agrisi gorilebilir. Genel giigsiizllk, biling bozuklugu, nébet ve kollaps
gorilebilir. Baslangicta hipotansiyon ve tasikardi, sonrasinda bradikardi gelisir. Cilt kiraz
kirmizisi renktedir, siyanoz geg gelisir. Acibadem kokusu olabilir. Arteriyel kan gazi ilk
istenmesi gereken tetkiktir. Yilksek anyon gap’l metabolik asidoz ortaya cikar. Laktat
yiksekligi bir marker olarak bildirilmis. Tani 6yki ve klinik siphe ile konur.

Hasta monitorize edilir, oksijen baslanir. Gebe hastalarda fetal 6liim gerceklesebilecegi
akildan tutulmali ve bu nedenle agresif tedavi uygulanmalidir ve obstetrik degerlendirme
yapiimalidir. Kan sekeri degerlendirilir ve hipoglisemi varsa Dekstroz verilir. Nobetler igin
benzodiazepin, hipotansiyon icin IV sivilar gerekirse inotrop kullanilir. Oral alimda gastrik

dekontaminasyon yapilir ve tek doz aktif komur uygulanir. Klinik bulgular ile siyanid
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zehirlenmesi diistindilriiyorsa antidot uygulanmalidir. Antidot olarak sodyum tiyostilfat ve
hidroksikobalamin oneriliyor. Ayrica siyanir antidot kiti de (sodyum tiyosiilfit, amil nitrit ve
sodyum nitrit icerir) kullanilabilir.

Sonuc olarak bitkilerin tliketiminde oldukca dikkatli olunmalidir. Bircok faydali oldugunu
dislindigiimiiz bitkinin az miktarlarinda dahi oldukga zararl olabilecegi gereken tedavi
saglanamazsa 6limciil olabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle bitkilerle olan zehirlenmelerden
en 6nemli tedavi basamaginin sonuglari bilinmeyen bitkilerin tiketilmemesi oldugu

unutulmamalidir.
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Marihuana giincellemesi

Dog. Dr. Erdem Cevik

Sokaklarda suistimal amach satilan maddeleri santral sinir sistemi etkilerine gére uyaranlar,
depresanlar ve halusinojenler olarak tg grupta siniflayabilriz. Marihuana (kanabinoid)
kenevir bitkisinin kurumus yapraklari ve giceklerinden elde edilen ve tetrahidrokannabinol
(THC) beyin reseptoriine baglanarak psikoaktif etkilerini ortaya koyan halusinojen bir ajandir.
1967 de ise sentetik kanabinoidler laboratuvar ortaminda sentezlenmeye baslayarak her
gecen yil cok farkli icerikle maddeler sentezlenerek yiizlerce sentetik kanabinoid piyasaya
surilmustir. Madde maruziyeti sonrasi hastalar sersemlik, 6fori, artmis duygusallik,
paranoya ve gercek disi hisler yasarken bulgularda; tasikardi, bronkodilatasyon, ortostatik
hipotansiyon, motor koordinasyonda zayiflik, kisa surely toksik psikoz ve panik reaksiyonlar
yer almktadir. Avrupa birligi uyusturucu raporlarina gére 15-64 yas arasinda %7,4, 15-34 yas
arasinda %14,4 esrar kullanimi tespit edilmis ve tlkemizde ise bu oran genc yetiskinlerde
%1.8 olarak raporlanmistir. Esrar kullanimina bagli 6limler ise 2011 yilina gére 2017 yilinda
yaklasik 4-5 kat artmis olarak bildirilmistir. Artan bu egilimler ve kayiplar uyusturucu
ticaretinde gecis glizergahinda olan llkemiz icin ciddi risklerin artarak devam ettiginin
gostergesidir. Sentettik kanabinoidlerden ise 6nce kesfedilen JWH, HU, CP47,497 nin yaninda
son yillarda MDMB-CHMICA, AB- CHMINACA, ADB- CHMINACA, 5F-MDMB-PINACA, CUMYL
— 4CN-BINACA tim dinyada 25’in Uizerinde Ulkede 6limlere neden olmaktadir. Ayrica tibbi
amach kullanilan kanabinoidlerin (Nabiximol, Dronabinol, Nabilone vb. ) de yayginhgi
artmakta olup gerek recetelenmesinde artislar, gerek ilag disi formlarin satiliyor olmasi
gerekse recete edilen ilaglarin suistimai ile toksikasyonlar ile hastalar basvurabilmektedir. Bu
nedenle kullanilan ilag ve maddeler sorgulanirken bu ajanlar da sorgulanmalidir.
Toksikasyonlarda tedavide semptomatik tedavi, havayolu, dolasim ve solunumun kontrold,
anksiyete ve status epileptikusda benzodiyazepinler ve direncli hastalarda secilmis vakalarda

vaka serisi seklinde bildirilen intralipid tedavisi 6nerilmektedir.
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Pregabalin kotuye kullanimi

Uz. Dr. Ozgiir Sadioglu

Pregabalin gabapentinle ayni yapi ve etkiye sahip, gaba analogu, antiepileptik, analjezik,
anksiyolitik bir ilagtir. Yaklasik 10 yildir piyasadadir.

Pregabalinin kullanim sekli glinlik dozu 150-600 mg arasindadir. Kademeli bir alim sekli
vardir 75 mg glinde iki doz halinde baslanir istenen etkiye ulasincaya kadar haftalik olarak
600 mg’a artirilabilir. Tedavinin sona erdirilmesinde ise bir haftaya yayilarak kademeli
birakilmasi gerekmektedir.

Etki mekanizmasi GABA gibi kalsiyum kanallarinin alfa-2 delta alt tinitesine baglanarak uyarici
norotransmiterlerden olan Glutamat, Noradrenalin ve Substance P salinimini azaltir ve
noronal GABA duizeylerini artirir. Gabapentinoidler adi altinda geger. Bu nérotransmitterlerin
blokaji DOPAMIN ‘ in 6diil mekanizmasi aktive etmesini sebep olur ki bu da hastalarin
bagimhligini agiklar.

Endikasyonlari ise epilepsi (antiepileptiklere ek olarak tedavide tavsiye edilir),fibromyalji,
noropatik agri, yaygin anksiyete bozuklugudur.

Kullaniminda; antiepileptik ilaclarla tedavi edilen hastalarda intihar distncesi ve davranisi
bildirilmistir.Pregabalin tedavisi nedeniyle kilo artisi goriilen diyabet hastalarinda,
hipoglisemik ilaclarin dozu tekrar gézden gecirilmelidir.Kullanim sonrasi anjiyo6demi de
iceren asiri duyarlilik reaksiyonlari bildirilmistir. Pregabalin tedavisi, somnolans (uyku hali) ve
bas donmesine neden olabileceginden, yasli hastalarda kaza sonucu yaralanmalarin (diisme)
oranini artirabilir.Kullanim sonrasi biling kaybi, konflizyon ve zihinsel bozukluk bildirilmistir.
Siddetli konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda sinirli veri oldugu icin, bu hastalarda
pregabalin dikkatle kullaniimalidir. Pregabalinin opioid analjezikler gibi konstipasyon yapma
potansiyelleri olan ilaglar ile birlikte kullanimi sonucunda paralitik ileus, siddetli
konstipasyon gibi vakalar bildirilmistir. Geriatrik hastalarda ensefalopati riskinin arttigi
bildirildigi icin kullaniminda dikkat edilmelidir.

Yan etki olarak en sik bas donmesi, uyku hali, bas agrisi karsimiza ¢ikar.Bunun yaninda

abartil bir sekilde kendini oldugundan daha iyi hissetme,biling bulanikligi,cinsel istekte
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azalma, cevresel uyarilara karsi asiri hassasiyet (irritabilite),kisinin yer ve zaman kavramini
yitirmesi, dikkat bozuklugu,hafiza bozuklugu ve kaybi, titreme(tremor),konusma bozuklugu
(dizartri), uyusma, sakinlik, uyusukluk, uykusuzluk (insomni) olarak etkilerde gorilebilir.
Yiksek doz aliminda SSS Depresyonu,6fori,ataksi,nistagmus,supraventrikiler tasikardi
elektrokardiyografide(EKG) PR mesafesinde uzama, trombositopeni, elektrolit dengesizligi,
hipoglisemi, bobrek yetmezligi, gastrointestinal sistem kanamasi, kreatin kinaz artisi
gorilebilir.

Yaygin olarak klinik kullanima girdiginden beri, 6zellikle madde bagimlisi ve diger ilaglarla
kotliye kullanim oykisi olan bireylerin pregabalin’i kotlye kullanim raporlari daha sik ortaya
¢tkmaya baslamistir.ABD, Fransa, Finlandiya gibi lilkelerde, pregabalin’in biiylyen karaborsasi
ile birlikte hem regetelenmesinin hem de suistimale bagli 6limlerin artan seviyeleri
bildirilmistir.

Amerika gida ve ilag idaresi pregabalin konusunda yan etki, kotliye kullanim, yanhs kullanim,
bagimllik,asiri doz konusunda 2018 de bir rapor hazirlamistir.Bu raporda; 2012 den 2016 ya
kadar pregabalin’in kotlye kullanimi ile iliskili olaylarin goriilme sikliginin artmaya baglamasi
ve pregabalin’in kotlye kullanimi baglh gelisen 6limlerin sikhginin arttigini
goriiyoruz.Turkiye’de bir cok case reportlar yayinlanmis ve pregabalin’in kotiye kullaniminin
artigi tespit edilmistir.Tlirkiye piyasasinda pregabalin etken maddeli ilaglarin gesitli
formlarinda 125 cesidi bulunmaktadir.

Tanida ilk basvuruda eger dlcebiliyorsa kan pregabalin kan seviyesi 6lcmek ile tani
koydurucudur. (Normal: 0.5-16 mg/It ) ama tanida genellikle anamnez ve klinik 6nemlidir.
Tedavide maalesef spesifik bir antidotu yoktur.114 ZDM verileri standart intoksikasyon icin
yapilan rutinleri (ABC vb) , mide lavaji ve aktif komir yapilmasi gerekir. Bobrek yolu ile atilan
bir ilagc oldugu icin dilirezin artirilmasi ilacin eliminasyonunu artiracaktir. Pregabalinin disik
dagilim hacmi (0.5 L/kg), distk molekil agirligi (159 Da) ve proteinlere baglanmama 6zelligi,

siddetli zehirlenmelerinin tedavisinde hemodiyalizi de kapsamakadir.
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Pandora’nin ilag Kutusu: Geriatrik hastalarda polifarmasi

Uz. Dr. Murat Cetin

Polifarmasi, degisik tanimlamalara sahip olmakla beraber glinde 4-5 adet ve Uzeriilag
kullanimi, klinik endikasyondan fazla ila¢ kullanimi, en az bir gereksiz ila¢ kullanimi seklinde
ifade edilebilir. Yasam siresinin uzamasi ile birlikte yashlarin sayisinin artmasi, komorbid
hastaliklarinin ¢coklugu ve saglk hizmetine daha fazla ihtiya¢c duymalari nedeniyle yaslilar,
hekimlere daha fazla basvurmaktadirlar. Polifarmasi gorilme sikligi ileri yas ile birlikte artis
gostererek Ulkeler arasinda da farkllik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nden
bildirilen calismalarda toplumda yasayan 65 yas Uzerindeki kadinlarin %23’Ginde, 75-85 yas
arasindakilerin ise %35-40’inda 5 adet ve Uzeriilag kullanimi oldugu gosterilmistir. Bu oran
75-85 yas araliginda %35-40’lara citkmaktadir. ingiltere’de ise 75 yas tizerindeki bireylerin
%36’sinin 4 adet ve Gzeriila¢ kullandigi gdsterilmistir. Ulkemizde bu konuda, toplumda
yasayan yaslilarla ilgili kapsamli veri olmamakla birlikte Tiirkiye’de poliklinige basvuran
bireylerde yapilan calismalarda 65 yas ve lzerinde 5 adet ve (izeri ila¢ kullanim orani
kadinlarda %63,2 erkeklerde ise %55,3 ile oldukca yliksek olarak saptanmistir. Bu ¢alismaya
gore bir kisi icin kullanilan ortalama ilag sayisi 4,5; 10 adet ve Uizeri ilag kullanimi %7,9 dur.
Polifarmasi etyolojisinde; yashlarin cok sayida komorbiditeye sahip olmasi; degisik hekimlere
basvuru; receteleme kaskadi; hasta ve bakim veren ile iliskili faktorler, bakimevinde yasama,
hastalik ve ilaglar hakkinda bilgi eksikligi, hekimlerin ilag yan etki ve etkilesimleri
konusundaki bilgisizlikleri yer almaktadir. Polifarmasinin zararlari; ilag yan etkisi, azalmis
tedavi uyumu, maliyet artisi, disme, fonksiyonel durum ve kognisyonda azalma, hastaneye
yatista artis, bakimevine yerlestirilme ve 6liime kadar uzanan bir spektrumdur. ilag secimi;
etkililik, gtivenilirlik, uygunluk ve maliyet gibi akilci ila¢ kullaniminin temel kriterlerine
uyularak yapilmalidir. Ozellikle yasla birlikte artan kronik hastaliklarin tedavisinde gereksiz
coklu ilag¢ kullanimindan kaginilmasi 6nemlidir. Mimkiin olan en disiik doz ve en az sayida,
ilac-ilag ve ilag-diyet etkilesimi en az olan ilaglar hastaya recete edilmelidir. Uygun olan
ilaglarda uzun etki stireli ilaglar tercih edilerek doz sikliginin azaltilmasi hedeflenmelidir.

Birden cok hastalig| tedavi edebilecek ilacin tercih edilmesi, hastanin kullanacagi ilag sayisini
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azaltacaktir. Diger 6nemli bir nokta ise yash poplilasyonda daha sik olan recetesiz ve bitkisel
ilag kullanimidir.

Polifarmasi nedeniyle hastaneye yatirilan yaslh hastalarin gcogu kendilerinin birgok ilag aldigini
ve bu sayiyr azaltmalari gerektigini diisiintir. Yasl hastalarda gerekli olan ilag kisitlanmasinin
yol acacabilecegi tibbi sorunlar géz 6niinde bulundurulmalidir. Tedavi miimkiin olan en az
sayida ve en az dozda ila¢ seklinde planlanmalidir. Hekimlerin yaslanan niifusun
gereksinimlerini en iyi sekilde karsilamak lzere egitim almalari ve deneyim kazanmalari; yash
bireylerin toplum icinde aktif olmalarina ve aktif yaslanma sansina ve hakkina sahip

olmalarina 6nemli bir katki saglayacaktir.
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Hasar kontrol resiisitasyonu

Dog. Dr. Biilent Erbil

Hasar koruyucu resisitasyon (HKR) savas kosullarinda kanamali hastalar icin gelistirilen
klavuzlardan gelistirilmistir. Hemorajik sokun karmasik patofizyolojisi takim stratejisine
dayanan yaklasimlari gerekli kilmaktadir. Bu nedenle HKR alanda baslar acil servis,
ameliyathane ve yogun bakimda devam eder.

Temelde (¢ amaci vardir. (1) dokulara yeterli oksijen sunumunu ve kardiyak outputu
saglayacak kadar damar ici volim saglamak (2) hemoraji kontroliini yapmak ve (3)
hemorajik sokun 6limciil triadi olan koagulopati, hipotermi ve asidozu diizeltilmektir.
Hasar koruyucu resisitasyonunun permisif hipotansiyon, erken hemostatik resiisitasyon ve
hasar kontrol cerrahi olmak Uzere 3 bileseni mevcuttur. Acil serviste hasar koruyucu
reslisitasyon hastanin varisindan sonra dakikalar igerisinde baslamali permisif hipotansiyon
ve hemostatik resisitasyon yapiimalidir.

Yeterli doku perflizyonuna olanak verecek, olusmus pihtidan tekrar kanamayi engelleyecek
sekilde bir permisif hipotansiyon stratejisi secilmelidir. Ortalama arterial basing normalden
disiik olmasi 6nerilmektedir.2016 NICE klavuzu karotis veya femoral nabizlarin palpe
edilebilmesi veya sistolik kan basinci 80-85 mmHg olacak sekilde sivi tedavisinin titre
edilmesini dnermektedir. Sivi verirken kristalloidlerden kaginiimalidir.

Hemostatik Resdsitasyon, efektif pihtilasmayi koruyarak normal doku perfiizyonunu
saglamayl amaclayan bir siirectir. Masif transfiizyon protokoliiniin temelini olusturur.
Temelde tam kan icerigine yakin transflizyonu stratejisi ile koaglilopatinin diizeltilmesi
amaclanir. Kristalloid kullaniminin en aza indirilip sinirli volim replasmani icin kan Grtnleri
kullaniimalidir. Hemostatik resisitasyon icin 1:1:1 oraninda Eritrosit Stispansiyonu : Taze
Donmus Plazma: Trombosit Stispansiyonu replasmani énerilmektedir. Bu oranlar INR, Hgb,
platelet takibi ile diizenlenir. Endojen travmatik koagulopatinin diizeltilmesi icin 6nerilen tek
yontem antifibrinolitik bir ajan olan ‘traneksamik asit” kullanimidir. Travmadan sonra ilk 3
saat icerisinde kullanilabilir. CRASH-2 calismasinda 1 gr yiikleme dozunu takiben 1 gr 8

saatte inflizyon seklinde verilmesi 6nerilmektedir. Hemostatik dengeyi saglamak amaciyla
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laboratuvar takibine gére Ca glukonat, kriyopresipitat ve fibrinojen de verilmelidir. Hasar
kontrol reslsitasyonunda kan fibrinojen dizeyi 2 g/LU'nin tzerinde tutulmahdir.

Hasar Kontrol Cerrahisinde ise kesin islem ertelenmistir. Kanama kontroli, GIS ve Urogenital
yolun saglanmasi gibi kisa operasyonlar veya girisimler planlanir. Ameliyathane ve yogun

bakimda hemostatik restiisitasyona devam edilmelidir. Kesin tedavi sonraya birakilmistir.
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Travma resiisitasyonunda REBOA

Dog. Dr. Ozge Duman Atilla

REBOA son zamanlarda diyaframin altinda ortaya ¢ikan komprese edilemeyen kanamasi olan
hastalarin yonetiminde acik aortik kros klep girisimine minimal invaziv bir alternatif olarak
popiilerlik kazanmustir. ilk klinik olgu serisi Kore Savasi sirasinda 1954 yilinda Tegmen Albay
Carl Hughes tarafindan yazilmistir. Irak ve Afganistan'daki askeri catismalardan siiregelen
deneyim, aort okliizyonu amaciyla RT'ye alternatif olarak REBOA'nin kullanimi da dahil olmak
Uzere kanama kontroliine yonelik endovaskiiler yaklasimlarin gelistirilmesine olan ilginin
artmasina neden olmustur. Erken vaka serileri REBOA’nin hemorajik soklu hastalarda SKB
artisinda etkin oldugunu ve RT ile kiyaslandiginda sag kalim artisi ile iliskili oldugunu
gostermistir. REBOA, aortik anatominin anlasiimasini gerektirir. Zon 1 okluzyon diafragma
altinda komprese edilemeyen hemorajisi olan hemorajik soklu veya kardiak arrest
durumundaki hastalarda kullanilir. Zon 2 non-okluzif zon olarak tanimlanir. Zon 3 okluzyon
pelvik fraktur bulgulari olan intra-abdominal kanama bulgusu olmayan hastalar icin rezerve
edilir. REBOA karari vermeden 6nce, hastada hemodinamik instabilite kaynagi olarak
pnémotoraks veya tansiyon pndmotoraks gibi intratorasik patolojiler veya blylk bir torasik
vaskiler yaralanmanin dislanmasi gereklidir. Hasta hipotansif (<SKB 90 mmHg), kan Grtnleri
ile ilk resusitasona cevapsiz ve pozitif abdominal FAST Zon 1 okluzyon icin gosterge olabilir.
Hasta hipotansif ve FAST negatif ve pelvik fraktur varsa Zon 3 okluzyon gostergesidir. Arteryel
yol kritik 6nem tasir. CFA USG esliginde kullanilabilir. Superfisial femoral arterin yanlslikla
kanulasyonu ciddi vaskuler yaralanma ile sonuglanabilir. Unutulmamasi gereken REBOA
beyin ve kalbin perfuzyonunu devam ettirmeye destek olan gecici bir dnlemdir. Klinisyen
balonun seviyesi ve inflasyon siresi ile iliskili potansiyel komplikasyonlara karsi uyanik
olmahdir. Asiri inflasyon balon veya damarin rupturune neden olabilir. Kesin kanama kontrolii
saglandiktan sonra balon indirilmelidir. Sonra REBOA kateteri ¢cekilmelidir ve bilateral alt
ekstremitelerin perfuzyonu kontrol edilmelidir. Distal nabizlarda azalma veya yok olmasi
herhangi bir vaskuler komplikasyonun saptanmasi igin acil anjiografi gerektirir. Glncel

literatiir insanlarda bliylk vaka serileri ile sinirhdir, diafram alti komprese edilemeyen trunkal
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hemorajilerde genel olarak sag kalimi iyilestirdigi ve REBOA uygulananlarda hemorajiye bagl
cok az 6lim oldugu gosterilmistir. Sag kalim artisi REBOA sirasinda arrest durumunda
olmayan hastalarda cok daha belirgin bulunmustur. Bunun yaninda RT’e gére hemodinamik
stabiliteyi daha iyi saglamistir. REBOA'ya bagli komplikasyonlar olarak uzun stiren balon
inflasyonuna sekonder iskemi, aortik veya iliak arter ruptur veya diseksiyonu, arteryel
tromboz, psodoanevrizma ve ekstremite ampitasyonlari bildirilmistir. REBOA’nin major
komplikasyonlari aort diseksiyonu, rupture, perforasyon, embolizasyon, hava embolisi ve
perferik iskemi gibi vaskuler yaralama ile iligkilidir. Literatiirde komplikasyon oranlari %12,5-
18 oranlarinda bildirilmekle beraber kii¢lik french kateter kullaniminda daha az oldugu
belirtiimektedir. REBOA icin optimal kosullar travma ve vaskuler cerraha hemen ulasilabilen
travma merkezlerinde koordine takim yaklasimidir. Acil Tip doktoru USG kilavuzlu vaskuler
yol saglanmasi, acil prosediirler ve ileri hava yolu yonetimi ile hemorajik sok yonetiminde iyi
bir partnerdir. Kesin kanama kontroli icin hastanin baska bir merkeze sevki, uzun okluzyon

surelerine neden oldugu icin ideal bir uygulama degildir, 6zellikle zon‘1de.
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Travma hastasi takip parametreleri

Uz. Dr. Yusuf Koksal

Travma hastalarinin acil serviste ilk midahaleleri sonrasinda hasta bakiminin aksatilmamasi
amaci ile travma takip parametrelerinin bilinmesi 6nem arz eder. Travma hastalarinin
takibinde en 6nemli basamak olasi problemleri erken tanimak ve gerekli dnlemleri almaktir.
Dikkat edilmesi gereken en 6nemli durumlar;

Hastane 6ncesi donem veya acil servise giriste hipotansiyon

Trunkal dkay ve atesli silah yaralanmalari

Pelvik kiriklar

Kraniyal yaralanmalardir.

Oliimciil Triad mortaliteyi belirleyen ve 6nlem alinmasi gereken en énemli parametrelerdir.
Hipotermi: Termometre ile takibi kolaydir.

Asidoz: Kan gazi takipleri ile belirlenebilir.

Koagulopati: American College Of Surgeon’s rutin koagulometri testleri disinda 6zellikle 1.
Seviye Acil servislerde Tromboelastogram ( TEG veya ROTEM) galigsilmasini 6nermektedir.(1)
Toraks Travmalari

Beck’s Triadi; hipotansiyon, derinden gelen kalp sesleri, juguler ven6z dolgunluk takipte
sonradan da gelisebilir. Olasi kardiyak tamponad acisindan tekrarlayan ekokardiyografi
degerlendirmeleri gerekebilir. Sok durumunda hemorajik sok siklikla akla gelir. Ancak direncli
hipotansiyonu olan hastalarda tansiyon pnomotoraks ve kardiyak tamponad akilda
tutulmalidir. Pnémotoraks saptanan hastalarda takipte pnémotoraks derinlesebilir.
Hemotoraks gelisebilir. Tiip Torakostomi uygulanan hastalarda ilk 1 saat icinde =20 mL/kg
(Yaklasik 1500 mL) kanama torakotomi endikasyonudur. Direncli sok ve 6nemli miktarda
geleni olmasi (genellikle >3 mL/kg/saat) diger torakotomi endikasyonlaridir. Agiklanamayan
direncli tasikardi, RBBB, disritmiler kardiyak kontlizyonu disiindirebilir.(2,3)

Abdominal Travmalar

Karin agrisinin olmamasi, rebaund saptanmamasi, fizik muayenenin negatif olmasi ciddi

abdominal yaralanmayi dislamaz. 142 hastanin dahil edildigi prospektif bir calismaya goére
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kiint ekstraabdominal travmali hastalarin % 7’ sinde batin muyanesi normal olmasina
ragmen batin ici gizli yaralanmalar saptanmistir.(4) Abdominal yaralanmalarda en 6nemli
kriter takiptir. Sol alt kotlarda agrisi olan hastalarin %5.6’ sina dalak yaralanmasi eglik eder.
Takipte gelisen sag veya sol omuz agrisi (Kehr sign) abdominal yaralanma nedenli olabilir.
Bagirsak seslerinin baslangicta artma sonrasinda azalma ve alinamamasi, eslik eden
distansiyon batin ici kanama bulgusu olabilir.

Takipte mikroskopik hematiri (her alanda >25 eritrosit) saptanmasinin eslik eden
intraabdominal yaralanma ile yakin iliskili oldugu gosterilmistir. Makroskopik hematiri
hemen hemen her zaman Uriner sistem yaralanmasini gosterir. Abdominal kompartman
sendromunun erken taninmasi agisindan abdominal basing monitorize edilebilir. Wbc anlamli
degildir. Htc normal saptanmasi giivenilir degildir. Amilaz, Lipaz degerlerinin normal olmasi
pankreas yaralanmasini dislamaz. Hafif yikseklikler de pankreas yaralanmasi lehine
yorumlanamaz. 400 hastanin katildigi bir calismaya gore baz defisitinin > -6 saptanmasi fazla
miktarda kan replasmani ihtiyaci ve abdominal cerrahi gerekliliginin erken
gostergesidir.(5,6,7)

Kranial Travmalar

GKS takibi gerekir. GKS’nun 9’un altinda veya takipte 2 birim diismesi, Sat: 90, Sp02: 60
esiginin Gzerinde tutulamamasi, havayolu glivenligini saglayamama erken entiibasyon
ihtiyacini gosterir. Hipotansiyon, hiperventilasyon, hipoventilasyondan kacinilmalidir. Yeni
gelisecek norolojik defisitler dikkatle izlenmelidir.

Travmatik beyin hasari:

Serebral herniasyona gidis takip edilmesi gereken en 6nemli komplikasyondur. Unilateral
veya Bilateral fix dilate veya asimetrik pupil capi, dekortike veya deserebre postiir
degisiklikleri, respiratuar depresyon gelisme asamasinda taninmalidir.(8)

Cushing triads; hipertansiyon, bradikardi, hizli diizensiz solunum sonradan gelisebilir. Stiphe
var ise ICP monitorizasyonu acil serviste baslatilmalidir. (Hedef ICP <22 mmHg ) Non invasiv
kraniyal doppler uygulamalariile ICP tahmini yapilabilir ancak klinik karar yontinde kullanimi
tartismahdir. Kan basincinin 50-69 yas icin >100mm hg ; 15-49 yas ve 70 yas Uzeri hastalar

icin ise 2110 mm hg tutulmasinin mortaliteyi diislirdtigl gosterilmistir.(Neurosurgery.
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2017;80(1):6. ) Hiperventilasyon tartismalidir ancak kan gazinda PCO2<30 mm hg olmasi
artmis mortalite ile iligkilidir.( ETCO2: 25- 30 mmHg ) Hasta ventilatore bagli ise PEEP takibi
gerekir. Peep degerinin her 1 cm h2o artisina karsilik ICP de 0.31 mmHg artis gelistigi
bilinmektedir. Kan sekerinin 140-180 mg/dl arasinda tutulmasi 6nerilmektedir. Hipoglisemi
ve hipergliseminin klinik gidisi bozdugu gosterilmistir. Hipotermi tartismali olsa da
hipertermiye izin verilmemelidir. Kotl nérolojik sonlanim ile iliskisi kanitlanmistir. Jugular
venous oximetry yeni bir yontem olup SjVO2 normal degeri :% 60’ tir. SjVO2 <% 50 / 10 dk
“serebral desaturasyon" demektir ve beyine oksijen sunumunun yetersizligini gosterir.
Kullanimi ile ilgili klinik galismalar yetersizdir. PbtO2, Cerebral microdialysis, TDF, PRx yeni
yeni kullanilmakta olan parametrelerdir.(8)

Genel Travma Takibi

CBC: 6 saatte bir takibi 6nerilir. Yeterli galisma olmadigindan sikhgi klinisyene gére kanama
sUphesi var ise arttirilabilir.

Renal fonksyon testleri: Genellikle kontrast nefropatisinin erken taninmasi amach 24- 48.
saatlerde bakilmasi dnerilir.

Koagulasyon Parametreleri: ilk testleri normal ve kanamasi olmayan, replasman almayan
hastalarda takibi gerekmez. Diger durumlarda 4-6 saatte bir bakilmasi 6nerilir.

Ck ve Myoglobin: Crush yaralanma, iskemi reperfiizyon 6ykisi, mutipltravma, kompartman
sendromu vs durumlarinda takibi onerilir.

Arter Kan Gazi: Bazal degere gore asit baz degisimleri, C02 diizeyleri, laktat ve htc ve baz
defisiti degerlendirilmesi amacli, mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalarda klinisyenlerin
yakin takibi dnerilmektedir.

Laktat: Kritik hasta takibinde mutlaka takip edilmelidir. Artmis mortalite ile iliskilidir. Anemi
ve kanamanin ekarte edildigi hastalarda 24. saatte normale donmeyen laktat seviyeleri;
Missed injury (en sik ici bos organ yaralanmasi), karaciger hastaliklar ve kardiyak
disfonksiyonu distindirmelidir.

Glugoz: Cogu calisma 200 mg/dl Gzeri seviyelerin yara iyilesmesini bozdugu ve enfeksiyon
riskini arttirdigini géstermistir.

Hipotermi: Pihtilasma kaskadini bozar. Bu nedenle 37 °C sicaklik korunmalidir.(1)
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Travmada PAN CT
Uz. Dr. Ozgiir Dikme

Travma 1-45 yas arasinda 6limin en basta gelen sebebidir. Tani ve tedavi arasindaki stre ile
mortalitenin ters orantili oldugu bildiriimektedir. Multitravma hastalarinin erken dénem
tanisal calismalari arasinda ATLS’in 6nerdigi konvansiyonel grafiler, ultrasonografi ve organ
spesifik tomografiler yer almaktadir. Ancak tiim bu ydntemlere ragmen bazi potansiyel
yasam tehdit edici durumlar gézden kacabilmekte ya da zaman kaybi artabilmektedir.
Ozellikle son 10 yilda yiiksek ¢6ziiniirliiklii multi-slice tomografiler multitravma hastalarinin
erken degerlendirmesinde 6nemli bir rol oynamaya baslamislardir. PanCT aslinda bas, boyun,
toraks, abdomen ve pelvis’i iceren 6zel tasarlanmis bir tarama sekansidir. Bu stratejiyi
savunanlar yontemin neredeyse tiim yaralanmalarin tani ve yonetimini iyilestirecegini,
boylece muhtemelen yaralanmalarin taninmasinin gecikmesine bagl ortaya ¢ikacak daha
kot sonuglanimlari ve artan maliyetleri engelleyecegini, daha en basindan kapsamli bir
bakim plani olusturulmasini saglayacagini ve goriintiileme sonugclari negatif olan ya da yatis
icin baska nedeni olmayan hastalarin erkenden givenli bir sekilde taburcu edilmesini
saglayacagini 6ne stiirmektedir. Literatlire bakildiginda majoér travmada PanCT kullaniminin
2002’ de %5’ten 2010’ da %46’ya yikseldigi gorilmektedir. Ancak yasami tehdit eden durum
tanisi ve yatis oranlarinda benzer sekilde artis olmamigstir. Radyasyon maruziyeti 6nemli bir
problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Maliyetli bir uygulama olan PanCT’de bulunan gizli
yaralanmalar dolayli olarak hasta sonuglarini iyilestirmeksizin tanisal ve terapdtik girisim
yogunlugunu arttirmaktadir. Her ne kadar %1 civarinda gorildigi bildirilse de kontrast iliskili
nefropati de akilda bulundurulmalidir. Ozellikle birgok travma merkezinde kullaniminin
artmasina ve umut vaat edici olmasina ragmen travma hastalarinda PanCT kullanimina
yonelik Level 1 6neri bulunmamaktadir. Travma hastasinda PanCT kullaniimasinda olasi
yaralanma sitiphesini ortaya koyacak anamnez ve fizik muayene bulgulari en 6nemli
parametrelerdir. Rutin kullanimi 6nerilmemekle birlikte; kiint travmasi, vital anomalisi
(sistolik kan basinci <100 mmHg, kalp hizi >120 atim/dk, solunum hizi >30 sol/dk ya da <10
sol/dk), biling bozuklugu (kapali ya da GKS <13) ve yiiksek enerijili yaralanma mekanizmasi

olan hastalarda kullanimi distnulmelidir.
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Atesli silah yaralanmalarinda sorular

Uz. Dr. Onur Kaplan

Atesli silahlar, barut gazinin itici glicliyle mermi atan bitin silahlara denir. Atesli silah
denince, genellikle bir kisi tarafindan tasinabilen kiiglik capli silahlar akla gelir. Oysa atesli
silahlar, biylk toplardan tiifege, av tifegine ve tabancaya kadar her tiirde ve boyuttaki
silahlari kapsar.

Kicuk caph atesli silahlar ile agir atesli silahlarin mermileri farkhidir. Tifek, tabanca gibi kiiclik
silahlarin mermisi carpma etkisiyle hedefi deler. Bliyiik caph, agir atesli silahlar olan toplarin
mermileri ise hedefi buldugunda patlar.

Tabanca: En sik kullanilan atesli silahlardir. 4 gesittir: Tek namlulu, ¢ift namlulu, Revolver tipi
ve Yari Otomatik.

Mermi: Kapsiil, barut, kovan ve ¢ekirdek seklinde 4 bolimddr. Primer diye de bilinen kapsiil,
barutu atesleyen kii¢lik patlayici sarz rollindedir. Primer’in yapisinda bakir, baryum ya da
antimon bulunabilir. Bu materyaller atesleyenin elinde, yakin mesafeli atislarda kurbanin
Uzerinde, ya da silahin ateslendigi odadaki esyalarda birikebilir.

YARA BALISTIGI:

Yara balistigi viicuda penetre olan mermilerin etkilerinin incelenmesidir.

Doku hasari; mermi tipi, mermi hizi, etkilenen dokunun karakteri, yeri ve yapisi gibi etkenlere
baghdir.

Mermi tarafindan olusan doku hasarinin ana mekanizmasi ‘crushing’ dir.

Doku icerisinden gecen mermi iki bosluk olusturur; gecici ve kalici bosluklar.

Gegici bosluk; doku gerilmesi sonucu olusur, 5-10 msn icerisinde ve kalici crushed doku ve
bosluk ile sonuglanir.

Kalici boslugun boyutu merminin blyikligu, sekli ve yapisina baghdir.

SILAH YARALARININ ADLi DEGERLENDIRILMESI:

Temash (Bitisik) Yaralar: is, kurumus yara kenarlari, ticgen seklinde yirtiima gorilebilir. Siki
temasli, gevsek temasli ve elbise lizerinden temasli yaralar olarak ayrilir. Siki temash

yaralarda tim materyal (mermi, gazlar, is, tam yanmamis barut pargalari ve metal pargalar)
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yaranin igerisine girer.

Genisleyen cilt tabancanin namlusuna karsi zorlanir. Bu sekilde namlu abrazyonu veya namlu
kontlizyonu olusur. Yara debridmanindan 6nce dokiimente etmek kullanilan silahin ayirt
edilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Yakin Mesafeli Atis Yaralari: Mesafe genellikle 15 cm’dir. 30 cm’e kadar da uzanabilir, ancak
15 cm Gzerinde is goziikmez. O nedenle atesli silah yaralanmasi ile gelen hastalarin yaralarini
temizlemeden once adli kayitlara is durumunu belirtmeli, miimkiinse fotografini gekmeliyiz.
Ateslenen silahin kesin mesafesi hekimin notu ile, ayni silah ayni miihimmat ile laboratuvar
ortaminda degisik mesafelerde yapilan atislarda olusan sis miktari karsilastirilir. Béylece kesin
atis mesafesi bulunur.

Orta Mesafeli Atis Yaralari: 122 cm’ye kadar olan mesafe. Tattooing ve splitting orta mesafeli
atislar icin patognomiktir. Tattooing kismen yanmis ya da tamamen yanmamis barutlardan
olusan noktasal abrazyonlardir. Pansuman ile silinemez.

Uzun Mesafeli Atis Yaralari: Sadece mermi cilt ile temas kurar. is veya tattooing gdziikmez.
Mermi cilde penetre olurken merminin epitel ile sinmesinden kaynakl dairesel bir abrazyon
olusur, buna kollar abrazyon denir.

Gikis Yaralari: Merminin cildi igeriden disariya dogru germesi ve itmesi sonucu olusur. Cilt
uclari genellikle keskin ve diizensiz sinirlar ile everte durumdadir.

Gunshot Residue Test:

Siphelinin elinden siriintl 6rnegi alinir.

Silahi atesleyenlerin %50 sinde rezidue kalir.

Testin duyarhligi zaman gectikce azalir.

ADLI KAYITLAR:

Yara (Anatomik lokasyon, boyut, sekil ve karakteristik 6zellikler dnemlidir)

Is — yara kenarlarinda karbonlu materyal

Yara kenarlarini tanimlama (Kollar abrazyon, namlu abrazyonu)

39




- am
TURKIYE w>
ACILTIP KOC UNIVERSITESI
DERNEG HASTANESI

Travmatik arrestte CPR ne zaman baslar?

Uz. Dr. Ozlem Dikme

Travmaya bagl 6limlerin yarisina yakin bir bolimu travmadan dakikalar sonra gelisen ve
onlenmesi ¢ok zor olan 6lim vakalaridir. Travmaya bagli 6limlerin diger yarisi ise acil
serviste, nakil esnasinda yada tedavi altinda iken olan élimlerdir ki bu 6limler, uygun tibbi
bakim ve resiisitasyon ile 6nlenebilir yada azaltilabilir durumlardir. Travma sonrasi ilk 3-4 saat
icindeki 6ltiimlerin en sik nedeni, primer veya sekonder beyin hasaridir. Travmaya bagh
Ollimler kiint ve penetran travmalar sonucu gelisen sekonder yaralanmalar ile
gerceklesmektedirler. Kiint travmalarin prognozu penetran travmalara gére daha kétuddr.
Kronik medikal rahatsiligi olanlarin travmaya maruz kalmasi kardiyak arrest gelisimini
hizlandirabilmektedir. Travmalarda, gogis travmalari, kafa travmalari, batin yaralanmalari
yada birkacinin bulundugu multipl travmalar sonucunda kardiyak arrest gelismektedir.
Genellikle masif kanamalarin sebep oldugu hipovolemi, intrakranial yaralanmalara bagh
beyin hasarlari, ani solunum durmalari, bliyiik damar yaralanmalari, tansiyon pnémotoraks
ve kardiyak tamponat en sik 6liim nedenleridir. Ozellikle travmaya maruz kalan kisilerde
Glaskow koma skalasi 9 ve altindaki kisiler agir kafa travmasina maruz kalmis olarak
degerlendirilmeli ve uygun tibbi bakim ile yasamsal bulgular desteklenmeli ve reslisitasyona
hazirlikh olunmalidir.

Travmatik kardiyak arrestlerde mortalite ¢ok ylksektir ancak ROSC donerse sag kalim diger
arrest sebeplerine oranla daha iyi. Travmaya neden olabilecek hipoglisemi veya ndbetler gibi
diger durumlar unutulmamali. Arac ici trafik kazalarinda %2.5 oraninda baska medikal
sebeplere bagli arrestlere sekonder kaza oldugu bildirilmis. Standart IYD prosediirleri bu
hastalarda da gecerli. Hastanin yatak basi USG ile degerlendirilmesi énerilmis. Olimiin en
onemli nedeni kanamadir. Sag kalan birgok kiside hipovolemi bulunmadigi, aksine derhal
miidahale edilmedi gereken diger geri dondurilebilir sebeplerin (hipoksi, tansiyon
pnomotoraks, kardiyak tamponad) gorildigi bildirilmistir. Travmatik kardiyak arrest icin yeni
tedavi algoritmasinda yasam kurtaran midahaleler 6ne ¢ikmaktadir. Gogls basisi geri
dondurulebilir durumlarin tedavisini geciktirmemelidir. Travma disi sebeplerle gelisen

sekonder travmatik olaylar ayirt edilmeli ve standart algoritmalar uygulanmalidir.
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Travmatik kalp durmasi sonucunun kéti oldugu bilinmektedir ve bazi yazarlar travmatik kalp
durmasi nedeniyle resisitasyon girisiminin bos oldugunu belirtti. Bununla birlikte, hasar
kontroli resiisitasyonunda ve travmatik kalp durmasinin patofizyolojisindeki farkliliklarin
anlasilmasi, tibbi kalp durmasi ile karsilastirildiginda beklenmedik hayatta kalanlara yol
acmistir. Son zamanlarda yayinlanan veriler, travmatik kalp durmasi sonucu, kalp durmasinin
tibbi nedenlerinden daha kot olmadigini ve bazi gruplarda daha iyi olabilecegini
gostermistir. Amerikan Cerrahlar Birligi ve Acil Tip Hizmetleri Birligi ortaklasa hastane
oncesinde hangi hastalara reslistasyona baslanmamali diye 6neri sundular (Domier RM).
Apneik, Nabizsiz ve organize bir EKG ritmi olmayan kiint travma hastalari ve Apneik, nabizsiz,
1sik refleksi, spontan hareketi ve organize EKG ritmi olmayan penetran travma hastalari
olarak cevap vermiglerdir. Bu 6neriler olmasina ragmen yayinlanan 3 ¢alismada (PickenslJ,
Willis CD, Lockey D) bu kriterler olmasina ragmen hayatta kalan kisiler rapor edildi ve dogal
olarak bu kafalarda ciddi bir karisikliga neden oldu, yani sonugta gercekten hayatta kalmayi
ongoren degerli kriterlere sahip degiliz.

Hipovolemik travma hastalarinda etkisiz olacagi asikar bir durum. Bu nedenle de travma
hastalarinda ileri kardiyak yasam destegi (IKYD) kurallari islemez diye bir inanis olmustur
¢ogu hekimde. Hipovolemik travmatik kalp durmasi, genellikle travmatik hakaretten hemen
sonra ortaya ¢cikmaz. Hastanin maksimal katekolamin salinimi ve vazokonstriksiyona maruz
kalacagi siire zarfinda ¢ikti kaybedilene kadar bir bozulma siresi vardir. Hastaya vazopressor
verilmesi doku perflizyonunu koétllestirebilir. Norojenik soktaki hastalar bu kuralin bir
istisnasidir (kendi sempatik vaskuler tonlarini kaybetmislerdir). Vazopressorler kullanildiginda
kiint travmal eriskinlerde artmis mortalite riski vardir. Bir vaka calismasi vazopressinin daha
fazla olabilecegini 6ne siirdi. faydalidir ancak hayvan modelleri disindaki yayinlanmis baska
bir kanitla takip edilmemistir. Fakat, hayatta kalan hastalarin 6nemli bir kismi hipovolemik
degil... Bu dikkate almaya deger bir durum. Dolayisi ile hala daha IKYD hastalara uygulanmali
ama su da akildan ¢ikarilmamali: Travmatik arrest hastalari sadece iKYD uygulamalariile
kurtarilamazlar. Bu hastalar icin geriye dondirtlebilir nedenler hizla arastirilmali ve gerekli
hayat kurtarici proseddrler yapilmalidir.

Travmatik kardiyak tamponad, neredeyse sadece goglise penetran yaralanmalar sonrasi

olusur. Serbest duvar riptiiriine ve kardiyak tamponada neden olan kiint kalp yaralanmasi
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son derece nadirdir ve genellikle katastrofiktir. Kardiyak tamponadli hastalar ilk bakista
aldatici bir sekilde stabildir, ancak hizla bozulabilir ve volim resisitasyonu, sedasyon ve
pozitif basin¢l havalandirma gibi rutin resiisitasyon girisimlerine asiri hassasiyet gosterirler.
Bu hastalar arrest oluncaya kadar normotansif olduklari igin, toraksa penetran yaralanmalar
sonrasi klinik tamponad siiphesinin yliksek olmasi gerekir.

Perikardiyosentez, kardiyak tamponadin dekompresyonu icin uygulanan, ve ATLS tarafindan
istege bagli olarak 6gretilen bir tekniktir. Perikardiyosentezin tanisal komponenti, perikardin
Odaklanmis Travma Ultrason (Focused Assesment of Sonography for Trauma -FAST-)
degerlendirilmesiile yer degistirmistir.

Perikardiyosentezin terapotik kapasitesi kardiyak tamponad mevcut oldugunda gegici bir
onlem olarak vurgulanmaktadir, ancak kalp hasarini diizeltme kapasitesine sahip bir cerrahi
islem degildir. Bir cerrah mevcutsa ve hasta hayati belirtilere sahipse, travma bdélmesinde
perikardiyosentez girisiminde bulunmak icin bosa zaman harcanmamalidir. Bunun yerine
medyan sternotomi ve kalp tamiri igin hastanin acilen ameliyathaneye tasinmasi gerekir. Bu
nedenle, FAST ta kardiyak tamponad tespit edildiginde perikardiyosentez zaman kazandirici
ve gegici bir yontem olarak ¢ok sinirli bir role sahiptir, ancak hastanin kesin onarim yapilmasi
icin 6ncelikle bir cerrahi merkezine transfer edilmesi gerekir. Hasta arrest olursa, resisitatif
torakotomi yapilmahdir.

Resusitatif torakotomi (RETO) endikasyonlari tartismalidir. Travmatik bir kardiyak arrestten
sonra resisitasyon, yogun kan Uriint ve kaynak gerektiren bir girisimdir ve arresti tetikleyen
kanamay! cerrahi olarak durduracak kimse yoksa, gégstin acilmasi 6limcul bir prosedir
olacaktir. Diger taraftan, endike oldugu halde RETO igslemini yapmamak % 100 mortalite ile
sonuclanir. RETO’nin uygulanmasi travma merkezleri ile sinirlandiriilmamasina ragmen; sinirh
kan bankasi kapasitesine ve yeterli cerrahi veya yogun bakim desteginden yoksun acil
servislere basvuran hastalara RETO yapilmamalidir. Resusitatif torakotomi (RETO)
endikasyonlari tartismalidir. Travmatik bir kardiyak arrestten sonra resiisitasyon, yogun kan
Urtind ve kaynak gerektiren bir girisimdir ve arresti tetikleyen kanamayi cerrahi olarak
durduracak kimse yoksa, gogsiin acilmasi 6limcul bir prosediir olacaktir. Diger taraftan,
endike oldugu halde RETO islemini yapmamak % 100 mortalite ile sonuglanir. RETO’nin

uygulanmasi travma merkezleri ile sinirlandiriilmamasina ragmen; sinirli kan bankasi
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kapasitesine ve yeterli cerrahi veya yogun bakim desteginden yoksun acil servislere basvuran
hastalara RETO yapilmamaldir.

Hem EAST hem de Bati Travma Dernegi (WTA), RETO endikasyonlariyla ilgili kilavuzlar
yayinlamistir. EAST kilavuzlari, Amerikan Cerrahlari (American College of Surgeons -ACS)
Travma Komitesi tarafindan tanimlanan yasam belirtileri; pupil cevabl, solunum cabasi,
palpabl karotis nabzi, 6l¢lilebilir veya palpe edilebilir kan basinci, ekstremite hareketi veya
kardiyak elektriksel aktivite etrafinda toplanmaktadir. EAST, penetran toraks travmasi
nedeniyle acil servise gelen nabizsiz, ancak yasam belirtileri gésteren hastalar icin RETO’yi
kuvvetle 6nermektedir.3 Yasam belirtisi gbstermeyen penetran toraks travmasi olan hastalar,
yasam belirtisi gosteren veya gostermeyen penetran ekstratorasik travmasi olan hastalar ve
yasam belirtisi olan kiint travmasi olan hastalar igin EAST kosullu olarak RETO dnermektedir.
Yasam belirtisi olmayan ve nabizsiz kiint travma hastalari icin RETO 6nerilmemektedir. WTA,
hastalari kardiyak arrest suiresine gore siniflamistir. Kiint travmatik arrestler icin 10 dakikadan
az kardiyopulmoner resisitasyon (KPR) uygulanmis hastalarda ve penetran travmatik
arrestler icin 15 dakikadan az KPR uygunlanmis hastalarda RETO faydali olarak
degerlendirilmektedir.5 Ayrica, daha uzun siiren arrestlerde, yasam belirtileri (solunum veya
motor ¢caba, elektriksel aktivite, pupiller aktivite) varsa RETO’yi desteklemektedir.
Torakotomide siire nedir? Hastane 6ncesi dénemde 30 dk dan daha uzun sire gegtikten
sonra yaplliyorsa ise yaramiyor, Kiint travmalarda 5 dk icinde yapilmazsa ise yaramiyor ve
Penetran travmalarda 15 dk icinde yapilmazsa ise yaramiyor. Var olan bir ¢cok arastirmadan
yola gikarak Amerikan Cerrahlar Birligi, ASRETO endikasyonlarini 4 kategoride netlestirmis ve
bu kategoriler 2010 rehberinde bizlere sunulmustu (ACS-Committee on Trauma).

Kiint travma hastasinda su kriterlerle sinirli olmalidir; gorildigi anda vital bulgular olmali ve
sahitli bir kardiak arrest gelismis olmal (beklenen hayatta kalim orani %1.6). Penetran
kardiyak travmali hastalar kisa bir transport sliresinden sonra travma merkezine
ulastiklarinda yasam belirtileri veya EKG aktiviteleri varsa (beklenen hayatta kalim orani
%11.2). Hayatta kalim oranlari diislik olsa bile penetran non-kardiak torasik yaralanmalarda
distindlmelidir. Hayatta kalim oranlari diistik olsa bile abdominal vaskiler yaralanmasi olan

hastalarda distndlmelidir.
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Biyopsikososyal acidan siddet

Dr. Ogr. Uyesi Hale Yapici Eser

Gunlimuzde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan ve insanlar Gizerinde hem fiziksel hem ruhsal
bir cok bozukluk ile iliskilendirilen siddet, toplumsal, iliskisel ve bireysel diizeyde, bir ¢ok risk
faktord ile iliskilendirilmistir. Toplumsal cinsiyet rolleri, siddeti destekleyen sosyal normlar,
koruyucu ve caydirici olmayan yasalar, diisiik sosyoekonomik diizey, issizlik, fakirlik, egitim
seviyesinin duslkligu ve bireysel otonominin kadinlarda azligl, toplumsal diizeyde siddeti
artiran nedenler olabilir. iliski seviyesinde ise, evlilige iliskin tatminsizlik, evlilik siiresi, birden
cok partnere sahip olmak, sliphecilik ve 6zgiivensizlik, siddet uygulamayi artirmaktadir.
Diinyanin hemen tim bélgelerinde partner siddeti, % 20’nin Gzerinde bildiriimektedir. Hem
fiziksel, hem cinsel, hem de duygusal partner siddetini uygulayan kisilerde, cocukluk
doneminde duygusal, fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma ile aile igi siddeti gozlemis
olma gibi erken olumsuz yasam olaylari, riski en az 2 kat artirmaktadir. Ayrica erken olumsuz
yasam olaylari, sosyoekonomik diizeydeki distklik ve partnerlerin birbirlerine siddet
uygulamasi, hem kadin hem de erkek igin, ¢ocuklarina siddet uygulama olasiligini
artirmaktadir. Anne ve babanin birinin ¢cocuga siddet uyguladigi durumlarda, diger partner de
cocuga daha fazla siddet uygulamaktadir. Siddete maruz kalan ¢ocuklarin siddete maruz
kalmayanlardan daha fazla siddete maruz birakma veya magdur olma olasiligi vardir. Bu yonii
ile siddet, 6grenilen ve aktarilan bir davranis olarak da kendini géstermektedir. Cocukluk cagi
erken olumsuz yasam olaylari, bedenin stres yanitlarinda ve beyin fonksiyonel ve yapisal
baglantilarinda kalici biyolojik degisikliklere sebep olur. Hipotalamus-hipofiz-adrenal bezi aksi
geri besleme sistemi bozulur, bagisiklik sistemi etkilenir ve amigdala hacminde kiiclilme ile
birlikte, empati ve duygu tanima azalir. Siddet ile iliskilendirilen tek bir genetik bozukluk
yoktur, ancak molekiler seviyede beyinde diisiik serotonin seviyeleri ve yliksek testosteron
seviyeleri, siddet ile iliskisi en ¢ok tekrarlanmis olan bulgulardir. Eriskin yasamdaki kronik
sosyal stresler, siddet riskini artirabilir. Bireysel diizeyde, alkol madde kullanimi, bazi

psikiyatrik tanilar, stres yonetimi ve problem ¢ézme becerilerindeki zayiflik, iletisim
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bozukluklari, durtlsellik ve siddetin olumlu etkilerine yonelik inanglar da siddet davranisi ile
iliskilendirilmistir. Bu yonu ile siddet, biyopsikososyal agidan tanimlanmis bir gok risk
faktoriinin hedeflenmesi ile toplum icin koruyucu uygulamalarin gelistirilebilecegi bir
sorundur.
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Psikiyatrik Hastalik ve Siddet

Uzm. Dr. Ozge Kilic

Psikiyatrik hastalik ve siddet kelimeleri sikga yan yana kullanilir. Bunun nedenlerinden biri
psikiyatrik hastaliklarin bazilarinda siddet icerikli suc islemenin genel toplumdan (GT) fazla
olmasidir. isveg'te uzunlamasina, genis érneklemli, toplum karsilastirmali, 38 yillik takip
calismasi, diistk gelir seviyesi ve go¢ kontrol edildikten sonra sizofreni ve iliskili bozukluklar
tanili bireylerin GT’a kiyasla 4.2 kat fazla siddet iceren sug isledigini gbstermistir. 1980-2009
yillarinticleyen bir sistematik derlemeye gore ise, siddet iceren suclar madde kullanimi
kontrol edildikten sonra GT’dan 2 kat fazladir. Siddet riskini artirmasi bakimindan
sosyoekonomik, demografik etkenler ve yasam kosullari da gbz 6niinde bulundurulmalidir.
Danimarka'da GT' un 1/4'Unun uzunlamasina izleminde, psikiyatrik hastalik sonrasi yeni
gelisen sug isleme, yas, sosyoekonomik etkenler ve madde kullanimi kontrol edildiginde GT'a
yakin bir oranda bulunmustur. Major psikiyatrik bozuklugu olan hastalar disarida
birakildiginda genel toplumda siddet riski ancak % 19 azalmaktadir. ingiltere ulusal anket
calismasina gore cinayetlerin % 6'dan azi sizofreni ve iliskili bozukluklar tanili hastalarca
islenmisgtir.

Kisilerarasi siddet icin risk faktérlerinden madde kullanimi diger etkenler arasinda 7.4 kat ile
en blyuk etki buylkligine sahip gériinmektedir. Sentetik kannabinoid kullanimi akut siddet
egilimi etkisiyle toplum sagligini bozma ve acil servis basvurusuyla ortaya cikabilir. Kisilik
bozukluklarindan siddetle en ¢ok iliskisi gosterilen antisosyal kisilik bozuklugudur. Cocuklukta
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi alanlarin cezaevine girme sikligi GT'dan 2.9
kat fazladir. Depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu olanlarda partnere
yonelik siddet GT’a gére 1.9-3.2 kat artmis gériinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore bolgeler arasinda degismekle birlikte tiim diinyada ortalama 3 kadindan 1'i partner
siddetine ugramaktadir.

Major psikiyatrik bozukluklarda siddet uygulama riski genel toplumdan yiiksek olmakla
beraber tiim toplumda goriilen siddet olaylarinin ¢cok az bir kismi (% 2-10'u) sizofreniye

baglanabilir. Bu hastalarin siddet magduru olma riski siddet nedenli tutuklanma risklerinden
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14 kat daha fazladir ve GT siddet oranlarinin 6 katina kadar c¢ikabilmektedir. Erkek cinsiyette
arastirmalar daha az olmakla beraber, psikiyatrik tedavi alanlarin yasam boyu aile ici siddete
maruz kalma oranlari her iki cinsiyette de yaklasik % 30 civarindadir. Siddet riskini ve siddet

magduru olma riskini artirmasi bakimindan sosyoekonomik, demografik etkenler, yasam

kosullari ve psikiyatrik etkenler mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Ruhsal Travma, Dissosiyasyon ve Siddet

Prof. Dr. Vedat Sar

Psikiyatrik bozuklugu olan bireyler siddet eylemlerine genel toplumdan daha fazla
basvuruyor ve hedef oluyorken siddet eylemlerinin ancak bir bolimiinde katilimlari oldugu
anlasiimaktadir. Bu durumda “normal” ya da “normal gibi goriinen kisilerde siddet
eylemlerinin hangi zihinsel mekanizmalarla ortaya ¢iktigini incelemek gerekmektedir. Bu
mekanizmalardan baslicasi 6zellikle ergenlik cagi oncesi ¢cocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin
buna bagli olusan dissosiyasyon (ayristirma) sonrasi sonraki yasamda bir “eyleme vurum”
(enactment) olarak ortaya ¢ikmasidir. Sindirilmemis yani bilince ve kisilige entegre edilmemis
(travmatik) ruhsal yasantilarin ifade yolu olarak eyleme vurum yineleyici olarak ortaya
cikabilmekte (reenactment) ve bir zihinsel kisir dongi olusturabilmektedir. Disaridan
bakildiginda beklenmedik zamanlarda ortaya cikabilen bu eyleme vurum yasantilarinda kisi
kendisini saldirgan, kurban, ya da kurtarici roliinde (travma licgeni) bulmakta ya da
algilayabilmektedir. Bu roller degisebilmekte, kimi zaman ayni eylemde algi diizeyinde hepsi
birden gerceklesebilmektedir. En agir bicimiyle dissosiyatif kimlik bozuklugu (coklu kisilik)
olarak kendini gosteren dissosiyasyon ve dissosiyatif bozukluklar bir krize ya da disaridan
goriilen bir davranisa yol agmadigi slirece 6znel olarak i¢c diinyada yasanmakta ve sakli
kalmakta olup “goriiniirde normal” popililasyonu etkileyen en dnemli psikolojik
mekanizmalardan birini olusturmaktadir. Kimi zaman depresyon, intihar girisimi, iliski ve
baglanma sorunlari, tibben aciklanamayan bedensel belirtiler ya da “sinir krizi” bicimindeki
komplikasyonlarla kendini gosteren dissosiyatif bozukluklarin baska psikiyatrik tanilar
arkasinda farkedilmemesi de sik goriilen bir durumdur. Yol agabildigi akut kriz durumlari
nedeniyle dissosiyatif bozukluklar acil servise basvuran kisiler arasinda ve genglerde 6nemli
bir yayginhk gostermektedir. Dissosiyatif bozukluklarin ve ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalarinin
ruh saghg Gzerindeki etkilerinin klinisyenler, arastirmacilar, ve genel toplum tarafindan daha
iyi bilinmesi kimi zaman siddet biciminde kendini ifade eden “eyleme vurum” larin
azaltilmasinda, ihmal edilen ancak 6nemini koruyan bir “halk sagligi” sorununun anlasiimasi

ve daha yakindan ele alinabilmesi yoniinden 6nem tasimaktadir.
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Saglik Hizmetlerinde Siddet

Uzm. Dr. Cenk Ercan

Bir ya da daha cok saglik calisani ile hastalar, hasta yakinlari, tG¢lincl sahislar ya da diger
saglik calisanlari arasinda meydana gelen fiziksel, ruhsal ya da sosyal olarak zarar verici olan
hakaret, tehdit, fiziksel saldiri, cinsel saldiri ve ekonomik istismar gibi eylemlere saglik
hizmetlerinde siddet denir. Siddet niteligine gore dort gruba ayrilabilir. Birincisi, hirsizlik,
kasitl yaralama gibi planli sekilde gerceklestirilen, kriminal de denilen tipte siddettir. ikincisi,
hastalarin saglik calisanlarina yénelik uyguladigi siddettir. Uclinciisi, kisilerarasi veya isle ilgili
anlasmazliklar nedeniyle yoneticinin ya da galisanin, galisana uyguladigi siddettir.
Dordincisu ise saglk kurumunda meydana gelen ancak kurumla ya da hizmetle bir iliskisi
olmaksizin, kisisel iliskisi olan tgtinci sahislarin saglik hizmeti veren sahislara hizmet
verdikleri kurumlarda uyguladigi siddettir. Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararasi Calhisma Orgiiti
ve Uluslararasi Hemsireler Birligi’nin yayinladigi “Saglik Sektériinde isyeri Siddeti” baslikli
raporda; tiim sektorler arasinda meydana gelen siddet olaylarinin %25 oranla en ¢ok saglik
sektoriinde meydana geldigi bildirilmistir. Raporda ayrica, tim saglik ¢alisanlarinin yarisindan
fazlasinin mesleklerini uyguladiklari herhangi bir zaman diliminde en az bir kere siddete
maruz kaldiklari ortaya konmustur. Siddet turleri sikliklarina gore sézel, psikolojik, fiziksel,
cinsel ve etnik siddet olarak siralanmaktadir. Ulkemizde yapilan calismalar, saglik
cahisanlarinin yaklasik yarisinin meslek hayatlari boyunca en az bir kez siddete maruz kaldigini
gostermistir. her 10 calisandan yaklasik 7’sinin s6zel, 1’inin de fiziksel siddete ugradigi ortaya
konmustur. Hemsireler arasinda yapilan ¢alismalarda yarisindan fazlasinin yasam boyu en az
bir kez siddete maruz kalanlarin oraninin %50°den fazla oldugu; psikiyatri hastanelerinde bu
oranin %90’a, acil servislerde ise %99’a kadar ciktigi saptanmistir. Dislik egitim diizeyine
sahip 15 - 30 yas arasi, alkol ve/veya madde kullanimi olan erkek hasta yakinlari siddet
uygulama olasiligi en yiiksek grup olarak tespit edilmistir. Siddeti en sik hasta yakinlari, daha
sonra hasta ve hasta yakinlari, sonra ise hastalar uygulamaktadir. Hastalar en sik fiziksel ve
cinsel siddet uygularken, hasta yakinlari fiziksel, sozel, psikolojik ve cinsel siddet tirlerinin

timind uygulamaktadir. Saglik uygulamalarinda deneyim eksikliginin ve iletisim becerilerinin
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zayIf olmasinin siddete maruz kalma agisindan riski arttirdigi saptanmistir. Bu nedenle meslek
hayatinin ilk 10 yili daha riskli olmaktadir. Ayrica, kadin galisanlarin daha sik siddete maruz
kaldigi ortaya konmustur. Siddete maruz kalan saglk calisanlarinda siklikla depresif bozukluk,
anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal bozukluklar gelismektedir.
Siddete ugrama riskinin disdriilmesi icin empatik yaklasmak, konusurken vurguya ve
tonlamaya dikkat etmek, yeterli bilgi vermek ve fazla umut verici konusmalardan kaginmak
onemlidir. Yalniz basina hizmet vermemek, yeterli glivenlik gorevlisi bulundurmak ve
gerekirse kullanmak tizere uygun ilag tedavileri bulundurmak diger dnlemler arasinda yer
alabilir. Siddetin bireysel, kurumsal ve toplumsal sonuclari g6z 6niinde bulundurulmali;
yalnizca bireysel 6nlemler ile degil, kurumsal, organizasyonel ve toplumsal olarak da siddet

olaylarina engel olucu calismalar yapiimalidir.
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Sinirda hekim olmak

Uz. Dr. Sarper Yilmaz

Tiarkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Hastanelerinde calisan acil tip uzmanlarinin, Glkenin
icinde bulundugu harekat durumlari nedeniyle Turkiye-Suriye sinir hattinda gonilli veya
zorunlu olarak gérevlendirilmesi durumu s6z konusudur. Yapilan nitel bir ¢calisma ile
Gahsmanin amaci dogrultusunda ‘Sinirda gérev yapan acil tip uzmanlarinin yasadiklari
sorunlar ve sorunlarla bas etme yontemleri nelerdir?’ sorularina yanitlar aranmistir ve gereg
ve yontem olarak arastirmada nitel arastirma yontemlerinden ‘durum deseni’ kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan ‘gériisme formu’ olustururken alan yazinda yer alan calismalar, anket
ve Olcekler taranmis, goriisme sorulari bu calismalar dogrultusunda yari yapilandiriimis
olarak tasarlanmistir. Goriismelerde elde edilen veriler icerik analizi yapilarak bulgulara
ulasilmistir. Yapilan igerik analizi kapsaminda, belirlenen alt problemler dogrultusunda 2
tema 7 alt tema olusturulmustur. Elde edilen temalar kapsaminda hekimlerin yasadiklar
problemler, bu problemlere iliskin ¢6ziim yollari ve géreve baslayacak hekimlere yonelik
onerileri kodlar ve anekdotlarla agiga ¢ikarilmistir. Elde edilen bulgular kapsaminda ¢alisma
sonuglari géstermektedir ki; sinir boélgelerinde gérev yapmakta olan hekimlerin yasadiklari
problemler ortam kosullari, sistemin isleyisi ve glivenlik konularinda yogunlasmaktadir.
Sorunlarla bas etme yontemleri ise etkili iletisim kurma, meslektaslarin destegi gibi
konularda yogunlasmaktadir. Katiimci hekimlerin sistemin iyilestiriimesine yonelik temel
Onerisi sinir gérevine giden acil tip uzmanlarinin savas kosullarina uyum saglayabilecek bir
egitimden gecmeleridir. Hekimlerin kisisel ve aile acisindan yasadiklari zorlu siireclere
ragmen, yaptiklari isten mutluluk ve huzur duyduklari yontindeki gorisleridir. Sonuc olarak
sinir hattinda gorev yapmak icin gérevlendirilen hekimlere; gérevlendirme 6ncesi egitim
verilmesi, 6zlik haklari ve daha etkili iletisim saglanmasi halinde daha verimli bir ortam

saglanmis olacaktir.
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Afet senaryolari ve tatbikatlari

Uz. Dr. Abdullah Tasgi

Afet, mevcut sartlari bozan ve etkilenen toplulugun bas edebilme kapasitesini asan ve
yardim ihtiyaci gerektiren durumdur. Tehlikelerin gerceklesme riskleri ve afetin siddeti,
toplumun hassasiyet durumu azaltilarak ve bas edebilme kapasiteleri arttirilarak azaltihr (1).
Turkiye, cografyasi dolayisiyla hem dogal afetlerin hem de savas, go¢ ve terdr sonucu
meydana gelen tibbi sorunlarin oldukga sik ve siddetli oldugu bir bolgedir.

Afet donglislintin bilesenleri; afet, afete miidahale, afet sonrasi rehabilitasyon, yeniden
yapilanma, onleyici tedbirler ve afet dncesi hazirlikl olmadir. Bu déngi afet sonrasi acil
durum yonetimini, afet sonrasi toparlanmayi ve afet dncesi hazirlik stireclerini icerir (2).
Afet yonetiminin basarili olabilmesi igin tehlike ve risklerin dnceden tespit edilmesi, olasi
zararlarin 6nlenmesi, afet aninda koordinasyonun ve hizli miidahalenin saglanmasi ve afet
sonrasi iyilestirme ¢alismalarinin butincil bir yaklagimla ele alinmasi gereklidir (3). Bu
amagla Tlrkiye’de 2009’da Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi (AFAD) kurulmus ve kriz
yonetimi yerine afetin tim fazlarini kapsayan bir yaklasim benimsenmistir. Ayrica Saglik Afet
Koordinasyon Merkezi’'nin (SAKOM), Uluslararasi Medikal Kurtarma Ekibi’nin (UMKE)
kurulmasiyla, afete hazirlikli olma durumu gelistiriimeye baslanmistir.

Afetlerde erken ve etkin midahalenin baslamasi saglik sisteminin adaptasyonunun ve
koordinasyonunun saglanmasina baghdir. Mevcut saglik sisteminin; afet anina cevap veren
olay yonetim sistemine, kendine yetebilecek hazirliga ve afet sartlarinda kapasitesini
arttirabilecek bir esneklige sahip olmasi beklenir (4,5). Ulkemizde erken dénemde etkin
mudahalenin baslamasi icin Turkiye Afet Miidahale Plani (TAMP) ve Hastane Afet Plani (HAP)
olusturulmustur. Ancak rutin acil saglik hizmetleri organizasyonlari afetlerde yeterli
olamamaktadir (5,6). TAMP’da da 4. seviye olarak belirtilen, uluslararasi destege ihtiyac
duyulan diizeydeki afet durumlarinda, uluslararasi kuruluslar ve sivil toplum kuruluslari
tarafindan tibbi ve lojistik ekipler gérevlendirilmektedir.

Dinya Saghk Orgiti (DSO) ve diger kuruluslar 2010 yilinin sonunda afete miidahaleyle ilgili

standartlarin olusturulmasi ve acil saglik ekiplerinin standardize edilmesi, koordinasyon icinde
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calismasi icin calismalar baslatmistir. 2013 yilinda DSO ilk defa afetlerde calisacak ekipler icin
minimum standartlari belirleyen kilavuzu yayinlamistir. Acil saglik ekiplerinin egitilmesi, afet
miidahalesinde kaliteyi belirleyen en 6nemli faktor olmaktadir. Egitim metodolojisi olarak,
bireysel/teoriye dayali egitim, similasyonlar ve takim egitimi gibi metodolojilerin
kombinasyonlari afet hazirligi icin 6nerilmektedir (7). Ekiplerin egitimi sirasinda,
kapasitelerini test etmeleri ve kurumlarin afet hazirliklarini tamamlamalari igin ¢esitli
tatbikatlar yapilmaktadir. Bu tatbikatlar, masa basi ve fonksiyonel tatbikatlar veya tam saha
kapasitesi tatbikatlari olarak uygulanabilmektedir (7,8).

Tatbik edilecek senaryolar hazirlanirken afetin fazlari olan afet, afete miidahale ve
rehabilitasyon siireclerinin tamamini iceren bir olasilik plani hazirlanmaktadir. DSO’niin
onerdigi ‘tehlikelerin hepsi/tiimiiyle saglk’ yaklasimina gore hazirlik stiregleri yapilmakta ve
senaryolar hazirlanmaktadir. Bu yaklasima gore gerceklesebilecek afetlerin tamaminda
benzer karakterde ihtiyaclar olusacaktir ve saglik hizmeti sunacak olan ekiplerin
koordinasyon icerisinde ve iletisim halinde olmalari gerekmektedir. Tatbikatlarda benzer
saglik hizmetlerine yonelik hazirliklar yapilirken, koordinasyon ve diger ekiplerle iletisim
Uzerinde calismalar yapilmaktadir. Buna bir 6rnek olan TEAMS projesinde temel amag,
afetlerde sahada calisacak Acil Saglik Ekipleri icin standardize edilmis ve gecerli bir egitim
paketinin gelistirilmesi ve uygulanmasidir. Egitim paketi biitlin yetkinlikleri icermese de
deneyim saglamaya, ekibi test etmeye ve gelistiriimesi gereken alanlari vurgulamaya
yardimci olmaktadir. Tam saha kapasiteli tatbikat 6rnegi olarak ise EU-Modex projesi, Acil
Saglik Ekipleri ve diger midahale ekipleriigin felaketten etkilenen bolgelerde
konuslandirmalara hazirlikh olmalari, kapasitelerini kontrol etmeleri igin kapsamli tatbikatlar
uygulamaktadir.
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Acilde iletisim teknikleri

Uz. Dr. Nese Karshioglu

iletisim bizim baskalarini, baskalarinin da bizi anlamasina yarayan bir sirectir. Sdzciiklerin,
resimlerin figtrlerin grafiklerin, vb. sembollerin kullanilarak bilgi, diistince, duygu ve
becerileri aktarilmasi siireci, bir zihnin diger zihinleri etkileme yollarinin timuddr. iletisim
ayni zamanda;

Ne soyleyecegimizi ve bunu ne zaman soylemenin daha uygun olacagini bilmek, nerede
sdylemenin dogru olduguna karar vermek, en iyi nasil sdylenecegini diislinmek, olaylari
basitce anlatabilmek, akici bir dille ve karsimizdaki kisiyle g6z kontagi kurarak konusabilmek,

dikkati yogunlastirmak ve verdigimiz mesajlarin alinip alinmadigini fark edebilmektir.

iki insanin birbirinin farkina varmasiyla baslayan iletisim siireci aktarma anlama ve
anlasma asamalarindan olusur. Bir kaynaktan gelen mesaj uygun kanallar vasitasiyla aliciya
ulastigl zamam sonucu geri bildirimler olarak geri doner. Kullandigimiz kanallar sozli iletisim,
sdzsiiz iletisim veya yazili iletisim kanallari olabilir. Ozellikle s6zli ve sdzsiiz iletisimi
kullanirken kullandigimiz sézclikler sesler ve beden hareketlerimiz son derece 6nemlidir.
Beden dili duygu ve diisiincelerimizin yansimasidir. insanlarin yiiz yiize kurduklari iliskide,
kelimeler %10, ses tonu %30, beden dili %60 6nem tasir. Bakisimizla, yliz ifademizle, giyiniz
tarzimizla, el kol hareketlerimizle, oturusumuz ve kalkisimizla karsimizdakilere
cevremizdekilere stirekli mesajlar veririz.

Beden durusu, mimikler, basin kullanimi, oturmak icin secilen yer, giyim, bakim ve makyaj,
Jestler, gbz temasi, ayaklarin kullanimi, oturma bicimi, mesafe, kullanilan aksesuarlar beden
dilinin en 6nemli 6geleridir.

Bir kisiye konusurken dikkat edilecek en 6nemli noktalardan biri, nereye baktiginizdir.
Karsimizdaki kisi ile g6z temasi kurmak bunu mimik hareketlerimizle desteklemek ve uygun
ses tonunun kullanmak son derece 6nemlidir. insanlar arasi iliskilerde yasanan en kiigiik
gerginlik, kendini 6nce ses tonuyla ortaya koyar. Blyik cogunlukla glindelik iliskilerde canli,

neseli, enerjik bir ses tonu, insanlar Gzerinde olumlu etki birakir.
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Etkili iletisimin gerceklesmesini saglayan diger basamak ise etkin bir dinleyici olmaktir. Etkin
bir dinleyici:

Soéylenenlere ilgi gosterir.

Gergek sorunun ne oldugunu duyana kadar yargida bulunmaz.

Konustugu kisi ile goz temasi kurar.

Soéylenenleri anlayip anlamadigini kontrol eder.

Sirasini bekler, anladigini distindiiginin hemen Ustline atlamaz.

Daha 6nemlisi, etkin dinleme sonucu karsimizdaki kisinin yasayacagi rahathik, onun bizim
verecegimiz dneriye uyum gosterme ihtimalini arttirir.

Bu nedenle sonucu artirmak igin;

Karsimizdaki sikayetlerini veya onu huzursuz eden konulari sdylerken onun yiiziine bakarak
dinlemek,

Uygun aralilarla bagini sallamak, ve “anliyorum”, “evet” gibi ilgiyi gosteren kisa geri
bildirimlerde bulunmak.

Daha uzun bosluklarla karsimizdaki kisinin séylediginin tekrarlamak. Son derece 6nemlidir.
Unutmamak gerekir ki, iki kulagimiz, bir agzimiz vardir.Bu da dinlemenin konusmadan daha
onemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Etkili ve dogru iletisim kurmamizi saglayacak bir diger basamak ta “sen dili” yerine “ben
dili”nin kullaniimasidir.

Sen dili suglayicidir. Davranistan ¢ok kisilige yoneliktir. Kisiye anlasilmadigini hissettirir.
Yeniden konusma istegini engelleyicidir. Neye kizildiginin anlasiimamasina neden olur. Kisiyi
incitir, kirar. Kisinin direnmesine, yani savunucu iletisime ge¢gmesine neden olur.

Ben Dili Savunmaya itmez. Sugluluk hissettirmez. Duygunun nedeni anlasildigi icin iletisim
saglikh olur. Ben iletisi alan kisi baskalarini diisinmeyi de 6grenir. Anlasmazliklari azaltir.
Konusan kisiyi rahatlatir.

Etkili bir iletisimin son basamagi ise empati yapabilmektir. Empati bir insanin kendisini
karsisindaki kisinin yerine koyarak, olaylara onun bakis agisiyla bakmak, karsidakinin duygu
ve dislincelerini dogru olarak anlamak ve hissetmektir.

Tam bu basamaklarin birlikte kullanimiyla acil servislerde ve hayatimizin diger alanlarinda

etkin ve dogru bir iletisim saglayabiliriz.
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Acil tipta hukuk
Uz. Dr. Vehbi Ozaydin

Acil tip ve hukuk deyince bu konu baghgi altinda birgok seyi saymak mimkiin. Ancak bunlarin
hepsine bu sinirl siirede deginmek pek mimkiin olmayacaktir. Daha yakici olan birkag konu
basligina deginmek istiyorum.

Calisma alanimiz hastaneler olmasina ragmen ¢ogu kez adliyelerin de yolunu, irademizle ya
da irademiz disinda tutmaktayiz. Hal boyle olunca su soru ile devam etmek istedim:

“Acil servis hekimi neden adliyeye gider?”.

Hekim “Siddet magduru” olarak ceza davasini takip icin adliyeye gidebilir.

Tedavi amagl kendisine basvuran bir hastanin tani ve tedavi sureci ile ilgili yasanan bir
problemden dolayi kendisine karsi agilan “tibbi malpraktis davasindan” adliyeye gidebilir.
Mahkemeye konu olmus bir davada, davanin ¢oziilmesi saglik konusunda teknik bilgi
gerektirmesinden dolayi, “Bilirkisi” olarak hekimin bilgisine basvurulabilir.

Siddet:

Siddet maalesef toplumumuzda kanayan bir yara. Hayatin her alaninda siddet haberlerini her
glin yazili, gorsel ve sosyal medyada daha fazla duymaya basladik. Siddet magdurlari siklikla
toplumun dezavantajli gruplarindan olusmaktadir. Bu anlamda kadinlar ve ¢ocuklar siddete
en stk maruz kalan gruplar iken, kamu calisanlari arasinda, saglik calisanlarini da bu
dezavantajli gruba dahil etmek yanlis olmayacaktir. Bu siddeti 6nlemeye yonelik ciddi bir
caba olsa da heniiz istenilen seviyede degildir.

Saglik Bakanligi 2016 yilinda yayinladigi “Hukuki Yardim ve Beyaz Kod” genelgesi ile saglik
calisanlarina karsi gorevlerini ifa ederken karsilastiklari siddete karsi hukuki yardimin nasil
yapilacagini anlatti. Buna gore beyaz kod verilen siddet vakalarinda olayin mahkemede
kovusturma asamasina gelmesi ile siddet magduru saglik calisani isterse saglik bakanhginin
Uicretsiz avukat desteginden yararlanabilecektir. Bu genelge de kimlerin bu destekten
yararlanabilecegi ve kimlerin yararlanamayacagi belirtilmistir.

“Saghk hizmetleri temel kanuna” 2018 yilinda yapilan ekler ile “saglik calisanlarina yonelik

siddet vakalari sonrasinda sikayet halinde saglik calisanlarinin ifadeleri calistiklar yerde
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ahinir” ifadesi eklenmistir. Aslinda bu ifade daha dncesinde de olan yorumdan dolayi siklikla
isletilmeyen bir durumdu. Saglik hizmetleri temel kanununa eklenmesi kanun maddesini
isletmemeye yonelik ihtimalleri ortadan kaldirmistir.

Beyaz kod uygulamasinda saglik bakanhgi yardimi igin 6zel saghk kuruluslarinda galisan saglik
personeli kamu personeli sayilirken, hastanelerde calisan stajyer ve intornler bu uygulamanin
disinda tutulmustur.

Tibbi Malpraktis:

Tibbi Malpraktis(TM), tibbi mesleki koti uygulama anlaminda kullanilir. TM birgok sebebe
bagli olarak meydana gelebilir. Bunlarin basinda aydinlatma yikimlaGlGginin hekim
tarafindan yapilmamasi, yanlis tani ve tedavinin yapilmasi, 6zen yukimlaGlGgiiniin yeterince
yapilmamasi sayilabilir.

TM igin diger dnemli konu, TM ile komplikasyon ayriminin dogru yapilmasidir. Komplikasyon
hukukta izin verilen risk olarak adlandirilir. Komplikasyon konusunda hastanin dogru
aydinlatilmasi, uygulamanin TM olmamasinda 6nem arz eder. Yapilan ya da yapilmayan tibbi
miidahalenin TM olup olmayacagina karar verecek olan mercii bilirkisidir.

Bilirkisilik, bilirkisilik kanunda, ceza muhakemesi kanununda ve hukuk muhakemeleri
kanunda anlatilmigtir. Saglik ve uygulamalarini igeren bir anlagsmazligin mahkemeye
yansimasi sonucunda hakim, bilirkisi olarak bir konunun uzmani bir saglik mensubundan
rapor isteyecektir. Ancak hakim bu bilirkisi raporu ile bagh kalmak zorunda degildir.

Adli raporlama:

Acil servis hekimlerinin, adli rapor diizenlenmesi gereken konu basliklari iceren bir sikayetle
acil servise basvuran hastalara adli rapor diizenleme yiktumlilikleri vardir. Bu bir is kazasi da
olabilir, su¢ unsuru iceren vaka da olabilir. TCK 280.madde saglik ¢alisanlarinin sucu
bildirmeme sucunu belirtir.

Acil servislerde siklikla gecici(6n) rapor yazilmasina ragmen, kesin rapor da yazilabilir.
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Subsegmental PE tedavi edilmeli mi?

Uz. Dr. Yusuf Bozkurt

Pulmoner arterlerin subsegmental dallarindaki dolum defektine; subsegmental pulmoner
emboli (SSPE) denmektedir. ilgili bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi (BTPA)
goriintusiinde de bunun bir 6rnegi gozikmektedir.

Gorintileme teknikleri gelistikce, konulan SSPE tanisi yillar iginde artmaktadir. Bu durum
akla birtakim sorular getirmektedir. Bunlarin ilki konulan tanilarin gergekten SSPE veya
artefakt mi oldugu tGzerinedir. Bu konu ile alakah; E.Pena ve ark. yaptiklari ¢alismada, konulan
SSPE tanili hastalari deneyimli bir radyolog tarafinca tekrar degerlendirildiginde; bu
hastalarin gergekte %51’inde SSPE oldugunu ortaya koymuslardir. Hutchinson BO. Ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada ise radyologlar tarafinca konulan SSPE tanilari torasik
radyolog tarafinca tekrar incelendiginde %45,5 farkli oraninda farklilik gorilmustur. Cok
merkezli yapilan baska bir calismada ise SSPE slipheli BTPA'lar bes farkli merkezdeki bes farkli
radyolog tarafinca incelendiginde ise bitlin radyologlarin hemfikir oldugu SSPE tanilari
%40’da kalmistir. Bu galismalar sonucunca saglikli bir SSPE tanisi konulabilmesi igin deneyimli
radyolog veya torasik radyolog tarafinca ilgili gériintiilemelerin yapilmasi énerilmektedir.
ikincil olarak, calismalar, BTPA ¢ekiminin artmasiyla beraber pulmoner emboli (PE)
insidansinda artis gostermistir. Ayrica ventilasyon-perflizyon sintigrafisi kullanimina gére BT
kullanimiile pulmoner emboli tanisi daha fazla konulmasina ragmen iki hasta grubu
karsilastirildiginda; iki gruptaki hastalarin 3 aylik takiplerinde ven6z tromboemboli gecirme
acisindan fark gézlenmemistir. ilave olarak, calismalar PE tanisindaki insidans artisla korele
SSPE tanilarinda artisi ortaya koymus ve sonug olarak bu artislara ragmen mortalitede bir
degisiklik olmadigini gbstermistir.

Bu gelismelerden sonra akla gelen; “SSPE hastalarina gereksiz antikoagtlan tedavisi
uygulaniyor mu? Uygulaniyorsa kime uygulaniyor?” sorularina cevap bulmak i¢in, Wiener RS.
Ve ark/larinin yaptigi calisma sonucunda trombiis yikui az, hafif ciddiyetteki SSPE
hastalarinin antikoagiilan tedaviden fayga gérmeyebilecegini séylemistir. ilgili konuda yapilan

ilerleyen ¢alismalarda iki yonde de galismalar mevcut olmasina ragmen, bazi hastalarda
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antikoagllan tedavinin faydasiz oldugu ortaya konmustur

SSPE ile alakali bir diger 6zellik ise klinik etkisinin bilinmemesidir. SSPE’de tekrarlayan fatal
emboli riski bilinmemektedir. Bunun yaninda, antikoagtlan verilen hastalarda, antikoagilan
kullaniminin major kanama olaylari ile korele oldugu gosterilmistir.

Bu calismalarin sonucunda; dusuk riskli hastalarda (ven6z tromboemboli tekrarlama riski
disuk, kardiyopulmoner rezervi iyi, bilateral alt ekstremite ultrasonu temiz hastalar)
antikoaglilan tedavi verilmeden hastalarin takip edilebilecegi séylenmistir. Bu takip veya
tedavi verme karari hasta bazli degerlendirilme sonrasinda olusturulmahdir.... Yilinda
yayinlanan CHEST guideline’ninda diislik riskli hastalarda, hasta takibini antikoagtilan
tedavinin Ustinde gérmistir. (Grade 2C)

CHEST guideline’inda; deneyimli radyoloji uzmani tarafindan tani konan, distk
tromboemboli tekrarlama riskine sahip, iyi bir kardiyo-pulmoner rezervi olan, bilateral alt
ekstremite ultrasonografisinde dvt saptanmayan hastalarda seri alt ekstremite ultrasonografi

takibi yapilarak takip 6nerilmistir.
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Ventrikiiler tasikardide beta bloker kullanimi

Uz. Dr. Hande Asan

Ani kardiyak 6limler siklikla hemodinamik olarak unstabil ventrikiler tasikardinin (VT),
ventrikiler fibrilasyona (VF) donlismesiyle olusmaktadir. Tanim olarak VT; ventrikil kaynakh
ardisik en az 3 vuru gorilmesi ile birlikte nabzin 100’(in (istiinde olmasidir. Elektriksel firtina
ise 24 saat icinde 3’ten fazla sustained VT/VF atagi veya 24 saat i¢inde ICD tarafindan sok
uygulanmasidir. Etiyolojisinde en sik olarak iskemik kalp hastaligi ve akut miyokard
enfarktlsi rol oynamaktadir. Tedavi algoritmalari Kasim 2019 da giincellenen Amerikan Kalp
Cemiyeti (AHA) 2015 ileri Kardiyak Yasam Destegi (ACLS) klavuzu ve 2015 Avrupa
ResUisitasyon Cemiyeti kilavuzlarinda belirlenmistir. VT goriilen hastada tedavimizi hastanin
nabzi olup olmamasi belirler. Nabizsiz VT ile VF ritmindeki hastalar arrest kabul edilerek
kardiyopulmoner resisitasyon (CPR) baslanir ve ilk olarak elektriksel tedavi uygulanir. Nabizl
VT hastalari ise unstabilite kriterleri a¢sisindan degerlendirilerek unstabil kabul edilenlere
elektriksel kardiyoversiyon dnerilirken, unstabil olmayan hastalar igin antiaritmik ila¢ tedavisi
onerilmektedir. Prokainamid (Class 2A, LOE B), Amiodaron (Class 2B, LOE B) ve Sotalol (Class
2B, LOE B) etkinligi gosterilmis ilaglardir.

Beta blokerlerin ventrikiiler aritmilerde kullanilabilecegi gorisu ilk olarak Avrupa Kardiyoloji
Cemiyeti’nin 2004’te yayinladigi beta blokerlere iliskin kilavuzda belirtilmis, o zaman icin
anektodal seviyede vaka dlizeyinde oldugu bildirilmistir. Takip eden yillarda 2010 AHA
klavuzunda beta blokerlerin miyokard iskemisine bagh olusan polimorfik VT’lerin tedavisinde
etkili olabilecegi Class 2B kanit diizeyi C olarak belirtilmistir. 2017 AHA ventrikiler artimilere
yaklasim kilavuzunda ise rutin tedaviye direncli VT ve VF firtinasindaki hastalarda beta bloker
tedavisinin 1 haftalik ve 1 yillik sag kalimi arttirdig1 gosterilmistir denilerek bu konuda
betabloker kullanimi Class 2A kanit diizeyi B olarak énerilmistir. Myokard iskemisi ve hiicre igi
kalsiyum artisi elektriksel instabiliteye yol acarak disritmilere zemin olusturmaktadir.
Antiaritmik etkinlik mekanizmasinda adrenerjik reseptor blokaji ile negatif kronotropi ve
Ryonadin reseptor aracili kalsiyum saliniminin inhibisyonunun rol oynadigi disinilmektedir.

Bu noktadan yola cikarak pek cok calisma dizayn edilmistir. Oncelikle 2000 yilinda
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Circulation’da Nademanee ve arkadaslari eletriksel firtinada sempatik blokaj ve rutin ACLS
uygulamasini karsilastirmislar, 1 haftalik mortalite ve sag kalim incelendiginde rutin ACLS
uygulananlarda mortalite daha yliksek iken sag kalim sempatik blokaj grubunda anlaml
olarak yuksek bulunmustur. Miwa ve arkadaslari ise 2010 yilinda Circulation Journal’'de
yayinlanan calismalarinda landiloliin elektriksel firtinada faydalarini arastirmislardir. Landilol,
esmolole benzer ultra kisa etkili bir beta blokérdur. Hastalar elektriksel firtinanin
sonlandirilmasi ve sag kalim acisindan degerlendirilmis, 42 hastanin 33’tinde elektriksel
firtina sonlanmistir. Landiloliin etkili olmadigi 9 hasta kaybedilmis, 33 hastanin da 25’i
hayatta kalarak taburcu olabilmistir. 2014 yilina geldigimizde Journal of Resusitation’da
Driver ve arkadaglarinin yayinladigi makaleyi gormekteyiz. ilk ritmi VF/VT olan arrest
hastalardan U ve fazlasi defibrilasyon, 3 mg ve fazlasi epinefrin ve 300 mg amiodarona
yanitsiz olanlar calismaya dahil edilerek esmolol uygulanmistir. Bu hastalarda temporary
olarak spontan dolasimin geri doniisi (ROSC) (20 dakikadan kisa), sustained ROSC, sag kalim
ve iyi norolojik hal ile taburculuk incelenmistir. Hepsinde beta bloker alanlarda istatiksel
olarak anlamli Gstiinlik gosterilmistir.

Tum bu ¢alismalar incelendiginde, VT/VF ve elektriksel firtinada beta bloker kullanimi igin
daha cok randomize kontrollii calismaya ihtiyac vardir, rutin olarak 6nerilmez. Kullanilmak
istendiginde Esmolol 500 mcg/kg IV yikleme dozu ve 0-100 mcg/kg/sa IV inflizyon dozunda

uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Acilde puse doz vazopressor kullanimi

Uz. Dr. Alp Giray Aydin

Tanim ve Tarihge

Santral yoldan inflizyon pompasi yoluyla uygulanan vazopresorlerin kigik boluslar halinde
periferal yoldan uygulanmasi olarak tanimlayabiliriz. 1950’li yillarda anestezi pratiginde
spinal anestezide gelisen hipotansiyonda Efedrin kullanildigini gormekteyiz. Sonrasinda
Fenilefrin de kullanilmaya baglanmistir. 2012 yilinda Doherty ve arkadaslari Fenilefrinin
aralikli bolus uygulamasinin devamli inflizyon kadar kalp debisi lizerine etkisi oldugunu
gostermislerdir.?

Bu pratik FOAMed sitelerinde ve bloglarda acil serviste kullanimini destekleyen otér gorisleri
ve 2015 te Panchal ve arkadaslarinin yaptigi acil servis ¢alismasi ile birlikte acil servislerde de
kullanilmaya baslandigini sOyleyebiliriz. Bu ¢alismada entlibasyon esnasinda gelisen
hipotansiyonda fenilefrinin hem sistolik hem de diyastolik kan basincini %20 artirdigi
gosterilmistir.2

Vazopresor inflizyonuna gore inflizyon pompasi, ilag hazirhgi gibi siire gerektirmemesi, kisa
sirede etkin uygulanip tekrarlanabilmesi ve uygulama ve hazirlama kolayhgi gibi avantajlara
sahiptir. Ancak literatirde acil servislerin kalabalik stresli ortami, sézel order alinmasi ve doz
hesaplama hatalarinin istenmeyen sonuglari gibi cekinceler yer almakta ve dogru
endikasyon ve uygun kullanimi vurgulanmaktadir.3

Dogru Endikasyon ve Uygun Kullanim

Hastaya hizli bir sekilde kan basinci destegi saglanmasi gerekli durumlarda vazépresor
inflizyonu ve diger girisimler hazirlanana dek puse doz vazopresor uygulanabilir.

Ani transport gereksinimi olan hastalarda ve kritik hasta transferi esnasinda gelisen
hipotansiyonda da kopri gorevi olarak diger girisimler hazirlanana dek uygulanmasi
onerilmektedir.

Endotrakeal entiibasyon sirasinda ve sonrasinda gelisen hipotansiyonda kullanimi

desteklenmektedir. Acilde entiibasyon sonrasinda hipotansiyon gelisme riski %28-42
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arasinda oldugu ve bu hastalarin yarisindan fazlasina vazopresor destegi gerektigi
gosterilmistir. Hipotansiyon gelisen hastalarinda mortalite daha ylksek saptanmistir.®

Ancak unutulmamalidir ki; hipotansiyonda vazopresoér kullanimi altta yatan nedeni tedavi
etmemektedir. Hichir zaman hipotansiyonun asil nedeni atlanmamali ve asil tedavisi
geciktirilmemelidir.

Vazopresor Ajanlar

Efedrin: Uzun etki sliresi ( 1 saat) nedeniyle acil icin kullanish degildir. Anestezi pratiginde
popller bir ajandir. Ampuliinde 50mg/ml bulanmaktadir. Hazirlanisinda 10cc SF ile
sulandirilarak 1ml de 5mg lik form elde edilir ve 5-10mg dozunda uygulanir.

Fenilefrin: Pur alfa agonisttir. Kalp hizini artirmadan kan basincini artirir. Tasikardik hipotansif
hastalarda tercih nedenidir. Hakkinda acil servis ¢alismasi dahil daha ¢ok ¢alisma mevcut.?
Maalesef tilkemizde yoktur.

Hazirlanisi: Ampuliinde 10mg/ml bulunmaktadir. 1 ampul 100ml SF ile sulandirilir
icerisinden 1ml gekilirek 100mcg/ml ilag elde edilir. 2-5 dakikada bir 50-200mcg dozunda
uygulanir. Onceden hazirlanmis ticari preparatlari da mevcuttur.

Epinefrin: Alfa, betal, beta 2 agonist olarak etki eder. Hem kalp hizini hem kan basincini
artirir. Fenilefrine kiyasla bu endikasyonda kullanimina ait ¢alisma yok. Spinal anestezi
sonrasi gelisen hipotansiyonda kullanimina ait ¢alismalarda sistolik kan basinci ve kardiyak
debi Gizerine olan etkisi fenilefrinden daha iyi bulunmus.®7 Calisma sayisi yetersiz olsa da kisa
etki sliresi ve en kolay bulabilecegimiz ilactir.

Hazirlanisi: Ampuliinde 1mg/ml bulunmaktadir. 1 ampul 10ml SF e sulandirilir icerisinden
1ml gekilir. Tekrar 10 ml SF e sulandirilir ve 1ml ¢ekilerek 10mcg/ml ilag elde edilir. Her 2-5
dakikada bir 5-20 mcg dozunda uygulanir.

Heniz rutin kullanimini dnermek i¢in gerekli kanitlara sahip olmasak ta entlibasyon sirasi ve
sonrasinda, prosediiral sedasyon sonrasinda hemodinamik instabilite gelistiginde kisa slirede
kurtarici bir ila¢ olarak tiim pratiginizi degistirebilir.

Cafedrine ( AkriNor): Almanya’da epinefrin ve fenilefrine alternatif olarak kullaniimaktadir.
Kisa etkili (15-20 dakika) beta adrenerjiktir. Alfa adrenerjiklere gére renal, koroner ve
serebral perfiizyona olumsuz etkisinin daha az oldugu iddia edilmektedir. Ulkemizde

bulunmamaktadir.
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Kardiyak arrest ilaglarinin gelecegi

Uz. Dr. Ali Cankut Tathparmak

Kardiyopulmoner Resusistasyon’un (KPR) gelecegini 6ngorebilmek icin dncelikle gegmise
hakim olmaliyiz. Erken dénemlerde isitma, kirbaglama yakin tarihte ise Bellows, inversiyon
methodu gibi yontemlerle miidahale edilmeye ¢alisiimistir. Modern KPR’ye 16. YY’da
disaridan bir koriik yardimiyla hastaya hava solutma cabasi ile yaklasilmis ancak mevcut
diizenine KPR 1960’da ulagmistir.

KPR’nin ilk 20 yili Temel KPR ve hastane igin resiisitasyon konularinda yogunlagmis; sonraki
20 yil hastane 6ncesi KPR ve ileri yasam destegi konularini trend kabul etmisken 2000 yili
sonrasi donem igin “Kapsamli KPR” konseptini kullanmak yanlis olmayacaktir.

Adrenalin KPR’de en sik kullandigimiz ilagtir. Koroner ve serebral perflizyonu arttirmak gibi
olumlu yanlarinin yaninda, miyokard is yukina arttirmak gibi negatif taraflari da
bulunmaktadir. Paramedic Il calismasi sonrasi, 2019 American Heart Association KPR
Kilavuzu glincellemesi ile kullanik kanit diizeyi artmistir. Yiiksek doz kullaniminin faydali
olmadigi bilinirken disik doz kullanimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip degiliz. Diger bir
adrenerjik ila¢ olan vazopressin ise 2015 yilinda algoritmadan kaldirilmis olsa da kullaniminin
kabul edildigi diger bir ilactir.

Anti-aritmik ilaglar Ventrikuler Fibrilasyon / nabizsiz Ventrikiler Tasikardi’de endikasyon
dahilinde kullanilmakta ancak post-KPR bakiminda rutin kullanim icin yeterli kanit
bulunmamaktadir.

KPR icin Sodyum Nitroprussid, Esmolol, Monoklonal Antikor, Eritropoetin ve Kok Hiicre gibi
yeni ilaglar tartisilmaktadir; bu ilaglar ile ilgili umut verici calismalar bulunmakla birlikte
heniiz rutin kullanima girmelerini saglayacak diizeyde kanit bulunmamaktadir ve yeni
calismalara ihtiyacg vardir.

KPR’nin gelecegine baktigimiz zaman; ontiimiizdeki 20-50 yillik stirede KPR siiresince yapilan
islemler ve midahaleler kadar KPR 6ncesi 6nleme ya da KPR gerektiren vakayi erken tanima

ve KPR sonrasi dogru bakim konseptlerinin 6nem kazanacagi ongoriilmektedir.
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Asemptomatik hipertansif hastanin yonetimi

Uz. Dr. Selim Tetik

Asemptomatik hipertansiyonu sistolik kan basinci (SKB) 180 mmHg veya lstiinde, diyastolik
kan basinci (DKB) 110 mmHg veya daha yliksek olup beraberinde end-organ hasari
gozlenmeyen hipertansif ivedi durum (hypertensive urgency) olarak tanimlayabiliriz.
Asemptomatik hipertansiyon yonetimi konusu ne yazik ki acil servisin yetim birakilmis
konularindan bir tanesi. Glincel kilavuzlar hipertansif acillerin (hypertensive emergency)
yonetimi konusunda detayli algoritmalara sahip olsa da asemptomatik hipertansif hasta
yonetimi neredeyse hi¢ bahsedilmemektedir. Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (ESC) 2018 yiiksek
kan basinci kilavuzunda asemptomatik hastalarinda kan basincinin distirilmesi gerektigi
belirtilmis fakat hangi hastalarin tetkik edilmesi gerektigi belirtilmemis. Bu hastalarin
mutlaka poliklinik takibine sokulmasi énerilmis. Ayrica agri ve anksiyete tedavisinin
antihipertansif ilag ihtiyacini kaldirabilecegi vurgulanmis. Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) 2017
kilavuzunda da benzer sekilde hangi hastanin tetkik edilecegi ve hemen tedavi edilmesi
gerekliligi belirtiimemis olup hangi hastanin kan basincinin hemen distrilmesi gerektigi ve
hastaneye yatis endikasyonun olduguna dair kanitlar olmadigini vurgulamaktadir.

Tintinalli’s Emergency Medicine ed.9” da asemptomatik hipertansif hastanin akut tedavisinin
kisa sureli morbidite ve mortaliteyi dnlemeyecegi belirtilmis fakat hastaya acil serviste tedavi
basalamanin hastanin poliklinik takipleri icin daha tesvik edici olacagi vurgulanarak éncelik
olarak kaptopril, karvedilol ve hidroklorotiyazid gibi oral ajanlarin baslanmasinin uygun
olacagi 6nerilmis. Benzer sekilde hangi hastanin tetkik edilmesi konusuna deginilmemis.
American College of Emergency Physicians (ACEP) 2013 yilinda yayinladigi kilavuzda
asemptomatik hipertansif hastalarin acil serviste end-organ hasari acisindan rutin tarama-
tetkik yapilmasinin gerekli olmadigi sadece secilmis hasta grubunda tarama yapilmasi
gerektigi vugulanmis fakat bu secilmis hasta grubunun hangi hastalari kapsadigi
belirtilmemis. Tedavi agisindan da her hastaya rutin tedavi dnerilmemekte ve sadece sec¢ilmis
hasta grubu icin oral tedaviler 6nerilmektedir. Tiim bu Oneriler seviye C 6neri olup goris

birligi olarak belirtilmis ve konu ile ilgili yeterli galisma olmadigi vurgulanmis.
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Asemptomatik hipertansiyon acilciler tarafindan dislanmis bir konu olarak goziikse de
ozellikle ABD’ de aile hekimleri tarafindan poliklinige basvuran hastalar izerinde ¢alismalar
mevcut. JAMA’ da yayinlanan bir ¢alisamada poliklinige basvuran ve asemptomatik
hipertansiyon kriterleine uyan 58.535 hastanin 426’s1 acil servise yonlendirilirken digerleri
eve gonderilmis. Acil servise gonderilen hastalarin %80’ i tabucu edilirken % 37’ sine tedavi
verilmemis. iki grubun 1 haftalik MACE agisindan hastaneye giden grupta anlamli farklilk
olsa da her iki grupta da bu oran % 1’in altinda oldugu goriilmis, 1 ay ve 6 aylik MACE
oranlari agisindan analamli fark olmadig1 gézlenmis. Bu ¢alisma da kilavuzlari destekler
nitelikte olup ¢ogu asemptomatik hipertansif hastanin tedavisiz taburcu edilebilecegini
gostermekte fakat hangi hastanin tedavi-tetkik agisindan secilmesi gerektigini
gostermemektedir (Patel KK. 2016). 2017 yilinda Amerikan aile hekimleri birligince (AAFP)
yayinlanan bir derleme ve 6neri kilavuzunda yayinlanmis ¢alismalarda asemptomatik
hipertansif hastalardan alinan tetkilerin sadece % 5’ inden daha azinda anormal degerler
saptanirken % 2 hastadan daha azinda end-organ hasari tespit edilmis. Buna dayanarak rutin
tetkik 6nerilmemektedir. Akut end-organ hasari semptom ve bulgulari olamyan, hikaye ve
fizik muayenede patolojik bulgu saptanmayan hastalarin tetkik ve tedavisiz taburcu edilip
poliklinik takibine alinabilecegi belirtilmektedir. End-organ hasari bulgusu disinda hafif
semptomlari olan hastalara kisa etkili antihipertansif tedavi verilip yanit alindiysa tetkik
alinmadan tedavi diizenlenebilecegi, yanit alinamadiysa tetkik edilmesi 6nerilmektedir

(Gauer R. 2017).
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Kisa PR sendromu atrial fibrilasyona girerse

Uz. Dr. Mehmet Oktay Alkan

Kisa PR sendromlari Wolff-Parkinson-White Sendromu (WPW) ve Lown-Ganong-Levine (LGL)
Sendromu olarak 2’ye ayrilmaktadir. Wolff-Parkinson-White sendromu konjenital aksesuar
yolak ve tasiaritmi episodlarinin birlesimidir. insidansi binde 0,1 — 0,3’t{ir. Semptomatik
hastalarda ani kardiyak 6lim riski %2 olarak saptanmistir. AV digiimi aksesuar bir yolak
araciligi ile by-pass eden impulslara bagli olarak ventrikillerin erken aktivasyonunu kapsar.
WPW ekg bulgulari; PR kisalmasi, delta dalgasi, QRS uzamasi, ST segment ve T dalgasinda
diskordan degisiklerdir. 912 WPW sendromu hastasinin incelendigi cok merkezli bir calismaya
gore; erkek cinsiyet, elektro fizyolojik calismada atriyal fibrilasyonun indiiklenebilir olmasi
veya birden fazla aksesuar yol bulunmasi hastanin hayati tehdit eden olay yasama riskinin
arttigini gosterir. Lown-Ganong-Levine (LGL) sendromu, James liflerinden meydana gelen
aksesuar yolak araciligi ile olusan bir tasiaritmidir. Ekg bulgusu olarak kisa PR, normal QRS
morfolojisi ve delta dalgalarinin yoklugu ile karakterizedir.

WPW sendromlu hastada atrial fibrilasyon olusursa Ekg bulgusu olarak, dakikada 200’den
fazla vuru, diizensiz ritm, genis QRS kompleksi ve sabit QRS aksi goralir.

WPW sendromu atiral fibrilasyona girerse, tedavide amacimiz ventrikiiler cevabin kontroli
ve atrial fibrilasyonun sonlandiriimasidir. Hemodinamik olarak anstabil hastada acil
senkronize kardiyoversiyon gereklidir. Bifazik defibrilatérlerde 120-200 J, monofazik
defibrilatorlerde ise 200 J dozunda kardiyoversiyon uygulanir.

Hemodinamik olarak stabil olan hastada medikal tedavi distnilebilir. Amac hiz kontroli
degil, ritm kontroltdiir. Tedavi secenekleri ibutilide ve prokainamid’dir. Bu iki ila¢c aksesuar
yol tizerindeki iletim hizini yavaslatabilir, ventrikiler hizi yavaslatabilir veya atrial fibrilasyonu
sinis ritmine donustlrebilir. Atrial fibrilasyonda siklikla kullanilan AV nodal blokerler
(Kalsiyum kanal blokérleri, digoxin, adenozin, amiodaron) mutlak kontrendikedir.

Kaynaklar

2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the Management of Patients With Atrial Fibrillation

2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation
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Acil Tip ve akupunktur
Uz. Dr. Eda Ars

Acupuncture kelimesi ‘igne batirmak anlamina gelen’ acus ‘igne’ ve puncture ‘batirmak’
kelimelerinin birlestiriimesinden olusmustur. Bu durum genellikle eksi, uyusuk ya da rahatsiz
edici bir his olarak tanimlanan ‘De Qi’ hissi olarak adlandirilir. Akupunktur uzmanlari,
vicudun ‘Qi ‘sine baglanmak icin tam olarak belirlenmis noktalara ¢ok ince igneler batirirlar.
Amag viicudunuzun iyilesme tepkisini tetkiklemek ve fiziksel, duygusal ve zihinsel dengeyi
yeniden saglamak icin ‘Qi’ akisini yonlendirmektir.Akupunkturun agriyi nasil azalttiginin
altinda yatan mekanizmalar 60 yildan uzun bir sliredir yogun bir sekilde arastiriimaktadir.
Akupunktur noktasinin uyarilmasi sonucu analjezinin meydana gelmesi dorsal
periaquaduktal gri bélgede ve beyin sapindaki Retikiiler formasyoda noral aktivitenin inhibe
olmasina baglanmis ve akupunktur anajezisinin Hipofizektomi ve 3.ventrikiil icine beta
endorfin antiserumu uygulamasiyla etkisini kaybettigi gosterilmistir. Akupunkturun klinik
uygulamalari: 1) Agri Sendromlu Hastaliklarda 2) Hemipleji Rehbilitasyonunda 3) Ruhsal ve
Psikolojik Hastaliklarin Tedavisinde 4) Obezite tedavisinde Akupunktur Acil serviste hasta
bakimini iyilestirme potansiyeline sahiptir. Ozellikle agri tedavisinde biitiinleyici ve
tamamlayici tedavi olarak giderek fazla oranda kullaniimaktadir.Ciddi yan etki riski az ve iyi
tolere edilebilir bir uygulamadir. Migren gezegendeki en yaygin 3. hastaliktir ve 2015 tarihli
bir calismada ABD’ de is yerinde kaybedilen Gretken aman kaybinin en sik rastlanan
nedeninin bas agrilarinin oldugunu gostermistir.Kronik ve akut bel agrisi, akupunkturla tedavi
edilen en yaygin durumlardan ikisidir.2007’den itibaren Amerikan Agri birligi ve Amerikan
Doktorlar Koleji tarafindan yayinlanan klavuzlar, hastalarin kronik bel agrisi igin akupunkturu
denemelerini 6nerdiAnesteziyoloji glincel goérisi dergisindeki ‘Kronik agri icin Akupunktur:
Guncelleme ve kritik bir genel bakis” bashkli makalede toplanan kanitlar akupunkturun
kronik bel, boyun, omuz ve diz agrisini tedavi etmedeki etkinliginin yanisira bas agrisi igin
destekledigi sonucuna varildiAkupunkturun opioidlere ek veya alternatif olarak ve
perioperatif ortamlarda kullaniimasini destekleyen ek verilerde ortaya gikti. Agri igin etkisiz

ve genellikle tehlikeli farmasoétik segenekler baglaminda, akupunktur, uzun siireli bagarili

kullanim kaydina sahip glivenli ve etkili bir alternatiftir. 70
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Cocuklarda ignesiz agri yonetimi

Uz. Dr. Aziz Vatan

ik olarak agri (cesit, siddet vb.) ve farmakolojik tedavinin gerekliligi dogru
degerlendirilmelidir. Agri yonetimi dogru yapilmazsa yasamin ileriki dénemlerinde ortaya
cikan sorunlar ile karsilasilabilir. Emosyonel travma, igne fobisi, opioid bagimliligi ve medikal
tedaviden kaginma karsilasilabilecek negatif sonuglardandir.

Oligoanaljeziye bircok durum yol agmaktadir; agrinin yeterli degerlendirilememesi (hasta
bakimina ayrilabilen kisith zaman, pediatrik yas grubundaki hastalara veya agri
degerlendirme skalalarina asina olmama vb.), ebeveynin agriyi yeterli algilayamayisi, agri
ekspresyonunun sosyokdltirel etkisi, cocuklarin bu tecriibeleri hatirlamayacagi inanci, ilag
yan etkisinden kacinma, agrinin ciddi bir problemi gizledigi anksiyetesi ve maliyet bunlara
ornektir. Agri yonetimi saglanamadigi zaman kalp hizinda ve kan basincinda artis, arteriyal
02 saturasyonu ve cilt kan akiminda azalma, agri duyarliliginda degisiklikler izlenmektedir.
igne girisimleri, asi, kan alimi, anestezik enjeksiyonu, laserasyon onarimi ve ortopedik
rediiksiyon islemleri gibi uygulamalar agri yonetiminin uygulanmasi gereken durumlardir.
llacsiz agri ydnetiminde bilissel davranisci girisimler (dikkat dagitma, gevseme teknikleri,
miizik, gorsel, iletisim vb.) ve fiziksel miidahaleler (akupresir, masaj, pozisyon, kutanéz
stimulasyon, besleyici olmayan emme, emzirme, atel, immobilizasyon, sicak, soguk veya
titresim vb.) kullaniimaktadir.

Kanguru bakimi (cilt cilde temas) yenidogan veya infantin yaklasik 30-60 dk arasinda
ebeveynin gégsiinde cilt cilde temas edecek sekilde pozisyon verilmesidir. Ten temasi,
sicakligin korunmasi, ebeveynin kalp atiminin hissedilmesi ve gliven hissiyati gibi avantajlari
mevcuttur. Kundak uygulamasi kanguru bakimini simule edip ayni mekanizmalar ile etki
gostermektedir. Emzirme annenin tenine temas, emme eylemi ve sitln tadi araciligi ile
etkilerini gosterir. Etkisi tam agiklanamamis ama uygulama kolayligi ve diisiik maliyeti olan
bir diger ydntem siikroz uygulamasi. Ozellikle 1 yasa kadar etkili olup, agrili uyarandan en az
2 dk 6nce 0.5-2 ml, %12-24 siikroz solisyonu verilmesi seklinde uygulanir. Alternatif olarak

benzer sekilde uygulanabilen glukoz da ayni amac ile kullanilabilir. Bogulma, bradikardi, 02
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desatlirasyonu ve enfeksiyon gibi komplikasyonlara karsi dikkatli olunmalidir. Besleyici
olmayan emzirme uygulamalari kalp atim hizi, aglama zamani ve ilk aglama siresi baz
alindiginda yukaridaki uygulamalara paralel olarak etkinlik gosterebilmektedir.

Dikkat dagitma yonteminde arastirmacilar gocuklarin bir seferde birden fazla uyariya dikkat
verememe hipotezini 6ne sirmuslerdir. Glinim{uzde gittikce alternatifleri artan 1sik, oyun,
boyama kitaplari, muzik, akilli telefon uygulamalari, VR ve ayrica tartismalar mevcut olsada
hipnoz dahi kullanilabilmektedir.

islem sirasinda eslik edecek ebeveyn veya bakici uygun reaksiyon géstermesi, iletisiminin
kuvvetli olmasi, slirecin parcasi olmaya c¢alismasi, gliven vermesi ve destek saglamasi
gozetilerek uygun olarak secilmelidir. Nihayetinde cocuk parental yanitlari taklit edecektir. Bu
kisi destegiyle islem tlirline goére uygun pozisyon verilmelidir.

Kapi teoremi baz alinacak sekilde sicak, soguk ve titresim gibi uyaranlar bu siirecte
kullanilabilir.

Bu yas grubunda bilgilendirme adiminin herhangi bir sebeple atlanmasi ¢ocugu bilinmezlikle
bas basa birakacak olup, siireci iki taraf icinde zor bir duruma sokacaktir. Tartismaya acik
olsada bu konuda yeterli egitimi almis ve pratik olarak uygulayabilecek profesyoneller
akupresir uygulamalarindan da yararlanabilirler.

Son olarak topikal analjezik ve anestezik uygulamalardan da fayda saglanabilir. LET (lidokain,
epinefrin, tetrakain), EMLA (lidokain, prilokain), LMX 4 (%4 liposomal lidokain ), Zingo (FDA
onayli) ve Madajet gibi ajanlar bu amac ile kullanilabilir.

Yapilacak girisim, mevcut kosullar, mevcut agri siddeti, farmakolojik tedavi gerekliligi ve diger
unsurlar goz 6ntine alinip her islem sirasinda multimodal bir yaklasim sergilenmesi uygun bir

agri yonetimi icin elzemdir.
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immiinoterapi hakkinda bilinmesi gerekenler

Uz. Dr. Gokge Akgul

immunoterapi; immiin sistemi uyararak etki gdsteren ve hastaliklardan korunmada kullanilan
tedavi yontemi olarak tanimlanir. Allerji ve kanser tedauvisi gibi birgok durumda kullanilir.
Calismalarda olumlu sonuglar alindikca immunoterapi alan hasta sayisi ve advers etkiler ile
acile basvurular artmaktadir. Bu bakimdan immunoterapi alan hastalarda yan etkileri bilmek
onemlidir. Immunoterapi alan hastalara yaklasim kemoterapi alanlardan farkhdir.
immunoterapi alan hastalar, kemoterapi alan hastalarin aksine immun asiri aktivedir. T hiicre
aktivasyonuna bagh otoimmun toksisite goruliur. Bazi hastalarda acil immunsupresif tedavi
gerekebilir. iImmunoterapi ajanlari inhibitér immun kontrol noktalarini bloke eder ve immiin
sistemimizin timar hiicreleri ile savasmasina olanak saglar. immunoterapi ajanlari CTLA-4’e
(Sitotoksik T lenfosit antijen-4) yénelik antikorlar (ipilimumab, Tremelimulib vb), PD-1
(Programli hiicre 6limiui-1)’e yonelik antikorlar (Pembrolizumab, Nivolumab vb) ve arastirma
asamasinda ilaglar (OX-40, LAG-3, TIM-3 inhibitorleri) olarak siniflandirilir. Melanom, bobrek,
bas boyun timorleri, Hodgkin lenfoma, tretelyal karsinom, kolorektal karsinom, santral sinir
sistemi timorleri gibi bircok alanda kullanimlari mevcuttur. Fatal sonuclar
dogurabileceginden immnuoterapi ile ilgili advers olaylari erken tanimak 6nemlidir. Ortaya
cikis stireleri ve etkene gore toksisiteler de farkli olabilir. Advers olaylarin sikligi tam olarak
bilinememekle beraber tek ajanla tedavi edilenlerde ciddi toksisiteler % 0.5-13 iken, coklu
ajanlarda bu oran % 43’tir. Advers olaylar genellikle dermatolojik ve gastrointestinal sistemle
ilgilidir. Bununla birlikte hepatik, endokrin etkiler, nefrit, néropati, miyozit, pndmonit ve Gveit
gibi bircok sistem etkilenmektedir. Gastrointestinal yan etkiler siklikla diyare kolit, karin
agrisi, kanama ve perforasyondur. Hepatit goérilen hastalarda ve endokrinolojik yan etkilerle
basvuranlarda bulgular nonspesifik ve cogunlukla asemptomatiktir. Adrenal kriz durumunda
acil iv steroid tedavisi erken dénemde uygulanmalidir. Pulmoner yan etkilerden en sik
pndmonit goriliir. immunoterapi ile iliskili toksisitelere yaklasim evrelere goredir. Evre 1
(hafif) toksisitelerde destek tedavi yeterli iken, evre 2 (orta) toksisitelerde yiksek doz oral/iv

steroid tedavi ve
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organ spesifik tedavi gerekir. Evre 3-4 (ciddi ve hayati tehdit eden) toksisiteler acil yiksek doz
iv steroid tedauvisi, ilgili birimlere konsllte edilmesi, bazen ek immunsupresif tedavi ve
hastane yatisi gerektirir. Advers olay sonrasi takip eden ekibin bundan sonraki immunoterapi
plani, steroid tedavi plani ve proflaksi plani yapmasi 6nemlidir. Acil hekimlerinin
immunoterapi alan bir hastayla acil serviste karsilastiginda en sik ve en énemli bulgulari
(kirmizi bayraklar) bilmesi 6nemlidir. Fatal bulgular taninmali ve acil iv steroid gereken

hastalarin tedavileri acil serviste erken donemde verilmelidir.
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Acilde Zika viriisui nasil yonetilmeli?

Uz. Dr. Cem Ayan

Zika viriisi, Flaviviris ailesine ait bir RNA viriisii olup bir arboviristiir. ilk olarak 1947 yilinda
Uganda’da hayvandan izole edilmistir. ilk insan vakalari 1950’lerdeUganda ve Tanzanya’da
gorilmustlr. Blytuk Okyanustaki Mikronezya’nin Yap Adalarinda 2007 yilinda yaklasik 5000
kiside ilk ana yayihm gorilmistir. Daha sonra 2015 ve 2016 yillarinda, Brezilya’da Zika virls
salgini sirasinda Mikrosefali ve Guillain Barré Sendromu vakalarinin arttigi ve bu viris
enfeksiyonu ile iliskili oldugu saptanmistir. Diinya Saghk Orgiitiiniin 5 Haziran 2019 yilinda
yayinladigi Zika Virls yayilimini gosteren haritaya gore Tiirkiye vektor barindiran ama Zika
Virls Enfeksiyonu vakasinin goriilmedigi Gilkeler arasindadir. Zika virtisii enfekte sivrisinekler
ile bulasir. Zika virtsi yayiliminda etkin olan “Aedes” sivrisinek ailesine ait olan Aedes
Aegypty ve Aedes Albopictus sivrisinekleri tropikal ve subtropikal bolgelerde yasamakta olup
Dang Atesi virlisli, Chikunguya ve Sarit Humma virUsleri gibi arbovirisleri de tasimaktadir. Zika
viriisti ayni zamanda gebelik esnasinda ya da dogum sirasinda anneden bebege, tiikirik,
idrar, semen ve genital sekresyonlarla birlikte cinsel temas yoluyla, kan uriinlerinin
transflizyonuyla, organ nakli ile ya da laboratuarda maruz kalma ile bulasabilmektedir. Zika
virsiin insandan insana direkt temas ile bulastigi birkac olgu sunumunda bildirilmis olsa da
mekanizmasi net bilinmemektedir. Zika viriis enfeksiyonunda inkiibasyon siiresi 2 ila 14
glindir. Hastalik genellikle hafif seyirli olup asemptomatiktir. Belirtiler 2 ila 7 glin icerisinde
gerilemektedir. Primer enfeksiyon sonrasi bagisiklik gelismektedir. Hospitalizasyon gereken
agir vakalar nadir goriliir. Olim oranlari diisiiktiir. Sik gériilen belirtileri ates, dokiinti
(Kasintili, eritemat6z makiil-papiiller), konjonktivit (nonpdrilan) belirtileri, kas ve eklem
agrilari (Genellikle el ayak gibi kiiclik eklemlerde, cocuklarda ise irritabilite seklinde kendini
gosterir), halsizlik ve bas agrisidir. Gebelik sirasinda enfekte olan kadinlarda diisiik, preterm
dogum ve bebeklerinde mikrosefali komplikasyon olarak goriilebilmektedir. Guillain Barré
Sendromu gibi bir takim nérolojik komplikasyonlara da rastlanmaktadir. Olasi vaka, endemik
bolgeye son 2 hafta icerisinde seyahat ya da epidemiyolojik baglantisi olan kiside ates,
dokiintl, eklem agrisi, eklem iltihabi, konjonktivit belirti ve bulgularindan en az ikisinin

olmasi seklinde tanimlanmistir.
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Kesin vaka tanisi ise Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyon Testi (RT-PCR) ya da Nukleik Asit
Amplifikasyon Testi (NAAT) ile kanda virls niikleik asidinin veya Enzyme-Linked Immuno
Sorbent Assay Testi (ELISA) ve/veya indirekt Floresan Antikor Testi (IFA) ile viriise spesifik Ig
M ve notralizan antikorlarinin saptanmasiyla konur. Olasi vakalarda 6rnek alma zamani
genellikle semptomlarin baslangicindan sonra yedi giin igerisinde olmalidir. RT-PCR 5ila 7
glin sonra negatif saptanabilir bu durumda serolojik testler (ELISA ya da IFA testleriile Ig M
saptanmasi) yapilmalidir. Tim 6rnekler alindiktan 48 saat icerisinde 2 ila 8 C*’de referans
merkeze (Ulusal Arbovirils ve Viral Zoonotik Hastaliklar Merkez Laboratuari) “Zika Virus
Hastaligi Vaka Bildirim Formu” doldurularak gonderilmesi gerekmektedir. Ayirici tanida ates,
dokiintli ve artrit ile seyreden diger viral hastaliklar, Leptospiroz ve Malarya baslica
dustindlmelidir. Spesifik tedavisi yoktur. Semptomatik tedavi uygulanmaktadir. Ana tedavi
ozellikle sivrisineklere karsi kisisel ve cevresel dnlemlerle (uzun kollu giyinmek, sinek kovucu
siirmek, kapi ve pencerelerde bariyer kullanmak, sivrisineklere karsi ilaglama ve durgun
sularin 6nlenmesi vb gibi) korunmaktir. Seksiel gecisi azaltmak icin kondom kullaniimalidir.
Olasi veya kesin vakalarda standart korunma yontemleri gecerli olup tasima islemleri de

dahil 6zel bir izolasyon 6nleminin alinmasina gerek yoktur.
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Hayvan isirigi: Kuduzdan endise edilmeli mi?

Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Sahin

Kuduz% 100 6nlenebilir bir hastalik olsa da, her yil diinyadaki hastaliktan 59.000'den fazla
insan 6lmektedir. Kuduz Hastaligi; Zoonotik, cogunlukla hayvanlarin tiikiriik bezlerinde,
salyadan bulasan, akut, ilerleyici ve viral ensefalomyelit yapar. Etken: RABIES viris,
Rhabdoviridea ailesinden negatif zincirli RNA viris, Lyssa virus genomu, Lipoprotein zarfh.
Kuduz Bulasma kaynaklari: Evcil hayvanlar; Kopek, Kedi, At, esek, Ciftlik hayvanlari( sigir,
koyun, kegi...), Vahsi hayvanlar; tilki, kurt, cakal (yiksek duyarli), Porsuk, Sansar, Domuz, Ayi
yarasa, kokarca, gelincik, rakun, geyik.

Fare, Sican, Sincap, Hamster, Kobay, Gerbil ve Tavsan Tarafindan isirilma risk olusturmaz.
Bulasma yollari: Isiriilma, Mukozalardan gegis ve nadirende, infekte aerosollerin inhalasyonu,
infekte yarasalarin idrari ile temas, organ transplantasyonu.

Yarasalarla kuduz bulasmasi kan emen yarasalarin yasadigi Amerika ve Gliney Amerika igin
onemlidir. Ulkemizde yarasa ile bulasma tam anlamiyla heniiz acikliga kavusmamistir.
insandan insana bulas 16 vakada bildirilmis olup bunlar transplantasyon yolu ile olmustur.
(kornea: 8, solid organ: 7, vaskiiler doku:1). Transplantasyon disinda isirik veya isirik digi
temas yoluyla insandan insana bulasma bugline kadar gérilmemistir. Sadece Etiyopya’dan
iki olgu( biri 6plisme ,biri isirma yoluyla gecen) bildirilmis ama bu olgularin kuduz oldugu
laboratuvarda konfirme edilmemistir.

Virlislin inoklilasyonundan sonra santral sinir sistemine ulasmasi giinler veya haftalar
surebilir. Yara yerine komsu kas hiicrelerinde replike olduktan sonra, asetil kolin
reseptorleri araciligl ile, periferik sinirlere girer. Bu basamaktan dnceki erken donemde,
viris G proteinine karsi gelisen virlis nétralizan antikorlari sayesinde etkisiz hale getirilebilir.
Bu dénemden sonra asi ve immiunglobulinile hastaligin durdurulmasi mimkin degildir.
Virtus periferden merkeze 12-24 mm/gln hizla ilerler. Beyinde ilk tutulan bolge limbik
sistem; suur aciktir, eksitabilite ve ajitasyon gelisir. SSS ulastiktan sonra viriis ters yonde
yayilir. Ozellikle tiikriik bezleri olmak lizere hemen hemen tiim dokulardaki sinirlerde

replikasyon ve Ensefalit.
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inkiibasyon siiresini etkileyen durumlar; viral inokulum miktari, birden fazla yerden isirilma,
basa yakin isiriklar, mukoza temasi, Isirilan yerdeki koruyucu materyal (giysi...), virusun
solunum yolu ile alinmasi, alkol alimi, stres, kortikosteroid, immunosupresif ilaclar
Prodromal dénem; Virisiin SSS ve dorsal kdk ganglionlarina ulasmasinin géstergesidir. 2-10
gin. ilk ve erken dénem semptomlari; ates, halsizlik, istahsizlik, bulanti/kusma, bas agrisi,
yara yerinde agri ve parestezi, karincalanma ve kisilik degisiklikleri. Ensefalitik Kuduz;
hallusinasyon, davranis degisikligi, anksiyete, ajitasyon, hidrofobi, aerofobi, hiperventilasyon
kardiak aritmiler, otonomik disfonksiyon, pupil dilatasyonu, anizokori, hipersalivasyon,
terleme ve uygunsuz ADH salinimi ile karakterizedir. Paralitik Kuduzda assenden flask paralizi
simetrik kuadriparezi ekstremitede gtlicslizlik basagrisi ve suur degisikligi olmaksizin ense
sertligi bulunur. Koma déneminde ise Solunum diizensiz, Pupiller dilate, Ritim bozuk,
Myokardit, Konjestif kalp yetmezligi ve Asfiki gelismis haldedir.

Tani; Histopatolojik Muayene, Deney Hayvani inokiilasyonu, Elektron mikroskopi, Floresan
Antikor Teknigi (FAT), immiinperoksidaz, Kuduz Doku Kiiltiiri (RTCIT), Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (RT-PCR) yéntemleri ile koyulur. Ulkemizde hayvanlarda kuduz tanisi;Tarim ve
Orman Bakanhgi’na bagh Ankara, istanbul, izmir, Adana, Elazig, Konya, Erzurum, Samsun
illerinde bulunan Veteriner Kontrol Enstitileri rutin tani yontemi olarak Floresan Antikor
Teknigi ve Deney Hayvani inokiilasyon Testleri kullaniimaktadir. insanlarda kuduz tanisi;
yalnizca Ankara Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitlisii’'nde yapiimaktadir. PCR ve
dizin analizi ile serolojik testlerden olan FAVN rutin olarak, doku kiiltiiri enfeksiyon testi de
deneysel calismalarda yapiimaktadir. Kuduz sliphesi ile takip edilen hastalardan alinacak
antemortem ornekler Salya (en az 2 mL, plastik pipet, damlalik yardimiyla alinabilir), Beyin
omurilik sivisi (en az 2 mL), Ense sa¢ kokiinden alinan biyopsi materyali (bazalinde sinir kokii
iceren en az 10 sac follikili bulundurmali), Kan serumu (en az 1 mL olmak {zere), Bu
ornekler hastaligin inkiibasyon periyodu farkl seyrettiginden 3-4 giin araliklarla
tekrarlanmalidir.

Ayirici tanida; Ensefalitik kuduz icin Diger viral ensefalitler, Striknin zehirlenmesi, Tetanoz, Asi
sonrasli ensefalitler (10-14 glinde baslar), Kuduz histerisi; Paralitik kuduz icin Akut

inflamatuvar polindéropati, Transvers myelit , Poliomyelit distnilmelidir.
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Bogaz agrisinda kiiltiir stratejisi

Uz. Dr. Serdar Ozdemir

Bogaz agrisi tibbi bakim ve muayene icin yaygin bir basvuru nedenidir. Her yil bogaz agrisi
nedeniyle insanlarin yaklasik %10’u birinci basamak saglik hizmetlerine basvurmaktadir.t
Enfeksiyona bagh bogaz agrisinin cogunluguna virlisler neden olmaktadir.

2014 yili ocak ayinda toplam 23424 acil servis basvurusunun oldugu bir acil serviste yapilan
calismada acil servise bagvuran 6254 hastanin (%37,5) st solum yolu enfeksiyonu tanisi
aldigi rapor edilmistir. Yine bu galismada hastalarin %63,5’ine antibiyotik recete edildigi
gorilmustir.?

Centor ve arkadaslari 1981 yilinda acil serviste 15 yas Ustl bireylerde yaptiklari ¢calismada;
ates 6ykusu, agrli 6n servikal lenfadenopati, tonsiller tizerinde eksuda bulunmasi, 6ksiriik
bulunmamasi olmak tzere 4 kriter tanimlamistir.3

Mclsaac ve arkadaslari 1991 yilinda yaptiklari calismada bu kriterlere yas faktoérini de
eklemislerdir. Skorun 15 yas alti bireylere 1 eklenerek 45 yas Usti bireylerden 1 gikartilarak
hesaplanmasini 6nermislerdir. Calisma sonucunda 0-1 puan alan hastalara antibiyoterapiye
gerek olmadigl, 2-3 puan alan hastalara kulttr alinmasini, sonuca gore antibiyotik
baslanmasini, 4-5 puan alan hastalara ise kiltlr sonucu beklemeksizin antibiyotik
baslanmasini tavsiye ettiler. Skor bu su son hali ile Mc Isaac skoru veya modifiye Centor
skoru olarak literatiirde isimlendirilmistir.Bu ¢calismalardan sonra skorlar her ne kadar CDC
tarafindan kabul edilse de ¢alismalar klinisyenler tarafindan kabul gormemistir. Fine ve
arkadaslari skorlarin validasyonu saglamak ve ortaya koymak amaciyla 2012 yilinda 3 yas ve
Uzeri 206 870 hastadan toplanan verileri analiz etti. Ana sonug 6l¢ltleri, Centor ve Mclsaac
skorlari ve grup A streptpkok pozitifligi degerlendirildi. Bu ¢calismada diger ¢alismalarin
sonuclarini dogrulamistir.>Ulkemizde yapilan bir calismada iseSiileyman Mistik ve arkadaslari
tarafindan viral etyolojiyi tespit etmek icin skorlama sistemi gelistirilmistir. Mistik ve
arkadaslarinin 2015 yilinda olusturduklari Mistik Skoru, viral bogaz agrisi tanisi koymayi
saglayacak olan kriterleri ilk defa literatlire sunmustur. Mistik Skorunda hastadan alinan
hikaye, belirtiler ve fizik muayene bulgulari kullanilmaktadir. Skor 5 ve Uzeri ise viral bogaz

agrisi yakalama orani %82,2'dir. 79
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Ancak disiik bir Mistik Skoru, bakteriyel enfeksiyonu géstermek icin yeterli degildir. Mistik
Skorunun kullanimiyla gereksiz antibiyotik kullaniminin %30,7 &nlenebilmektedir.® Ulkemiz
saglik bakanligi 2017 yili ocak yayinladigi resmi ilgili yazisi ile hekimlerin hastanin antibiyotik
ihtiyacini belirlemesine yardimci olmak amaciyla hazirlanan Modifiye Centor kriterleri akut
st solunum yolu enfeksiyonlari tanilari icin Bakanligimizca gelistirilen web servisler
araciligiyla hesaplanabildigi ve bu hesaplanan sonugclarin Aile Hekimi Bilgi Sistemi ve Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi yazilimlarinin entegre oldugu web servisler araciligiyla Bakanligimiza
gonderilebilecegi ayrica ilgili hekimlere duyuru yapildigi belirtilmektedir. 2017 yilinda Birlesik
Krallikta yapilan DESCARTE c¢alismasi ile “gecikmis antibiyotik baslanmasi semptom siiresini
etkiler mi” klinik sorusuna yanit aramak i¢in yapilmistir. Akut bogaz agrisi ile basvuran
hastalara form verilerek semptomlarini takip etmeleri ve forma isaretlemeleri istenmistir.
1512 form degerlendirmeye alinmistir. Calisma sonucunda Bogaz agrisi olan yetiskinlerin
rutin tedavisinde, gecikmis antibiyotik stratejisi ile acil baslanan antibiyotik stratejisi benzer
semptomatik yararlar sagladigi sonucu ortaya konulmustur.”
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Acil serviste suisidal diisiincenin yonetimi

Dr. Ogr. Uyesi M. Numan Erdem

Tanim

INTIHAR:Yasama son vermek icin eyleme gecme

KENDINE ZARAR VERME: Oliimciil niyet varligi/yoklugu kendini yaralama

insidans; her yil diinyada 800.000’e yakin kisi intihar nedeniyle &liyor.

Diinya capinda en yaygin intihar yontemleri: Pestisit yutulmasi, Asilmasi, Atesli silahlar.
Turk toplumunda intihar hizlari; Kadinlarda en sik 15-19 yas araligi, yiz binde 4,2; Erkeklerde
en sik 20-24 yas araligi, yiz binde 11,8.

Turkiye'de intihar yontemi: Asarak (%47.2), Atesli silah (%26.9), Yiiksekten atlama (%12.9),
Kimyevi madde kullanimi(%6.3)

Risk Faktorleri: Depresif bir belirti, Finansal gibi yasam stresleri, Bosanma/iliski bozulmasi,
Kronik agri ve hastalik, LGBTI, Onceki bir intihar girisimi.

Degerlendirmede Yapilan Hatalar: Hastaya karsi 6fkelenme, tartisma, Hastaya karsi negatif
duygu ve tutumlar, Hasta igin kurtarici roliinii Gstlenme, Sahte s6z verme (gizlilik yemini),
Hataya akil verme, nasihat etme

Degerlendirme- Risk Faktoriniin Belirlenmesinde;

Genel Risk Etmenleri: Erkekler, Ergenler, Belli meslek mensuplari, Psikiyatrik hastalik, Kronik
agrili hastalar

Akut Risk Etmenleri: Mevcut 6z kiyim dislncesi, niyeti ve plani, Mevcut psikiyatrik hastalk
(depresyon, bipolar, sizofren..), Anksiyete, ajitasyon, kapana kisiimislik hissi, Tedavi
uyumsuzlugu, tedaviden cekilme ya da tedavi reddi, Ofke, hiddet, hirs ve intikam duygusu,
umursamazhk

Suregen Risk Etmenleri: Psikiyatrik 6zgecmis, Kronik madde kullanimi, (alkol, uyusturucu),
Onceki 6z kiyim girisimleri, Ailevi 6z kiyim girisim dykiisti, Travmatik yasam olayi éykiis,
Cocukluk ¢agl olumsuz yasam olaylari

Risk Dizeyinin Belirlenmesi

Disiik diizeyde riskli grup: Oz kiyim plani ya da niyeti olmayanlar, Onceden 6z kiyim girisimi

olmayan, Onemli bir psikiyatrik hastaligi olmayan, Madde kétiiye kullanimi 8ykiisii olmayan,
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ajitasyon ya da irritabilite gostermeyenlerdir.

Acil servisten taburcu. Poliklinik kontrol.

Orta diizeyde riskli grup: Oz kiyim diisiincesi sinirli kalmaktadir. Plani olabilir, ama niyet yok.
Akut risk etmeni olmamasi, Acil serviste takip- psikiyatri konstltasyonu gerektirir.

Yiksek dizey riskli grup: Sik, yogun ve inatci 6z kiyim distincesi ya da plani, Tanidiklariyla
vedalasmak, intihar icin 6zel bir plan gelistirmek, Alkol veya uyusturucu kullaniminda artis,
Depresyon belirtileri, Davranis degisikligi (kotl is veya okul performansi), Sosyal izolasyon

Acil Servis yonetim algoritmasi

intihar Diigiincesi Olmasi
Klinik olarak ayik ve karar verme kapasitesine
sahip yetiskin hasta

L 4
Genel ilkeler
Hasta merkezli bakim saglamak. —
Tibbi sorunfari tanimlayin ve tedavi edin(stabil hale getirmek).
Acil servis / hastanede hasta giivenligini saglamak

Yatan hasta
tibbi bakim

Acil Servis Doktoru Tarafindan llk Degerlendirme: (KAPSAMLI RISK DEGERLENDIRME)
Plan: Son Zamanlarda, Kendini Nasil Oldiirebilecegini Duisiindiin Mii?
Niyet: Kendini Oldirme Niyetin Var Mi?
Su Anda Hayatinizi Sonlandirmayi Dastntyor Musunuz?
Gegmisg Girisim: Hic Kendini Oldirmeyi Denedin Mi?
Akil Saghg) Gegmigi: Akil Saghg Sorunlan icin Hi¢ Tedavi Gérdiintiz Ma?
Hayatta Bir Seyler Yapma Yetenedinizi Etkileyen Zihinsel Bir Saglik Sorununuz Var Mi?
Madde Kullanimi: Alkol Veya Uyusturucu Kullanimi Sizin Igin Sorun Oldu Mu?
Gectigimiz Ay Bir Defada> 5 (Erkek) Veya >4 (Kadin) Igtin Mi?
Sinirlilik / Ajitasyon / Saldirganhik: Son Zamanlarda, Endiseli Veya Tedirgin Oldun Mu?
Kavgaya Mi Girdin?
Hasta Sinirli, Ajite Veya Agresif Mi?

- -

Kapsamli risk dederlendirmesi
Pskiyatri konsiltasyonu

Taburcu Planlamasi
Ayakta randevu almak (pskivatri plk)
', ) - Hasta ve aileyi bilgilendirin

— PSKIYATRI KLINIGINE YATIS Tek basina taburcu edilmemeli.
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Konversiyon mu? Somatizasyon mu?

Uz. Dr. Serap Yemenici

Gecmiste histeri ve Briquet sendromu olarak tanimlanan somatizasyon bozuklugu DSM-5 te
Somatik Belirti Bozuklugu basligi altinda siniflanmistir. Psikolojik kaynakli bedensel
semptomlarla karakterize tablodur. Kadinlarda, sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi disiik
olanlarda daha sik gérilmektedir.

DSM-5’e gore SBB tanisi igin 3 kriterin saglanmasi gerekmektedir: A) Sikinti veren/gindelik
yasami kesintiye ugratan en az bir somatik belirti. B) Bu belirtilerle ilgili asiri duygu, diislince
ve davranis 6rneklerinden biri. C) Bu durumun en az 6 ay stirmesi.

Bu hastalar en sik GiS ve GUS semptomlari ile prezente olur. Hastalar kendilerinde heniiz tani
almamis ciddi bir rahatsizlik oldugunu dislinerek, belirtileri abartilidir. FM ve tetkik sonuclari
normaldir ya da semptomlari aciklamaz. Sik sik farkli doktorlara basvururlar. Ciddi bir
rahatsizliklari olmadigi séylendiginde inanmazlar. Bu noktada hekim-hasta arasinda
catismalar ve istenmeyen durumlar yasanabilmektedir. Belirtiler yer degistirebilir. Yani
kaybolan bir semptomun yerini bir digeri alir. Psikiyatrik hastaliklardan en sik depresyon,
panik bozukluk ve madde kullanim bozuklugu komorbid olabilir. Ayrici tanida 6ncelikle
organik hastaliklar ekarte edilmelidir. Bunlar arasinda en ¢cok endokrin bozukluklar ve
kollajen doku hastaliklari ile karisir.

Somatik Belirti Bozuklugu epizodik ataklarla seyreden kronik bir siirectir. Olgularin %50-
70’inde semptomlar tedavi ile diizelirken geri kalaninda giderek kotilesir. Tedavide
psikoterapinin faydali oldugu gosterilmistir. Fiziksel egzersiz faydali iken farmakolojik
tedavinin faydasi kisithdir.

Konversiyon Bozuklugu (KB) istemli motor ve duyusal fonksiyonlarda kaybin oldugu, nérolojik
bir hastalik oldugunu distndiren klinik durumdur. Ataklardan dnce stresor bir etken siklikla
bulunur. Her yasta gorilebilmekle birlikte addlosanlarda ve geng eriskinlerde daha yaygindir.
Kadinlarda daha sik gorulir.

DSM-5’e gore KB tanisi icin 4 kriterin saglanmasi gerekmektedir. A) En az bir tane istemli

motor/duyusal fonksiyon bozuklugu belirtisi. B) Bu belirti ile klinik bulgular arasinda
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uyusmazlik olmasi. C) Bu durumun baska bir klinik durumla daha iyi aciklanamamasi. D)Bu
belirtinin, klinik agidan sikinti ve islevsellikte azalmaya sebep olurken klinik degerlendirmeyi
gerektirmesi.

Paralizi, mutizm ve gorme kaybi KB’da en sik karsilasilan semptomlardir. Anestezi, parestezi,
ylrlyis ve hareket bozukluklari da goriilebilen semptomlardandir. Bu semptomlar bilingli
olarak olusturulmaz. Depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu en sik eslik eden psikiyatrik
hastaliklardir.

Yaklasimda organik patolojinin dislanmasi ilk yapilmasi gerekendir. Tanida ayrintili FM ve
anamnez onemlidir. Hastalarin yarisinda bulunan giizel aldirmazlk bulgusu; hastanin
semptomlarinin ciddiyeti ile uyumsuz olarak aldirmazlik icinde olmasidir. Ancak kesin tani
koydurmaz.

Belirtiler genellikle kisa siirer ve kendiliginden diizelir. Direncli hastalar icin psikiyatri
konsiltasyonu istenebilir. Acile basvuran hasta ve yakinlarinin semptomlarin biling disi

gelistigi ile bilgilendirilmesi nemlidir.
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Oldiiren psikiyatrik bozukluklar
Dr. Ogr. Uyesi Okan Bardakgl

Psikiyatrik hastalar, uzun konsdiltasyon siireleri, kooperasyon ve hasta ile iletisim yetersizligi
gibi nedenlerden acil tip ¢alisanlari tarafindan istenmeyen hastalardan sayilabilir. 2015
yilinda yapilan acil servise basvuran1400 psikiyatrik hasta grubunun dahil edildigi calismada,
bu hasta grubunun normal popilasyondan 3 kat daha fazla acil serviste kaldigi gosterilmistir.
Hastalarin uzun bekleme sireleri maalesef dikkatimizi o hasta lizerinden diger hastalara
yonlendirilmesi ile sonuglaniyor.

2015. yilinda psikiyatrik hastalarin mortaliteleri Gizerine yapilan bir 148 ¢alismanin
metananlizi sonucunda 135 calismada mortalite normal poplilasyona gore yiiksek bulunmus.
Mortalite sebepleri arasinda en sik %67 ile primer hastaligindan bagimsiz dogal 6lim
(kardiovaskuler, serebrovaskiler) ikinci ise %17 ile 6zkiyim ve kendi medikasyonunun
komplikasyonlari olarak siralanmis. Diinyada her yil ortalama 8 milyon 6lim psikiyatrik
hastaliklara bagl olmakla birlikte, en yiksek risk psikotik hastalarda oldugu sonucuna
ulasilmistir. Mortalitenin psikiyatrik hasta grubunda yiksek olmasi, hastalarin 6zbakim
yetersizligi, anormal beslenmeye bagl obezite, sigara kullanimi mevcut hastaliklarinin tedavi
uyumsuzluklari gibi sebepler ile, hastalarin kronik strese maruz kalmasina, bu da altta yatan
psikiyatrik durumun agrevasyonu ile kisir bir dongiiye donlismesi ile aciklanabilir.

Altta yatan, organik hastaliklarin (enfeksiyon, hipoksi, myokard enfarktis(, toksikasyon,
ensefalopati) dislanmasi mortaliteyi en aza indirmek icin cok 6nemlidir.

Psikiyatrik hastalarin 6zbakim eksikligi ve sigara aliskinliklari disinda diger 6liim nedenleri
kendi kullandigi ilaglara baglh olusan yan etkiler, 6zkiyim, alkol kullanim bozuklugu ve
yoksunlunluklari sayilabilir.

Corell ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi antipsikotik, antidepresan ve duygu durum
stabilizatorlerinin yan etkileri ile ilgili yaptigi calismada, antipsikotiklerin, hipertansiyon, Ml,
inme, QT uzamasi ve ani kardiyak 6liime en sik sebep olan ila¢ grubu olarak bildirilmistir.

QT uzamasi en sik tioridazin, mezoridazin, droperidol, pimozid, haloperidol kullaniminda
gorilmektedir. ventikiler tasikardi-fibrilasyon, ani kardiak 6liim, 440ms lizerinde oldugu

durumlarda olabildiginden bu ilaglarin toksikasyonunda yakin takip gereklidir.
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Malign noroleptik sendrom, psikiyatrik hastalarin ilag yan etkisine bagl gortlen 6limcul
durumlarindandir. Genellikle Haloperidol ve Klorpromazin’ e bagli; kas rijiditesi, ates, biling
bozuklugu,tasikardi takipne ile seyreder. Laboratuvar bulgularinda; |6kositoz, kreatin kinaz,
potasyum, ALT, AST, LDH yuksekligi ve metabolik asidoz gorilmektedir. Tedavisinde, yogun
bakim sartlarinda IV sogutulmus hidrasyon, bromokriptin(2,5 mg 4x1), dantrolen(1-2,5
mg/kg), lorazepam(1-2 mg) veya diazepam10 mg(3x1) uygulanmalidir. Rosebuch ve
arkadaslarinin 1991 yilinda 20 malign noroleptik sendrom vakasi ile yaptiklari calismada
dantrolen ve bromokriptin kullanilmayan vakalarin hastane yatis sirelerinin ve sekellerin
daha az oldugunu bildirmisler ancak kisith hasta ile yapilan bu ¢alisma uygulamada kabul
gormemistir.

Lityum intoksikasyonu biling bozuklugu, hiperrefleksi, kas fasikiilasyonlari, nobet, koma, ile
seyredebilmektedir. EKG’de yaygin ST depresyonu ve AV tam blok gériilebilir. intoksikasyonu
durumda kan lityum dizeyi kronik alimda 2,5 meq/|, akut alimda 4meq/I veya bobrek
yetmezligi varsa hemodiyaliz uygulanmalidir.

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalar acil servise kullanim sonrasi travma, serebral atrofi,
pankreatit, ve metanol intoksikasyonu ile basvurmaktadir. Bilinci kapali alkollli bir hastanin
kan etanol seviyesi 350 mg/dl altinda ise altta enfeksiyon, travma, ensefalopati, SSS
patolojisi dislanmalidir. Alinan arter kan gazinda, artmis anyon a¢igi, metabolik asidoz, laktat
yluksekligi gériilmesi hastada metanol intoksikasyonunu diistindirmelidir. Kan etanol seviyesi
450 mg/dl oldugu durumda ise solunum depresyonu acisindan dikkatli olunmali ve hava yolu
glvenligi saglanmalidir.

Alkol yoksunlugu da acil serviste en sik karsilasilan psikiyatrik durumlardandir ve bu durumun
organik sonuglari agisindan dikkatli olunmalidir. Yoksunlukta ilk 24 saat icinde SSS asiri
eksitasyonuna bagli hallisinasyon, tonik klonik nébet gorilebilir. Hallisinasyon igin
haloperidol veya olanzapin, nobet varliginda ise diazepam 10-20 mg (4x1) uygulanabilir.
Deliryum tremens ise alkol yoksunlugunda 48-96 saat sonra gorilebilen ataksi, oftalmopleji,
nistagmus, konflizyon, hipotansiyon, koma ile seyredebilen %5 mortaliteye sahip durumdur.
Sonug olarak acil serviste takip ve tedavisi zor olan bu hasta grubunun mortalitesinin normal
poptlasyondan daha yilksek oldugu ve mutlaka degerlendirirken mevcut durumu

olusturabilecek organik patolojilerin dislanmasi gz ardi edilmemesi cok 6nemli bir noktadir.

86




- am
TURKIYE w>
ACILTIP KOC UNIVERSITESI
DERNEG HASTANESI

Diazepam mi? Lorezapam mi?

Dog. Dr. Omer Salt

Davranis, diislince ve mizacta akut bozulma sonucu ortaya cikan, ve tedavi edilmedigi
taktirde kisinin kendisine, ya da cevresine zarar vermesine neden olabilecek durumlar
“Psikiyatrik aciller”” olarak isimlendirilir. Majoér ve mindr aciller olarak ikiye ayrilir. Major
aciller arasinda intihar girisimi olan hastalar, ajite hastalar ve siddet davranisi olan hastalar
yer alirken, mindr aciller arasinda yas reaksiyonu, afet maruziyeti ve panik atak yer alir. Acil
serviste en sik karsilasilan psikiyatrik aciller arasinda; Sizofreni, Sizoafektif bozukluklar,
Bipolar bozuklugun manik epizodu, Sempatomimetik stimulan ya da alkol intoksikasyonuna
bagl ajitasyon ve Azalmis stres toleransi ve impuls kontrolii gérilen durumlar (borderline -
antisosyal kisilik) yer alir. Ajitasyon ve siddet egiliminin patofizyolojisinde dopamin ve
noradrenalin seviyelerinde patolojik artis, gama aminobitirik asit (GABA) seviyelerinde
belirgin azalma ve GABA’ nin dopamin Uzerine modulator etkisinin ortadan kalkmasi rol
oynar. Bu hastalarda Odaklanmis baslangic¢ tedavisi; antipsikotik medikasyondur
(dopaminerijik gecisi inhibe ederek). Antipsikotik medikasyonda en sik kullanilan ajanlardan
biri haloperidoldir. Etki baslangici hizli: 30-60 dk arasinda degisir. Eliminasyon yari d6mri: 12-
36 saat arasidir ve 24 saate kadar etki stiresine sahiptir. Yan etkileri arasinda ekstrapiramidal
semptomlar, uzamis QT, aritmi, ndbet esigini diislirme, noroleptik malign sendrom yer alir.
Bu amacla kullanilan bir diger ila¢ grubu ise benzodiazepinlerdir. Bu gruptan en sik kullanilan
ilaclar midazolam, diazepam ve lorazepamdir. Bu ilaglarin farmakolojik etkileri arasinda
Sedasyon, hipnozis, anksiyetede azalma, antegrad amnezi, MSS aracili kas gevsemesi ve
antikonvdilzan aktivite yer alir. Bu gruptaki ilaglarin tamami GABA,, reseptérlerinin membrana
baglh klor kanallarini acip klor gecisini artirip membran hiperpolarizasyonu, néron
eksitabilitesinde azalma ve limbik sistemde anksiyolitik etkiye neden olurlar. Bu grupta en sik
kullanilan ilag diazepamdir. Uzun etkilidir (30 — 100 h), suda ¢ozlintrlGgi dasiktiir, % 98 i
plazma proteinlerine baglanir, KC sirozunda oral alim sonrasi plazma konsantrasyonu daha
ylksektir ve son donem bobrek yetmezliginde dagilim hacmi azalmasina ragmen serbest

fraksiyon daha yiksektir. Hepatik yetmezlikte eliminasyon yari émri 5 kata kadar artar.
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Opioidlerle birlikte kullanimi solunum depresyonu riskini daha da artirir. Anksiyete
bozuklugunda oral dozu 2-10 mg/2-4 kez/glindlr. IM enjeksiyon sonrasi emilim tam degildir.
Ihmh anksiyetede IM ve IV dozu 2— 5 mg arasi, siddetli anksiyete IM ve IV dozu 5— 10 mg
arasl, akut alkol yoksunlugunda IM ve IV dozu 5— 10 mg arasi, sonrasinda gerek olursa3 —4 h
te bir 5— 10 mgdir. IV kullanimda herhangi bir soliisyon iginde degil direkt uygulanim gerekir
(5 mg / en az 1 dk). Bu gruptaki bir diger ilag ise lorazepamdir. Orta etkili bir benzodiazepin (8
— 25 h) dir. Suda ¢ozunarlGgu yuksektir ve % 90 1 plazma proteinlerine baglanir. KC sirozunda
oral alim sonrasi plazma konsantrasyonu daha yliksek, ancak plazma klerens hizi etkilenmez.
Aktif metaboliti yoktur ve konjugasyonla atildigindan hepatik ve renal yetmezlikte daha
giivenlidir. Tama yakin intramuskuler absorbsiyonu olan tek benzodiazepindir. ilag etkilesimi
diger benzodiazepinlere kiyasla daha azdir. Alkol ya da diger sedatif madde bagimlilarinda
etkinligi sinirhdir. IM ya da IV preparatlari buzdolabinda saklanmalidir. IM ya da IV doz 1- 2
mg (5 mg a kadar giivenli)dir. IV sulandirilip kullanilabilir. Tim bu avantajlari géz 6niline
alindiginda akut ajitasyon tedavisinde lorazepam kullanimin daha etkili ve glivenilir oldugu

gorilmektedir.
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Acilde panik bozukluk

Uz. Dr. M. Biinyamin Giicliyener

Aniden gelen 6lim korkusu, beraberindeki fiziksel belirtiler ve 6lecegi, aklini kaybedecegi,
felc ya da kalp krizi gecirebilecegi gibi dustincelerle giden bir anksiyete bozuklugudur.
Yasam boyu siklig1 %1,4-3,8 arasinda bulunmustur. 27*
Panik bozuklugu tanisi alan hastalarin 1/3’ (ine agorafobi eslik etmektedir. °7©
Yaslandikga sikligl azalmakta ve 65 yas izerinde nadiren gorilmektedir.
Kadinlarda 2,5 kat fazladir.
Dul, bekar ve ayri yasayanlarda evlilere gore 2 kat daha fazladir.
Sehirde yasayanlarda, kirsal kesimde yasayanlara goére 1.5-2 kat daha fazla gérilmektedir. 673
Panik ataklar; ani beklenmedik bicimde ortaya ¢ikan yogun anksiyete ndbetleridir.
DSM IV’e gore bir panik atakta asagidaki belirtilerden en az dérdinin (ya da daha fazlasinin),
ani olarak basladigi ve 10 dakika icinde en yliksek diizeyine ulastigi, yogun bir korku ya da
rahatsizlik ddneminin olmasi gerekmektedir. °

. Carpinti,

. Terleme,

. Titreme ya da sarsiima,

. Nefes darlig1 ya da bogulma hissi,

1

2

3

4

5. Soluk kesilmesi,
6. GOgUs agrisi ya da goguste sikinti hissi,

7. Bulanti ya da karin agrisi,

8. Bas donmesi, dengesizlik, sersemlik hissi ya da bayilacakmis gibi olma,
9. Derealizasyon ya da depersonalizasyon,

10. Kontroliinl kaybedecegi ya da cildiracagi korkusu,

11. Olim korkusu,

12. Paresteziler (uyusma ya da karincalanma hissi),

13. Usiime ya da ates basmalari

89




» RN
TURKIYE U
ACILTIP KOC UNIVERSITESI
DERNEG HASTANESI

Agorafobi

Yalniz kalmaktan, kacinmanin zor olacagi ya da yardim alamayacagini diislindiigi topluma
acik yerlerde bulunmaktan belirgin bir korku duymasi ve kaginmasi seklinde
tanimlanmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada PB ile agorafobinin birlikte oldugu durumlarda major depresyon,
madde/alkol kétiye kullanimi oraninin %72 oldugunu bildirilmistir. 32

Etiyoloji

Erken yaslarda anneden ayrilik gibi travmatik yasam olaylari ile anksiyete bozukluklarinin
gelisiminde anlamli bir bag olabilecegi ileri sirilmustar. 10"

Yapilan bir calismada, 5 yasindan dnce fiziksel ve cinsel istismara ugrayan cocuklarin
%44’inde daha sonra agorafobinin gelistigi belirlenmistir. 12

Erken donem yasam olaylari disinda birgok klinik arastirmalar, ilk panik atagin 6ncesinde de
stresli yasam olaylarinin bulundugunu bildirmislerdir. 7

Yapilan aile ve ikiz calismalarinda PB’ da %40 oraninda genetik faktorlerin etkili oldugu
bildirilmektedir. '

PB icin es hastalanma oraninin tek yumurta ikizlerinde (%31) oldugu belirlenmistir. 7
Kesin bir gen gosterilememesine ragmen 16. kromozom ve 22. kromozomlar (COMT geni)
stpheli genler olarak distinilmektedir. 87

Klinik Gidis ve Es tani

Yapilan calismalarda 1-2 yil sonra %25-%72 oraninda iyilesme, bes-on yil sonra %10-30’unda
tam diizelme bulunmustur. 7

Kadin, genc ve evlenmemis olmak 6z kiyim riskini arttiran etmenlerdir. 28

Ayirici Tani

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari (Angina Pektoris, Aritmiler vs)

Endokrin sistem hastaliklari (Hiper-Hipotroidizm, Hipoparatiroidizm, Hipoglisemi vs)
Ensefalopatiler, Temporal Epilepsi, Multipl Skleroz, Vestibiiler islev Bozuklugu, Wilson
Hastalgi.

Kokain, Amfetamin vb. gibi merkezi sinir sistemi uyaricilari ve depresanlarinin yoksunlugu

(Alkol, barbitiirat vb.)
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Hipo veya hiperkalsemi, hiponatremi, hipertermi.

Anaflaksi, Sistemik lupus eritematozus.

Astim, Kronik obstruktif akciger hastaligl, pnémoni

Farmakoterapi

SSRI; ilk secenek

Fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin, sertralin, sitalopram, essitalopram sik kullanilan
ilaglardir. 20

MAQOI; Trisikliklerden daha etkili oldugunu gostermistir.

Benzodiyazepinler; Bagimlilik potansiyeli, kesilme belirtileri, bilissel bozulma, alkol ile
etkilesme ve kétiye kullanim endisesi yliziinden kullanimlari sinirhdir. Hizli etki baslangici en
onemli avantajidir.

Bilissel Davranisgl Terapi

Tek baslarina farmakoterapiden Ustiin olabilecegi bildirilmektedir.

Bilissel terapilerin amaci, bilissel bozukluklarin tanimlanmasi ve degistirilmesi; davranisgi
terapilerin amaci ise kisinin tepkilerini (6zellikle fobik kaginma) degistirmektir. 7'2°
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Eksite psikotik hastanin acil servis yonetimi

Dr. Ogr. Uyesi F. Sinem Akgiin

Ajitasyon, psikomotor aktivitenin artisiyla birlikte hastanin kendisine ve ¢evresindekilere
zarar verebildigi bir durumdur. Genellikle amagsiz i¢sel gerilime yanit olarak gelisir. Agresif
(Saldirgan) davranis (agresyon), 6fke, nefret ve diismanlik gibi duygularin ifadesi olarak zarar
vermeyi, yaralamayl amaclayan, zorlayici sdzel veya fiziksel motor aktivitedir ve kisinin
kendisine, cevresindekilere veya cansiz objelere yonelebilir. Eksite psikotik hasta ise, daha
Oncesinde psikiyatrik bir rahatsizligl olan ve tedavi géren ya da kontrol altinda olmayan kisi
demektir.

Eksite psikotik hasta, genellikle agressif (saldirgan) ve ajitedir ve genellikle acil servislere
getirilirler. Bu durumdaki bir hasta hekim, saglik calisanlari ve kendi yakinlarinda anksiyeteye
sebep olur. Hastanin degerlendirilmesi ve miidahalesinde sikinti olabilecegi i¢in dikkatli
olmak gerekir.

Ajitasyon ve saldirgan davranis tibbi veya ruhsal bozukluklara eslik edebilir (Tablo 1).

Tibbi nedenler Psikiyatrik nedenler

AIDS Sizofreni (6z. paranoid tip) Akatizi
Beyin timdorleri Kisa psikotik bozukluk Streoid yan etkilerine bagh
Travmatik beyin hasari Sannsal bozukluk Antikolinerjik ilaglara bagh deliryum
Serebrovaskler hastaliklar Katatonik eksitasyon Amfetamin intoksikasyonu
Ensefalit . . Anksiyolitik disinhibisyonu
Menenjit Bipolar bozukluk (mani) Alkol intoksikasyonu
Huntington hastaligi Ajite depresyon Alkol yoksunlugu
Hiperhipotroidizm Psikotik 6zellikli depresyon Kokaine bagh psikotik bozukluk
Hipoglisemi Dissosiyatif bozukluk Kokain intoksikasyonu
Multiple skleroz Travma sonrasi stres
Parkinson hastalifi bozuklugu
g;fﬁﬂ Madde ile iligkili bozukluklar
Vitamin eksikliklefi Davranim bozuklugu
Wilson hastali§ Deliryum, demans gibi bilissel
Organik kisilik degisiklikleri (frontal ~ bozukluklar
lob sendromu vb.) Mental retardasyon
Epilepsi Karsit olma kargit gelme

bozuklugu

Antisosyal-Borderline
Paranoid kisilik bozuklugu

*Kaplan HI, Sadock BJ, editors, Pocket handbook of emergency psychiatry medicine, Newyork: Wiliams&Wilkins; 1993
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Saldirganlik riskinin arttigi durumlar soyle 6zetlenebilinir;

1. Erkek cinsiyet

2.15-24 yas

3. Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi

4. Sosyal destegin zayif olmasi

5. Yakin gecmiste saldirganlik davranisi, esyaya, hayvanlara zarar verme 6ykiisiiniin olmasi
6. Sozel ya da fiziksel tehditte bulunma

7. Saldiri distinceleri, eylem planlarinin varhgi

8. Uzerinde silah bulundurma

9. Psikotik hastada paranoid 6zelliklerin, emir veren isitsel sanrilarin, katatonik

eksitasyonlarin varligi

10. Cocukluk doneminde saldirganlhk 6ykusii

11. Cocukluk doneminde saldiriya maruz kalma, 6zellikle ebeveynler tarafindan istismar
edilme

12. Tablo 1’de bahsedilen hastaliklarin varlig

Acil Serviste Degerlendirme

Psikoz, saldirganlik tablosu, acil tibbi midahaleyi gerektiren fiziki bir hastaligin belirtisi
olabilir, degerlendirilmesi zor olabilir. Hekimin dncelikle hastanin kendisinin ve
cevresindekilerin glivenligiyle ilgili 6nlemler almasi gerekir. Ambulansla veya polis esliginde
acil servise getirilen hastayla gorismeden dnce hastayi getiren ekipten ve hasta
yakinlarindan hasta hakkinda bilgi edinilmelidir.

Saldirgan davranisin devam edebilecegi tahmin edilen hastayla yalniz goriustilmemeli ya da
goriisme odasinin kapisi acik tutulmalidir. Hekim, gériisme odasinda ihtiyac halinde glivenlik
personelinden yardim alabilecek sekilde konumlanmali, gériisme odasinda hastanin kendine
veya etrafina zarar vermek icin silah olarak kullanabilecegi esyalar bulundurulmamali ve
goriisme odasi mimkiin oldugunca sessiz olmali ve havalandirmasi yeterli diizeyde olmalidir.
Degerlendirmeye baslamadan dnce hastaya kendini tanitmak ve gérliismenin amacini

anlatmak, hastaya yardim etme amacini agikca ortaya koymak énemlidir. Hasta (6zellikle
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paranoid diisiinceleri olan) tarafindan tehdit olarak algilanabilecek uzun sireli ve yogun
direkt g6z temasindan ve ylzlestirmelerden kaginilmahdir. Hastaya fiziksel temastan ve bu
yolla yatistirmaya calismaktan kacinilmahdir.

Sozel yatistirma; Hastanin 6fkesinin nedeni anlasiimaya calisiimali ve s6zel olarak
yatistirilmaya calisiimalidir. Hastayi kiskirtmadan dinlemek, karisik climleler kurmamak,
hastanin duygu ve disiincesini agiklamasina yardimci olmak 6nemlidir. S6zel yatistirmanin
yetersiz kaldigi durumlarda farmakolojik tedaviden yararlanilabilir, bunun icin kullanilacak
ajanlarin sedatif ve hizl etkili olmasi tercih edilmelidir. Bu iki yontemle basarili olunmuyorsa
fiziksel sabitleme ve izolasyona ihtiyac duyulabilir. Hastanin tespiti icin bu konuda egitimli,
yeterli sayida personelden (tercihen bes, en az dort kisi) yardim ainmahdir. Yurt disinda bu
yontem “Gri Kod” olarak adlandiriimis ve bu is icin egitim almis ekiplerce bu cagriya yanit
verilmektedir. Ancak ne yazik ki Glkemiz sartlarinda bu vakalarda hekim-personel-glivenlik
Uclemesi bu isi yapmak durumunda kaliyor.

Fiziksel tespitin amacinin hastanin, kendisine ve ¢evresindekilere zarar vermesini engellemek
oldugu, kendisini kontrol edemedigi icin bu sekilde kontrol altina alindigi s6zel olarak
aciklanmali, hastanin onuru ve mahremiyeti korunmali, tespit esnasinda bir yandan da
fiziksel bakiya devam edilmelidir. Bu stire mimkin oldugunca kisa tutulmalidir. Eriskinlerde
max. 4 saat, 9-17 yas arasinda max. 2 saat, <9 yas cocuklarda max. 1 saat olmalidir. Hasta

supin pozisyonda, basi 30 yiiksekte olmalidir (Sekil 1).

Supin pozisyon
Bir kol yukanida, yukanda
bir kol asagida 30°

Bir hastay: sedyeye

4-noktadan
sabitlemek icin en
uygun yoldur.
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Tani: Glvenlik igin gerekli tedbirler alindiktan sonra tanisal ayrintili degerlendirme yapilmali,
hastanin fizik muayenesi yapilmali, vital bulgulari degerlendirilmelidir. Organik nedenler
ekarte edilmeli, bunun igin kan ve idrar tetkikleri, gerekirse radyolojik gériintiileme
yapilmalidir.

Tedavi: Hasta ileri derecede ajite ise ve tani konulamiyorsa muayene edebilmek icin az bir
miktar sedatif uygulamak yerinde olur.

Diazepam (Diazem), Lorazepam (Ativan), Klonezepam

Yeterli tani verisi elde edilmeden 6nce néroleptik uygulanmamalidir. Ayrintili degerlendirme
sonucu konulan taniya gore tedavi sekillendirilmeli, etken organik ise, néroleptik ve sedatif
ilaclar genel olarak kullanilmaz ve sebebe yonelik spesifik tedavi yapilir. Major bir psikiyatrik
bozukluk s6zkonusu ise ilk olarak, sakin ve glivenli bir ortam saglanmali, hastayi yatistirmak
ve farmakolojik tespit icin benzodiazepinler ve antipsikotikler kullanilabilir. Hastaya daha
onceden tani konulmus ve antipsikotik ila¢ baslanmissa kendi ilacindan ek doz verilebilir.
Antipsikotikler:

Haloperidol (N6rodol): 5-10 mg/ 30-60 dak im, (<80 mg/glin), (Ecstasy veya bonsai almis bir
hastada Haloperidol kullanmamakta fayda olabilir)

Risperidon (Risperdal): 2 mg oral

Olanzapin (Zyprexa): 5-10 mg oral veya im (en fazla 20 mg/g dozda yapilabilir ve gerektiginde
ikinci enjeksiyon 12 saat sonra yapilmalidir. 3 glinden uzun siire devam edilmemelidir)
Klorpromazin (Largactil): 25 mg amp/5ml im, (<50 mg/g), (yash ya da mental retarde
hastalarda ve alkol kullanimi olanlarda, epilepsi esigini distlirebilecegi icin kullanilmamalidir)
Antipsikotiklerin ekstrapiramidal yan etkilere neden olabilecegi unutulmamahdir bu yan
etkilere yonelik Biperiden (Akineton) im veya oral kullanilir.

Benzodiazepinler (BZ): Hizh etkililer tercih edilmelidir, Yasl hastalarda veya bir opioid ile
kombine kullanildiginda im doz yariya diistilmelidir (2,5mg im). Deliryum tanisi diistiniilen
hastalarda benzodiazepinlerden kaginilmalidir (Madde yoksunluguna bagl deliryum harig).
Lorazepam (Ativan): 1-2,5mg oral

Midazolam (Dormicum) 0,1-0,2mg/kg im/iv (maksimum 10mg/doz)
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BZ ve antipsikotikler bir arada da verilebilir. Hasta sakinlesinceye kadar yarim- bir saat
aralarla 5 mg haloperidol (N6rodol) im ve 2.5 mg Lorazepam (Ativan) oral ayni anda
verilebilir. Hibernasyon ise 1’er amp (Norodol+Akineton+Largactil) im uygulamasidir.
Hastada tibbi (organik) nedenler dislandiysa psikiyatri konstltasyonu istenmeli, gerekli
durumlarda yatirilarak tedavisi saglanmalidir.

Kaynaklar:

Kaplan HI, Sadock BJ, editors. Pocket handbook of emergency psychiatry medicine. NewYork:
Williams&Wilkins; 1993

Richmond JS, Berlin JS, Fishkind AB, Holloman GH, Zeller SL, Wilson MP, et al. Verbal de-
escalation of the agitated patient: consensus statement of the American Association for
Emergency Psychiatry Project BETA De-escalation Workgroup. West J Emerg Med
2012;13(1):17-25

Rocca P, Villari V, Bogetto F. Managing the aggressive and violent patient in the psychiatric
emergency. Prog Neuropsychopharmacol and Biol Psychiatry 2006;30(4):586-98

Deacon B, Lickel J, Abramowitz JS: Medical utilization a cross the anxiety disorders. J Anxiety
Disord 2008;22(2)344-50

Rosen’s Emergency Medicine, 8. Baski

Necip Fazil DH Kalite Standartlari

Ruhi Yavuz. Acil Bagvurmus Akut Psikotik Hastaya Yaklasim ve Tedavi (iU. Cerrahpasa Tip
Fakultesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller

Sempozyumu 2-3 Aralik 1999, istanbul, s. 139-143)
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Akilci llac Sunumu

Prof. Dr. Arzu Denizbasi

Advers ilag reaksiyonu icin WHO tanimi: Profilaksi, tani ve tedavi icin kullanilan ilaglarin
toksik olmayan dozda alimlari sonucunda olusan cevap. 2010’ da tanima tedavi hatalari ve
satis amaci disinda kullanim da eklendi.

ilac reaksiyonu baslama siiresi; Akut, 60 dak; Subakut, 1- 24 saat; Latent, > 2 giinddir.

Hafif ila¢ reaksiyonunda; tedavide degisiklik gerekmez. Orta ila¢ reaksiyonunda; tedavide
degisiklik gerekir, yatis gerebilir. Ciddi ila¢ reaksiyonunda; hayati tehdit edici (YBU, uzun yatis,
sekel) durum vardir.

Akut ila¢ reaksiyonu herhangi bir ilag ile olusabilir. Maliyet, yatis sliresi ve risk artirir. Alerjik,
atopik ve astmatik hastalarda dikkatli olunmalidir. Antibiyotikler, kan Grlinleri, polipeptitler
(aprotinin, latex, protamin) reaksiyonu artirir. ilaci kesmek en iyi tedavisidir.

Diger ilaclarin metabolizmasini artiran “enzim indiktéra” ilaglar; Barbiturat (Fenobarbital),
Aminoglutethimid, Carbamazepin, Fenitoin, Rifampicin,Griseofulvin, Etanol kullanimi ve
Tutln kullanimidir.

Diger ilaglarin metabolizmasini artiran “enzim inhibit6ri” ilaglar; allopurinol, amiodaron,
gunidine, kloramfenikol, ciprofloxacin, diltiazem, disulfiram, enoxacin, erythromisin,
fenilbutazon, flukonazol, fluoxetine, isoniazid, indynavir, ketokonazol, clarithromycin,
omeprazol, metronidazol, ritonavir, sulfinpirazon, verapamil, alkol ve greyfurt suyu.

Advers reaksiyon olarak ilag etkilesimi yapanlar; KVS ilaglari: Kardiyak glikozidler, beta-bloker,
Ditretikler, ACE inhibitorleri, Anjiotensin Il reseptdr antagonistleri, Ca kanal blokerleri,
Antiaritmikler, Nitratlar ve Periferik venodilatorlerdir.

Advers reaksiyon olarak ilag etkilesimi yapanlar; Antikoagulanlar, Antidiabetikler, NSAIDler,
Hipolipemik ilaglar, Antibakterial, Antiviral, Antifungal ilaglar, SSS etkileyen ilaglar (Psikotrop
ilaclar, Antidepressants, Neuroleptikler, Anksiolitik (benzodiazepin), Antiepileptics, lithium
salts), Teofilin, Antineoplastik ilaglar ve immunosuppressif ilaclardir (siklosporin).

NSAID: Beta blokerler ile etkilesirler (naproksen harig). Beta blokerlerin antihipertansif
etkisini azaltirlar. ARB, ACE inhibitori veya tiazid gurubu dilretik ile tedavi olan hipertansiyon

hastalari kronik NSAID kullanimindan kaginmalidir. ibuprofen ve diger NSAID kullanimi GiS
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GiS kanama riskini dozdan bagimsiz artirir. Ozellikle bu risk alkol, SSRI, KS ve antikoagulanlar
ile artar. Bazi COX-2 inhibitérlerinin yol actigi artmis kardiyovaskuler riske dikkat. ibuprofende
bu risk az. Renal istenmeyen etki az. Asetaminofen ve ASA aksine ibuprofen glivenlik
spektrumu genistir. Antihipertansif ilaglarin etkisini PG sentezini etkileyerek degistirir.
Antihipertansif ilaglarin renal toksitesini artirir. Diliretiklerin neden oldugu Na ekskresyonunu
daha da artirir. Klopidogrel en sik kullanilan P2Y12 reseptor inhibitord iki ajan plak rupturt
ve damardaki hasar ile tetiklenerek baslayan trombotik olaylari engeller. Klopidogrel AKS ve
perkutan girisimlerden 6nce kilavuzlarda 6nerilmektedir. eSon ¢alismalarda ilacin etkisi
tutarsiz bulunmakta. Klopidogrel PPl Ca kanal blokerleri Statinler Amlodipin. Kullanan AKS
hastalarinda daha az etkilidir.

Ayaktan hasta tedavisi ABD’ de sik uygulanmaktadir. Bu tedavi tiirl faydah oldugu kadar bazi
riskleri de icermektedir. 2004 yilinda ABD nifusunun %82 regeteli en az bir ilag veya diyet
suplemani kullaniyordu. %30’ u ise bes veya daha fazla ilag kullaniyordu. Ayaktan hasta
tedavisi artacaktir: Yaslanan nifus B Ayaktan tedavi servisleri artisi B Yeni ilag formlarinin
artisi Regeteli ilaglarin OTC ilaglara donmesi Koruyucu ilag tedavisindeki artis. Bu egilim
istenmeyen ilag reaksiyonlarini da artiracaktir. Bu yan etkiler hep yatan hastalara gére
cahsiimistir. Ayaktan hastalarda bu datalari toplamak ¢ok zordur. 63 hastaneden elde edilen
veriler. Buralarda 24 saat galisan acil servis mevcut. Advers ila¢ reaksiyonu: Hastanin acil
servise gelis nedenin bir ila¢ veya onun yan etkisine bagl olarak kabul edildigi durum.

Yan etkileri olan ilaglar sinifi: Regeteli veya OTC ilaglar Asilar Vitaminler Diyet suplemanlari
Herbal Grinler. Alkolll icecekler, thtln ve suistimal ilaglari dahil degildir.

Yilda ortalama 700 000 den fazla hasta acil servislerde istenmeyen ilag etkileri nedeniyle
tedavi olmaktadir. Her 6 yatistan birisi bu nedendir. Bu nedenden dolayi tedavi olan 65 yas
Uzeri yas gurubu sayisi 65 yas altina gore 2 kez daha fazladir. 65 yas lizeri 7 kez daha fazla
hastaneye yatmaktadir. Yatisi gerekenler icinde en cok gozlenen gurup istemeden ilag
overdozu olan guruptur. Bunlari 2/3 U de kronik ilag¢ kullanan hastalardir. Advers ilag
reaksiyonu nedeni olan ilaglarin ¢cogu 20 yildir piyasadadir. 65 yas lizerinde goriilmesinin bazi
nedenleri vardir: Yashlarin daha fazla ila¢ kullanmasi, yasla ilgili fizyolojik degisiklikler gibi. 3
onemliilag dar terapotik indeksleri oldugu icin daha sik toksiteye neden olur: Warfarin,

insulin, ve digoksin Bu hastalarin gogu 1 yil iginde ilag dlizeylerini kontrol ettirmemistir. Hasta

egitimi yetersizdir. 100
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P02 - Akut Miyokard infarktiisiiniin Nadir Bir Prezentasyonu: Deliryum

Uzm. Dr. Abdullah ilhan, Dr. Doga¢ Demir

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi

Giris: Deliryum, cogunlukla altta yatan tibbi bir neden ya da ila¢ veya madde kullanimina
bagli olarak algida degisiklik ve bilingte bozukluk ile beliren akut baslangi¢h bir durumdur.
Deliryuma bagh morbidite ve mortalitenin yliksek olusu, deliryum tanisini dnemli
kilmaktadir. Deliryum demanstan farkli olarak hizla gelisir ve demansin aksine, deliryum
genellikle gecicidir. Ayrica deliryum; oryantasyonun, konsantrasyonun ve dikkatin daha az
bozulmus oldugu psikiyatrik hastaliklarin psikozundan da ayirt edilmelidir. Ozellikle yash
hastalar deliryum agisindan yiiksek risk grubundadir. Deliryuma predispozan risk faktorleri
arasinda erkek cinsiyet, enfeksiyon, var olan kognitif bozukluklar veya demans, ¢coklu ilag
kullanimi, dehidratasyon, malnutrisyon, gecirilmis cerrahi operasyonlar, organ yetmezlikleri,
miyokard infarktlis(i, immobilizasyon, depresyon sayilabilir. Deliryum tedavisi, altta yatan
nedenin tespit edilerek tedavi edilmesi ile miimkiindiir ve tedavinin amaci kisiyi glivende
tutmaktir.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta acil servise birkag¢ saat 6nce baglayan saldirgan davranislar,
yakinlarina bagirma ve siddet uygulama nedeniyle getirildi. Hastanin DM, HT hastaliklari
oldugu 6grenildi. Hastanin 5 glin dnce prostatektomi operasyonu gecirdigi, 2 glin dnce
hastaneden taburcu edildigi 6grenildi. ilk degerlendirmesinde genel durumu iyi gériinen
hastada psikomotor ajitasyon mevcut ve koopere olamiyordu. Hastanin TA:138/71 mmHg,
Nb:112/dk, Ates:36,7, Sp02:%97 6lguldl. Hastanin EKG’sinde sinUs tasikardisi goruldi ve
iskemik bulgu izlenmedi. Kan tetkikleri alinan hastada troponin:291ng/l (normal aralik:0-30)
saptandi. Laboratuvarinda ek patolojik bulgu saptanmayan hastaya kraniyal bt ve mr cekildi.
Goruntulemelerinde kanama, iskemik inme, kitle gériinim izlenmedi. Acil serviste takip
edilen hastanin seri EKG takiplerinde V4-5-6 g6glis derivasyonlarinda ST segment ¢okmesi ve
T negatifligi gelistigi gbzlendi. Hastadan 4. saatte alinan troponin degerinin 845ng/I'ye ¢iktig

goriuldu. Troponin artigi ve EKG degisikligi olan hasta kardiyoloji ile konsilte edildi. Kardiyoloji
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tarafindan hastanin tglncil troponin testinin gériilmesi 6nerildi. Bunun lGzerine hastadan 6.
saatte alinan troponin degerinin ise 4272ng/I'ye ¢iktig1 goruldi. Hasta kardiyoloji ile tekrar
konsiilte edildi ve non-STEMI 6n tanisiyla kardiyoloji servisine yatisi planlandi. 4 glin boyunca
kardiyoloji servisinde yatirilarak non-STEMI tedavisi alan hasta genel durumunun iyilesmesi
sonrasl takip amach psikiyatri klinigine nakledildi. 3 glnllik psikiyatri servis takibi sonrasi
klinigi diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug: Deliryum; gogiis agrisi, nefes darligi gibi yakinmalar kadar sik olmasa da miyokard
infarktlistintin nadir bir ilk bulgusu olarak goriilebilir. Deliryum ile acil servise basvuran
hastalarda daha sik gorilen risk faktorleri mevcut olsa da daha ciddi morbidite ve mortalite
ile seyredebilen hastaliklarin da altta yatabilecegi g6z 6nlinde bulundurularak ileri tetkik ile

degerlendirme yapilmalidir.
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P03 - Kavernoz Siniis Trombozunu Taklit Eden Posterior Komiinikan Arter

Anevrizmasi: Olgu Sunumu

Aygen EGILMEZ INAN, Mert Metin INAN, Eren DUYAR, Osman KUNCAN

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilimdali/Edirne

Giris: Bas agrisi acil servislere sik basvuru sebeplerinden biridir. Bagvuran hastalarin %3.8
inde ciddi bir patoloji vardir. Subaraknoid kanama, menenjit, intraparankimal kanama,
serebral ven6z tromboz, arter anevrizmasi, temporal arterit gibi genis bir etyoloji yelpazesi
vardir. Bu vakada kavernoz siniis trombozu klinigi ile acil servisimize bagvuran ileri
incelemeler sonucunda bilateral posterior komiinikan arter anevrizmasi tanisi alan 35
yasindaki kadin hastayi sunmak istedik.

Olgu: Otuz bes yasinda kadin hasta 4 glin 6nce baslayan siddetli bas agrisi, sol gbz kapaginda
dusliklik ve ¢ift gorme sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Herhangi bir kronik hastalgi
olmayan hastanin, bir hafta 6ncesinde olan st solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisii mevcuttu.
Gelis anindaki fizik bakida; sol gézde pitozis, ice, yukari ve asagi bakis kisithligl, sol gézde
direkt, indirekt isik refleksi yoklugu, sol yiiz yariminda hipoestezi saptandi. Beraberinde cift
gorme semptomu da olan hasta kaverndz sinlis trombozu agisindan noéroloji ve beyin
cerrahisine konsulte edildi. Cekilen kraniyal ve servikal BT anjio gérintllemesi bilateral
posterior kominikan arter anevrizmasi lehine yorumlandi. Kavernoéz sinlis trombozu lehine
patoloji saptanmadi. Beyin Cerrahisi tarafindan interne edilen hasta 2 seanslik endovaskiler
girisim ile basarili embolizasyon sonucu taburcu edildi.

Sonug: Kavernoz sinlis trombozunda 3. kranyal sinir paralizi bulgular (ice, asagi, yukari
bakista kisithlik), diplopi, 5. kranyal sinirin dallariyla innerve olan alanlarda hipoestezi
gorilebilir. Posterior komiinikan arter anevrizma basisi bu bulgulari taklit edebilir. Bu iki
hastaligin da tedavi yaklasimlari farklidir. Posterior komiinikan arter anevrizmasi nadir
gorilse de basi sonucu olusabilecek bulgular erken miidahale acgisindan bilinmelidir. Acil
servise bas agrisi, 3. kranyal sinir paralizisi ve yliz yariminda hipo/hiperestezi bulgulariyla
basvuran hastalarda posterior komiinikan arter anevrizmasi ayirici tanilarda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior kominikan arter anevrizmasi, Kavernéz sinlis trombozu, Acil tip
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P08 - Yaban Kavunu Nedenli Nadir Goriilen Bir Tablo: Kontakt Anjio6dem

Ali Cankut Tatliparmak, Muhamed Bayrak, Mehmet iz

Arnavutkoy Devlet Hastanesi

Giris:

Yaban Kavunu olarak bilinen Ecballium Elaterium, 6zellikle Akdeniz bolgesinde yetisen
Cucurbitaceae familyasindan bir bitkidir. Halk arasinda, bu bitki suyunun seyreltilerek1-2
damlanin buruna ¢ekilmesi, kronik sintizitte tedavi amaciyla kullaniimaktadir (1). Bitki
suyunun seyreltilmeden buruna ¢ekilmesi sonucu literatiirde uvula 6demi, nazal mukozal
nekroz gibi klinik tablolar bildirilmistir (2,3).

Olgu:

Otuz alti yasinda erkek hasta acil servise, bir saat kadar 6nce baslayan yutkunma gigligu ve
bogazda dolgunluk hissi nedeniyle basvurdu. Bilinen hastalik ve alerji 6ykiisii olmayan
hastanin hikayesinden, basvurudan birkag saat dnce yaban kavunu olarak bildigi bitkinin
suyundan birka¢ damlayi seyreltmeden ¢ektigi 6grenildi.. Hasta nefes darligi, kasinti,
kizariklik, bas donmesi, karin agrisi tariflemedi.

Fizik Muayenesinde vitalleri stabil genel durumu iyi, bilinci agikti. Orofarenks muayenesinde
uvula 6demli, farenks hiperemikti. Akciger oskiltasyonunda ek ses duyulmadi. Batin
muayenesinde defans, rebound ya da hassasiyet yoktu. Hastanin diger sistem muayeneleri
olagandi.

Labaratuvar tetkiklerinde, hemogramda notrofil hakimiyetinde |6kositoz mevcutken;serum
elektrolit degerleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Acil serviste
intravenoz yoldan metilprednizolon (1mg/kg), feniramin maleat (45,5 mg), ve ranitidin (50
mg) uygulananan hastanin, tedavinin 2. Saatinde semptomlari geriledi ve hasta 8 saat acil
servis takibinin ardindan 6nerilerle taburcu edildi.

Tartisma:

Anjioddem; interstisiyel dokuya sivi ekstravazasyonu nedeniyle olusan lokalize
subkutan/submukozal sislik olarak tanimlanmistir(4). Histamin ya da bradikinin aracih
gelisen, cogunlukla immunolojik bir reaksiyondur ve bu nedenle alerjen ile temas eden

bolgede degil submukozal alanda reaksiyon goriilmektedir. iritan kontakt dermatit ise ya
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kimyasal ya da fiziksel bir ajan nedeniyle olusan lokalize inflamatuar deri reaksiyonudur ve
irritan maddelerin direkt sitotoksik etkileri nedeniyle olusur(5). Anioddemden farkl olarak,
iritan kontakt dermatitte temas alani ve reaksiyon alani ayni bolgedir.

Bizim olgumuzda ise literatlirde tanimlanmamis bir durum bulunmaktadir. Yaban kavunu
bitkisinin neden oldugu irritan reaksiyon, dermiste degil mukozal alandadir. Terminolojik
anlamda anjio6édem kriterlerini karsilamasina ragmen, temelde bir “irritan kontakt dermatit”
tablosudur. Mevcut tanimlamalar nedeniyle olgumuz tanimalama konusunda kafa
karisikligina neden olmakta ve bu tablolar icin yeni bir terminolojiye ihtiyac duyuldugu

dustintlmektedir.

1. Kiiltiir S. Medicinal plants used in Ki{dotless}rklareli Province (Turkey). J Ethnopharmacol.
2007 May 4;111(2):341-64.

2. Cetinkaya R, Aydin B. Uvular Edema Resulting from Use of Ecballium elaterium. J Allergy
Ther. 2018;09(02).

3. Eken C, Ozbek K, Yildirim CK, Eray O. Severe uvular edema and nasal mucosal necrosis due
to Ecbalium elaterium (squirting cucumber): An allergic reaction or direct toxic effect? Clin
Toxicol. 2008 Mar;46(3):257-8.

4. Sdnchez-Borges M, Asero R, Ansotegui lJ, Baiardini |, Bernstein JA, Canonica GW, et al.
Diagnosis and treatment of urticaria and angioedema: A worldwide perspective. World
Allergy Organ J. 2012;5(11):125-47.

5. Ale IS, Maibach HI. Irritant contact dermatitis. Rev Environ Health. 2014 Aug 1;29(3):195-
206.
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P09 - Afet Yonetiminde Cocuklari Unutuyor muyuz?

Nurcan Bigakei?, H. Hasibe Sezer?!

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu Acil Yardim ve Afet Yonetimi BéIimdi,
Tekirdag, Turkiye

Giris

Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ruhsal, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran afetlerin sikhgi ve cesitliligi her gecen giin artmaktadir. Bu artisa bagl olarak her yil
diinya genelinde milyonlarca ¢ocuk afetlerden fiziksel, ruhsal ve ekonomik olarak
etkilenmektedir. Afetlerden etkilenen ¢ocuklarin bakim ihtiyaclari eriskinlerden farkhdir.
Afetlerin Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED, Briksel, Belgika) ve Birlesmis Milletler
Uluslararasi Veri Tabanina gore her yil milyonlarca ¢cocuk afetler nedeniyle hayatlarini
kaybetmekte yada etkilenmekteyken, Turkiye’de 2018 yili itibari ile nifusunun %28’ ini
olusturan ¢ocuklari afetlerin etkilerinden nasil daha fazla koruyabiliriz? Bu ¢alismanin amaci
Ulkemiz afetlere hazirlik ve miidahale ¢calismalarina entegre edilmis etkin pediatrik afet
yonetim sisteminin gerekliliginin ele alinmasi ve afetlerde ¢ocuklarin 6zel ihtiyaclarinin
hatirlatilmasidir.

Yontem

Bu calisma bir literatlir taramasi seklinde dizayn edilmistir. Literatlr taramasi icin ISI Web of
Science, Pubmed, Science Direct, Google Scholar da dahil olmak izere Tiirkge ve ingilizce veri
tabanlari incelenmistir. incelemede “afet” “felaket” “kitlesel zayiatli olay”, “hassas gruplar”,
“cocuk”, “pediatrik”, “rehabilitasyon”, “kriz”, “tehlike” anahtar kelimeleri veri tabanlarinin
arama kutularina “VE” ve “VEYA” yazilip birlestirilerek arama yapilmistir.

Bulgular

Cocuk kavrami genel olarak 18 yas altindaki kisileri kapsamaktadir. Bu yas grubu altindaki
tim bireylerin anatomik, fiziksel, psikolojik ve sosyolojik 6zellikleri ve ihtiyaglari
eriskinlerden farkhlik gosterdigi icin cocuklari odak noktasina alan bir afet yonetim sistemine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu afet yonetim sistemi ¢ocuklarin tiim farkliliklarini kapsayacagi gibi,
farkli afet senaryolarina karsi esnek de olabilmelidir. Aile ve okul gibi cocuklarin yasam

donglsitinde ¢ok 6nemli yeri olan degerler ile isbirligi saglamalidir. Bilgilendirmeler ve

107




= )
TURKIYE Uy
ACILTIP KOC UNIVERSITESI
DERNEGI HASTANESI

egitimler, konusunda uzman ekipler tarafindan gerceklestirilmelidir. Cocuklar icin 6zellesmis
afetlere hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme basamaklarindaki temel
yaklasimlarimizi su sekilde siralayabiliriz.

Hazirhk:

Ailelerin ve 6gretmenlerin afetler hakkinda bilgilendirilmesi gocuklarin yagsaminin
kurtarilmasinda buyik rol oynar. Okullarda gerceklestirilecek tatbikatlar ve bilgilendirme
toplantilari gocuklarin afetler hakkinda bilgilerini unutmamalari ve uygun davranis kaliplarini
yerlestirmeleri igcin dGnemlidir. Aileleri ve okullari kapsayan afetlere karsi psikososyal destek
programlari cocuklarin afet direnclerine bliyik katki saglamaktadir. Basit ilkyardim
uygulamalari hakkinda egitimler afetlerde ortaya ¢ikabilecek fiziksel yaralanmalarin
yonetiminde ¢ocuklarin daha katilimci olmalarina yardimci olabilir.

Zarar Azaltma:

Gocuklarin yogun olarak bulunduklari okullar, bakim alanlari gibi alanlarin yapisal risk
analizleri ve giclendirmeleri yapilmalidir. Saghk calisanlari cocuklara yonelik afet
zamanlarinda sik karsilagilabilecek tibbi durumlar konusunda egitilmelidir. Cocuklar afet
zamanlarinda ortaya gikabilecek bazi tibbi durumlar (6rn; kisisel hijyen eksikligine bagli
ortaya cikabilecek salginlar) hakkinda bilgilendirilmeli, koruyucu 6nlemler icin egitilmelidir.
Afetlerde 6zellesmis cocuk bakimi verebilecek cocuk hastaneleri, cocuk acil servisleri gibi
alanlarin sayisi ve yeterlilikleri arttirilmalidir. Hastane dncesi ve hastane ekipleri arasinda
cocuk hastalar icin 6zel olusturulmus triaj, ilk baki, stabilizasyon, dekontaminasyon, transport
gibi afetlerde ihtiya¢ duyulabilecek uygulamalar i¢in ulusal ortak prosediirler gelistiriimeli,
bolgesel farkhliklara karsi fikir birligi icerisinde kararlar alinmalidir.

Miidahale:

Kurtarma calismalari sirasinda ¢ocuklara daha 6zenli yaklasilmaldir. Cocuklar miimkiin olan
en kisa siirede varsa aile bireyleri ile bulusturulmalidir. Besin, barinak, temel ihtiyaclar
dagitilirken cocuklara ve cocuklu ailelere dncelik taninmalidir. Cocuklarin bulundugu alanlar
glivenlik 6nlemleri acisindan daha dikkatli degerlendirilmeli olasi riskler hesaplanarak
onlemler alinmalidir. Hastane 6ncesi ekiplerin ve hastane acil servislerinin blinyesinde

cocuklara 6zgi triaj (6rn; JumpSTART), tani ve tedavi algoritma kartlari, dekontaminasyon,
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reslisitasyon malzemeleri ve prosediirleri, ilaglar ve ekipmanlar hazir olarak
bulundurulmalidir. Gerekli durumlarda hizli stok glincellemeleri aksamaya yol agmadan
yapilmalidir. Cocuklara miidahale eden saglik personellerinin destek ve rehabilitasyonuna
onem verilmelidir.

lyilestirme:

Cocuklarin afetlerden etkilenen gruplar arasinda psikolojik destege en ¢ok ihtiyag duyan
gruplar oldugu unutulmamalidir. Posttravmatik stres bozuklugu, depresyon, anksiyete
goriilme sikhg! cocuklarda diger psikolojik sorunlara gére daha fazladir. Psikolojik taramalarin
erken ve etkin yapilmasi saglanmalhdir. Cocuklar kendilerini s6zli, yazili, resimli ifade
edebilmeleriicin uygun alanlari ve materyalleri kullanmalari konusunda tesvik edilmelidir.
Emziren annelerin, cocuklarin beslenme programlarinin 6zel olarak hazirlanmasi, uygun
kalori ve besin gesitliliginin saglanmasi acisindan énemlidir. Uzun donemli besin programlari
icin cocuklarin biyiime-gelisme gdstergelerinin takibi ile malnitrisyondan korunmaya
cahsiimalidir. Afetler sonrasinda ortaya ¢ikan bulasici hastaliklardan en ¢ok etkilenen grup
cocuklardir. Fekal-oral bulasa yol agabilecek kirli su kaynaklari, uygunsuz kanalizasyon, hijyen
eksiligi konularina erken midahale edip koruyucu ve iyilestirici dnlemler alinmalidir.
Kalabalik ortamlarda yasama, kisisel hijyen eksikligi, uygun olmayan barinma alanlari gibi
nedenlerle kizamik, sitma, menenijit gibi diger bulasici hastaliklarda da artis gorilebilir.
Asilama uygulamalari etkin bir sekilde yapilmalidir. Kronik hastaligi olan, artmis bakim
destegine ihtiyac duyabilecek cocuklarin tespit edilip ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik
cahsmalar yirutidlmelidir. Cocuk saghgi ile ilgilenen saglik personelinin rehabilitasyonlari ve
egitimleri cocuklarin saghkli olma hallerinin stirdirilebilmesindeki etkenlerden biridir. Bu
personellerin desteklenmelerine 6nem verilmelidir.

Sonug:

2018 Diinya Risk raporuna gore diinya genelinde her 4 cocuktan biri afet bolgesinde
yasamakta, cocuklar afetlerden eriskinlerden daha fazla etkilenmektedir. Cocuklarin fiziksel
ve psikolojik olarak eriskinlere kiyasla daha kirilgan ve savunmasiz olduklari, kendi haklarini
¢ogu zaman savunamadiklari unutulmamalidir. Tim toplum bireylerinde olmasi gerektigi gibi

cocuklarinda afetler karsisindaki tek rollerinin magdur olmaktan ibaret olmadigi, afet hazirlik
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ve midahale ¢alismalarinda etkin rol oynayabilmeleri gerektigi unutulmamalidir. Bu gorlsten
hareketle ¢ocuklara afetler ve acil durumlar hakkinda yaslarina ve kavrama yeteneklerine
uygun gercek bilgiler verilmelidir. Afet hazirlik calismalari icindeki tiim safhalarda etkin
katilimlarinin ve beceri gelistirmelerinin yollari agik tutulmali ve gereken tesvikler
saglanmalidir. Cocuklarda afet yonetimi programi, cocuklarin da is birligi saglanarak ulusal
afet yonetim planlarina dahil edilmelidir. Cocuklar afetlerin yarattigi glivensiz ortamlarda
fiziksel, psikolojik ve cinsel istismara maruz kalabilir, ihmal ve kot muamele magduru
olabilirler. Saglik ¢alisanlari ve sosyal destek uzmanlari istismarin isaretlerini okumada
dikkatli olmalidir. Afetlerin fiziksel ve psikolojik etkilerinin uygun giderilmemesi ¢ocuklarin bu
etkileri tlim hayatlari boyunca tasimalarina neden olabilir. Afetlerde cocuk eksenli yonetim
algisi benimsenmeli, ulusal politikalarla desteklenmelidir.

Kaynaklar:
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P10 - SMA Syndrome — Wilkie Syndrome Case Report

ibrahim ikizceli , Fatih Cakmak , H. Furkan Kucukbezirci, Altug Kanbakan.

Cerrahpasa Medicine Faculty , Emergency Medicine Department, Istanbul - Turkey
Introduction: SMA Syndrome is a rare cause of intestinal obstruction that described by
Wilkie. Detailed its symptoms as postprandial epigastric pain, feelings of fullness and
vomiting. Characterized by compression of the third portion of the duodenum due to
narrowing of the space between SMA and aorta. This is commonly due to loss of fatty tissue
as a variety conditions and this conditions is believed to be the acute angulation of SMA.
We report a case of SMA Syndrome with rapidly loss of weight distanced with malignancy.
Case Report: A 20-year old male presented with a 7 day history of consistent abdominal
pain. Described that couldn’t take any nutrition for 4 days cause of vomiting. He lost 10 kg in
one week. And couldn’t have defecation for 3 days. The pain slightly worse after eating.

His past medical history wasn’t significant for diseases. He hasn’t got any surgery history. He
didn’t use any drugs. He accepted tobacco use, alcohol and denied illicit drug use.

On physical examination, his vital signs were in the normal range. He had tenderness on
every quadrant of the abdomen on palpation, mostly umbilical region. Respiratory sounds
and cardiac sounds were normal.

He has got neutrophilic leukocytosis and normal CRP values and slightly increased LDH
values. Other metabolic panel and electrolytes were within the normal range.

An Ultrasonography was in normal limits. There weren’t any patholoic findings. A computed
tomography (CT) scan of the abdomen was done with intravenous contrast showing that
decreasing calibration of duodenum third part depend on acute angulation between SMA
and aorta. Stomach and proximal duodenum had distended view, were dilated. After the
consultation with General Surgery, no surgical intervention was done then arranged
endoscopy-gastroscopy by general surgery on the elective situations.

A Fluoroscopy images show that, realized in elective circumstances, there was lineer
extrinsic view on third part of duodenum. Proxymal regurgitation and low peristaltism have
seen on this plane with alkaline reflux disease from duodenum till antrum. Also pre-
obstructive dilatation have seen on 1st and 2nd part of duodenum that significant with SMA

syndrome.
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Discussion: In this case, patient has generalized abdominal pain, intermittent nausea-
vomiting and loss of weight. In other cases symptoms were similar. Diagnosis is based
primary on clinical findings and suspicion. SMA Syndrome was often a diagnosis of exclusion
or found spontaneous while investigating other diseases. Confusing that frequently loss of
fatty tissue related with Wilkie Syndrome however rapidly loss of weight is the result of that
too.

Conclusions: SMA Syndrome is potentially life-threatening condition that finding the
diagnosis. Most frequently occuring in young patients under 40 ages. Etiology usually isn’t
unclear. Furher research is needed for defining the syndrome. CT-Angiography is the most
common and best diagnostic modality, normal range of angle between the SMA and the
aorta should be 38-56. In SMA Syndrome, this angle was less than 38 ; also radiography with
oral contrast or fluoroscopy is helpful for diagnosis. Cases have been managed in emergency
with gastrointesinal decompression like nasogastric tube and correction of electrolyte
abnormalities. It can be controlled with appropriate therapy and routine controls. If these

treatment couldn’t helpful for these patients then elective surgery is considerable.
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P11 - Tonsillofarenjitin Eslik Etmedigi bir Kizil Vakasi

Ali Cankut Tatliparmak, Oguzhan Haciosman, Burcu Ferlengez, Mehmet iz

Arnavutkoy Devlet Hastanesi

Giris:

Kizil; A Grubu Beta-Hemolitik Streptokoklarin neden oldugu genellikle ekstidatif farenjitin ve
govdeden baslayan yayilma egilimindeki makulo-papiler dokintiinin eslik ettigi klinik
sendromdur. Goévdeden baslayan dokintiler genellikle hizla ekstremitelere yayilir ancak el ve
ayak tabani tutulmaz. Dokuntu fleksor ylzeylerde (aksilla ve antekubital fossa gibi) ve bu
bolgelerdeki gruplasma egilimi gésteren makiilopapiler lezyonlar Pastia ¢izgileri adini alir. Dil
papillalari buytyebilir ve bu gortiinime “cilek dili” ismi verilir. Dokintiler genellikle 6-9 giin
icerisinde solar ve yerini deskuamasyona birakir (1).

Cogunlukla kendini sinirlayan bir hastalik oldugundan, tedavi verip vermeme konusunda
tartismalar olsa da, peritonsiller ya da retrofarengeal abse gibi lokal enfeksiyonlar, akut
romatizmal ates, glomerulonefrit, bakteriyemi, pndmoni, endokardit ve menenijit gibi
komplikasyonlar gorilebilmektedir (1,2).

Olgu:

6 yasinda erkek cocuk hasta acil servise 10 glinden beri devam eden yiiksek ates ve ellerde
ve genital bolgede soyulma sikayetleriyle basvurdu. Bogaz agrisi tariflemeyen hastanin
ailesinden alinan anamnezinden soyulmaz sikayetinin 2 giindir oldugu 6grenildi. Fizik
muayenede genel durumu iyi vitalleri stabil olarak izlendi. Ense sertligi meningeal irritasyon
bulgulariizlenmeyen hastanin orofarenks muayenesinden tonsil, farenks ve damakta
patolojik muayene bulgusu izlenmedi, ancak dilde cilek dili gériiniimu izlendi. Akciger
muayene ve oskiiltasyonu dogal olarak izlendi. Batin muayenesinde hepatosplenomegali
goriilmedi, defans rebound hassasiyet izlenmedi. Viicutta dokiintli izlenmeyen ¢ocuk
hastanin avug icleri ve suprapubik bolgesinde deskuamasyon izlendi. Hizl antijen testi pozitif
gelen olgu oral amoksisilin recetesi ile taburcu edildi.

Tartisma:

Kizil genellikle akut farenjit ile iliskilidir ve bu nedenle klinik tabloya ates, bogaz agrisi,

yutkunma glicligi ve servikal adenopati eslik edebilir. Farenjitin eslik etmedigi durumlarda
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ise enfeksiyon odaginin Grup A Streptokok ile istirak etmis yanik ve yara oldugu distnalir
(3). Olgumuzda fizik muayene ve anamnezde tonsillofarenjit lehine bulgu rastlanmadi. Ancak
hem hizl antijen testinin pozitif gelmesi hem de yanik ya da yara lehine bulgu bulunmamasi
subklinik farenjit acisindan sipheli olarak distinGldi.

Gerek son yillarda tilkemizde artan antibiyotik bilincinin artmasi gerekse de olusabilecek
komplikasyonlarin ciddiyeti distnildiginde kizil acil servise tani konmasi ve tedavi

baslanmasi gereken hastaliklardan biridir.
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S01 - Acil serviste sik gozden kagan gorece sik olmayan ortopedik

yaralanmalar

Abdulhamit Misir

Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag: Sik gorilen ortopedik eklem yaralanmalarinin gézden kagmasi, hastanin ve
yaralanmanin sekline, degerlendiren hekimin tecriibesine gore farkhliklar gésterebilir. Gorece
daha az sik gorilen yaralanmalar ise basvuru sayisindaki azlik nedeniyle daha sik gbzden
kacabilir. Bu calismanin amaci, ortopedi pratiginde nadir olarak nitelenmeyen ancak sikligi az
olan yaralanmalarin acil serviste gozden kagma sebeplerini aragtirmaktir.

Yontem: 2014 ile 2019 yillari arasinda ortopedi polikliniginde tanisi konulan ve daha 6nce
acil servis bagvurusu oldugu belirlenen 17 Ust ve alt ekstremite yaralanmasinin kayitlari ve
radyografileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarda Lisfranc yaralanmasi (9 hasta, 52.9%),
perilunat yaralanma (5 hasta, 29.4%), distal radioulnar eklem yaralanmasi (3 hasta, 17.7%)
mevcuttu. Hastalarin acil servise gelis zamani, yaralanma mekanizmasi, radyografik
tetkiklerinin uygunlugu, acil servis-poliklinik arasinda gecen siire, ekstremiteye stabilizasyon
uygulanip uygulanmadigi, agri kesici gereksinimi, glinliik rutinden ve calismadan geri kalma,
ortopedistin tedavide yasadigi sorunlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 43.5 + 8.9 (34-58) idi. U¢ hastada (17.6%) etkilenen
ekstremitede ek yumusak doku yaralanmasi mevcuttu. Acil servise basvuru saatleri sabah
08:00 ile gece 03:30 arasinda degiskenlik gdsteriyordu. Ancak, siklikla 16:00-22:00 arasinda
basvuru mevcuttu. Yaralanma mekanizmasi disme (11 hasta, 64.7%), sikisma (4 hasta,
23.5%) ve bilegin donmesi (2 hasta, 11.8%) seklindeydi. 13 hastada (76.5%) ilgili ekstremite
grafilerinin yetersiz yahut uygun pozisyonda olmadigi goruldi. Hastalar acil servise
basvurularindan ortalama 3.5 + 4.7 giin (12 saat- 8 glin) sonra poliklinige basvuruda bulundu.
Hastalarin 15’ inde (88.2%) ilgili eklemin atel ile tespit edildigi gorildi. Hastalarin
tamaminda agri kesici ihtiyacinin devam ettigi saptandi. Tum hastalarin calismadan geri
kaldigi, lisfranc yaralanmasi olanlarin giinlik aktivitelerden ileri derecede geri kaldigi

saptandi. Tedavi eden ortopedistlerin en sik yasadigi problemler: (1) ilgili ekstremitedeki
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yumusak doku durumunun kéti olmasindan dolayi cerrahi tedaviyi erteleme yahut cerrahi
tercihinin degistirilmesi, (2) hastalarin yatis stresinin uzamasi ve (3) 2 hastada kompartman
sendromu nedeniyle fasyotomi acilmasi gereksinimi ve yara yeri problemi olarak belirlendi.
Sonug: Lisfranc yaralanmasi, perilunat yaralanma ve distal radioulnar eklem yaralanmasi
gorece az goriilen ortopedik acil yaralanmalardir. Bu hastalarin gézden kacirilmasi hem hasta
hem de ortopedistlericin zorluklar dogurmaktadir. Radyolojik tetkiklerin yeterli ve uygun
pozisyonlarda ¢ekilmesi, basvuru aninda mevcut 6dem ve pasif hareket agrisinin ve yiik
verememe gibi bulgularin Gzerine gidilmesi ve sliphe varliginda en kisa zamanda ortopedi ile
birlikte degerlendirme yoluna gidilmesi gérece az gorilen bu yaralanmalarin gézden

kacmasini engelleyebilir.

Anahtar kelimeler: Lisfranc, Perilunat, Distal Radioulnar, Acil, Ortopedi, Sik, G6zden Kagma

117




= )
TURKIYE Uy
ACILTIP KOC UNIVERSITESI
DERNEGI HASTANESI

S02 - Hapsirmaya Bagh Bikanalikiiler Silikon Tiip Cikmasi
Mehmet Cihat DEMIR?, Bugra ilhan?

IDiizce Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi, istanbul

Girig

Epifora; gbzyasi liretimi ve gozyasi drenaji arasindaki dengenin bozulmasindan kaynakl
gbzyasinin asiri olmasi durumudur. Epiforanin en sik nedeni olan nazolakrimal kanal
tikanikligi; 50-70 yas arasi, kadinlarda daha cok gorilir. Dinya genelinde insidansi net
bilinmemekle birlikte; genelde lenfoma, Wegener graniilomatozisi, Sarkoidozis, Skleroderma,
gecirilmis nazal ya da sinls cerrahisi olan hastalarda goriilme riski daha fazladir.
Obstriiksiyona sekonder kanalikdilit, seliilit ya da dakriyosistit durumlarinda sistemik oral
antibiyotiklerle medikal tedavi uygulanmalidir. Ancak, nazolakrimal kanal tikanikliginin kesin
tedavisi cerrahidir. Cerrahideki amac; nazolakrimal kanali tekrar agmak ve ya gozyasi
drenajini saglayacak yeni bir yol agmaktir. Bircok cerrahi yontem bulunmasina karsilik,
nazolakrimal kanal tikanikhigi olan eriskinlerde epifora tedavisi icin silikon tip
entlibasyonunun uzun donem basarisinin iyi oldugu gosterilmistir. Silikon tiplerin avantajlari;
ucuz ve kolay bulunabilir olmasi, epiforanin postoperatif erken dénemden itibaren olmamasi,
nazolakrimal kanalin tekrarlanan lavaj ihtiyacini ortadan kaldirmasi ve nazal tampon bant
konulmamasidir. Komplikasyonlar; epistaksis, i¢c kantlste graniilom, konjunktiva irritasyonu,
korneal abrazyon, yara iyilesmesinde gecikme, enfeksiyon, hasta tarafindan kazara tipin
cikmasi, restriktif strabismus. Genelde komplikasyonlar ilk 3 ayda ortaya ¢ikmaktadir.
Entlbasyon siiresi, ortaya cikabilecek problemlere bagli olarak degisebilmekle birlikte ideal
sirenin 4-6 ay oldugu bildirilmektedir.

Acil Servisler, 7/24 hizmet veren birimler oldugu icin hastalar primer doktorlarina
ulasamadiklari durumlarda acil servise yonelmektedir. Cerrahi islemlere bagl
komplikasyonlar da acil servislere basvurmakta ve burada taninmaktadir. Bu durum acil
hekiminin tibbin her alaninda bilgi ve tecriibesini arttirmasini zorunlu kilmaktadir. Burada,
acil servise sik basvuru sikayetlerinden biri olan hapsirigin neden oldugu bikanalikiiler silikon

tlipiln ¢itkmasi anlatilmaktadir.
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Olgu sunumu

Lakrimal drenaj sistemindeki tikanikliga baglh epifora nedeniyle bir ay 6nce bikanalikiler
silikon tlip entlbasyonu uygulanmis olan 60 yasinda kadin hasta, bir kez olan siddetli hapsirik
sonrasl tlplin yerinden ¢cikmasi sikayetiyle gece saat 22:15’te acil servise basvurdu (Figlr 1).
Bilinen hipertansiyon ve tip 2 DM (oral antidiyabetik ilag kullaniyor) disinda dahili hastalgi
bulunmayan hastanin basvuru anindaki vital bulgulari soéyleydi: 36.9 °C viicut sicakhigi, 80/dk
kalp hizi, 140/90 tansiyon, 12/ dk soluk sayisi, 218 mg/dL kan sekeri. Hastanin ek travmasi ve
ek sikayeti bulunmamaktaydi. 1 ay 6nce epifora sikayetiyle gittigi g6z hastaliklari kliniginde,
nazolakrimal kanal obstriiksiyonu nedeniyle opere edilerek, sol bikanalikiler silikon tip
entlibasyonu uygulanmis olan hastaya, 1 hafta ve 1 ay sonra olmak (izere iki kez poliklinik
kontrolli 6nerilmis; ancak hasta iki kontroliine de gitmedigini sdylemistir. Hapsirik anina
kadar herhangi bir problem yasamadigini, gbzyasi sulanmasinin postoperatif erken
dénemden itibaren kayboldugunu, konforunun yiiksek oldugunu belirten hasta; kendi
doktoruna ulagmasinin mesai saatleri disinda miimkiin olmadigini disiinerek acil servise
basvurmustu. Gérme dogal olup, gézde yanma, sulanma, batma, burun akintisi, bogaz agrisi,
Oksuirtik gibi sikayetleri olmayan hasta oftalmoloji ile konsilte edildi; oftalmolog tarafindan
burun ici inspeksiyonla bakilarak; iki punktum arasinda kalan kismi kesilerek, burun
icerisinden tupiin cikarilmasi saglandiktan sonra hasta acil servisten taburcu edildi.

Sonug

Gozle ilgili problemler her ne kadar acil servis toplam basvurulari icerisinde kiicik bir oranda
kalsa da, hastalar tedavi icin kendi doktorlarina ulasamadiklarinda acil servisten ¢ozim
beklemektedir. Hastalarin rutin kontrollerine devam etmemeleri ve cerrahi islemlere bagh
komplikasyon gelisen hastalarin da her zaman direk ulasabildigi acil servislere basvurmasi,
acil hekimlerinin mindér aciller konusunda da bilgi ve deneyimini arttirmasini, cerrahi sonrasi

komplikasyonlari tanimasini gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Epifora, silikon tlip, acil servis
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S03 - Acil Serviste Point of Care Ultrasonography ile Kas Yaralanmalarinin

Tanisi: Bir Olgu Sunumu

Nalan Kozaci?, Dogent Doktor; Mustafa Avcit, Uzman Doktor

1Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Antalya
Giris

Spor esnasinda olusan kas yaralanmalarinin yaklasik %37’sini hamstring kas (HSM)
yaralanmalari olusturur. HSM yaralanmalari 6zellikle futbolda en sik bildirilen
yaralanmalardir.(1,2) Proksimal hamstring avilsiyonlar, erken cerrahi onarim ile biyik
Olglide iyilesmektedir. Bu nedenle, iyi bir fonksiyonel geri kazanim i¢in erken dénemde dogru
tani ve tedavi gereklidir.(3)

Ultrason (US) ve manyetik rezonans goriintileme (MRI), kas yaralanmalarinin varligini ve
derecesini degerlendirmek icin en faydal gortintiileme teknikleridir. US teknolojisindeki son
gelismeler kas yaralanmalarinda, MRl ile ayni dogrulukta taniya izin vermektedir. US ile
degerlendirme gercek zamanli, fonksiyonel ve dinamiktir. US, tasinabilirligi ve iyonlastirici
radyasyon icermemesi gibi bircok avantaji nedeniyle yaygin olarak kullaniimaktadir. Ayrica,
doppler gorintiileme 6zelligi ile US'de kan akimi fizyolojik olarak degerlendirilebilir.
Travmadan sonra erken donemde gerceklestirilen US muayenesi 6zellikle fasya ve kasta
olusan yirtilma ve hemoraji varligini, tendon, fasyal kilif veya kas-tendon kavsak tutulumu
hakkinda yardimci bilgiler saglar.(4-6)

US, avantajlarindan dolayi klinisyenler tarafindan daha fazla tercih edilmektedir. Spesifik
amaclar icin kullanilan US, “odaklanmis US” veya “bakim noktasi US” (POCUS) olarak bilinir.
Muskuloskletal POCUS, kemik kiriklarinin tespitinde, kirik rediksiyonlarinda ve yumusak
doku yaralanmalarinin gériintlilenmesinde acil serviste ve hastane 6ncesi ortamlarda basari
ile kullanilmistir.(7-9)

Bu sunumda, acil servise yiriime glicligli ve bacaginda morluk sikayeti ile basvran, yatak
basi POCUS ile semitendinosus kasinda parsiyel riiptir saptanan bir olgu anlatiimistir.

Olgu

31 yasinda erkek hasta sol bacaginda agri ve morarma sikayeti ile acil servise basvurdu.

Hastanin anamnezinden dansgi oldugu, dans gosterisi esnasinda "spagat pozisyonu" ismi
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verilen bir hareket sirasinda sol bacaginda aniden siddetli bir agri ve yanma hissettigi ve
ertesi glin bacaginda morluk olustugu 6grenildi. Hasta ayrica, ylriime sirasinda agrisinin
arttigini ve bu ytzden yiiriimekte zorluk gektigini ifade etti. Hastanin fizik muayenesinde sol
bacak arka yliziinde orta noktaya yakin bolgede sislik, ekimoz ve palpasyonda hassasiyet
saptandi, bacak ve diz abduksiyonu esnasinda tarif edilen lezyon bélgesinde hastanin agrisi
artiyordu. Hastanin tiim diger sistem muayeneleri ve vital bulgulari olagan saptandi. Hastanin
sol bacagina acil hekimi tarafindan yatak basi POCUS yapildi. POCUS muayenesi ile sol bacak
semitendinosus kas lifleri arasinda hematom ile uyumlu sivi kolleksiyonu ve semitendinosus
kasinda parsiyel riiptiir saptandi (Sekil 1A, B). Takiben hastanin sol bacak goriintiilemesi icin
MRI istemi yapildi ve on gilin sonrasina randevu alindi. Fizik muayene ve POCUS muayene
bulgularina gore hastaya istirahat 6nerildi ve analjezik recete edildi. Hastanin MR
goruntilerinde (T1A/T2A aksiyal/T2A koronal kesitlerde) semitendinosus kasinda AP ¢api 25
mm olarak 6lclilen ve kasin %50’sinden fazlasini kapsayan parsiyel riptir izlendigi, riptir

bolgesinde 1 cm boyutlarinda subakut donemde hematom oldugu ve fasyalar arasinda yer

yer sivi birikimleri gdzlendigi raporlandi (Sekil 1C, D).
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Sekil 1. A ve B: POCUS muayenesi ile sol bacak semitendinosus kas lifleri arasinda
gorsellestirilen hematom ile uyumlu sivi kolleksiyonu ve semitendinosus kasinda parsiyel
raptdr, C ve D: MRI gorintilerinde T2A aksiyal ve koronal kesitlerde semitendinosus kasinda
saptanan parsiyel rlptr, riptir bolgesinde subakut donemde hematom ve fasyalar arasinda
gozlenen sivi birikimi.

Ultrasonografi teknigi

Hastanin POCUS muayenesi sedye lzerinde supin pozisyonda yapildi. POCUS icin Mindray
DC-T6 tasinabilir ultrasonografi cihazinin (Almanya) 7.5 MHz lineer probu kullanildi. ilk olarak
agrinin en fazla oldugu bolge yukaridan asagiya ve medialden laterale dogru, ardindan
bacagin timi on, arka, ic ve dis ylizeylerde yine yukaridan asagiya ve medialden laterale
dogru lineer prob ile lateral ve transvers olarak tarandi. POCUS muayenesi ile ultrasonografik
hassasiyetin en fazla oldugu alanda kas lifleri arasinda hematom ile uyumlu sivi kolleksiyonu
ve parsiyel kas riiptlirti gorintilendi.

Tartisma

Kas yaralanmalari, yaralanma mekanizmasina gore direkt veya indirekt travma olarak
siniflandirilir. Laserasyon ve kontlizyon gibi direkt yaralanmalar, eksternal gligler sonucu
olusur. Yaralanma alaninda hematomla birliktedir. Sporcularda en sik rektus femoris ve
intermediet vastus etkilenir. indirek yaralanmalar, 6rnegin gec baslangich kas agrilar,
uzamalar ve gerilmeler, kaslarin viskoelastik sinirlari Gizerinde ani bir gerilme ve bu sirada
internal gliclerin etkisi ile olusan gicli bir kasilma sonucu olusur. Tipik yaralanma bolgesi,
biyomekanik olarak zayif bir nokta olan kas-tendon kavsagidir. Quadriseps kasi ve
hamstringler siklikla intramuskuler veya santral tendonlara sahip olduklarin icin sikca
etkilenirler.(10,11)

MRI, kas travmalarinin tespitinde altin standart tani ydontemi olarak kabul edilir, fakat akut ve
hiperakut fazda US’'nun MRI'ye gbre avantajlari distik maliyet, genis kullanilabilirlik ve
tasinabilirliktir. Ayni zamanda, US muayenesi dinamik bir degerlendirmedir. Lezyonlarin
anatomik bolgesine bagl olarak tim diizlemlerde ek taramalarina ve yaralanmalarin dinamik

olarak degerlendirilmesine izin vermektedir. Buna karsilik US, operator bagimlidir, egitim ve

tecrlibe gerektirir. Ayrica sinirl bir goris alani (field of view (FOV)) saglar. Yiiksek frekansh

{
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tecribe gerektirir. Ayrica sinirli bir gorls alani (field of view (FOV)) saglar. Yiiksek frekansli
lineer problarin doku penetrasyon kabiliyetleri diistktir. Bu nedenle US derin lezyonlari
tespit edemeyebilir. Bu gibi durumlarda, MRI tercih edilmelidir, clinkii MRI panoramik ve
genisletilmis bir FOV sunar. Boylece ince ve derin kas yaralanmalarinin daha dogru bir sekilde
degerlendirilmesine izin verir. US muayenesinde diger bir Snemli sinirlama, kiigtik
travmalarin tespitinde duyarlihiginin diistik olmasidir. Kii¢lik travmalarda kaslarda belirgin
odem ve lif bozulmasi olmadigi icin normal kas dokusundan ayirt edecek ekojenite
degiskenligi yoktur, bu sebep ile normal dokulardan ayirt edilememektedir.(6,12,13)
Hamstring kas yaralanmalarinda tedavi secenegi yaralanma siddetine bagh olarak
degismektedir. Klinik pratikte en yaygin kullanilan ti¢ kademeli bir siniflandirma sistemidir ve
yaralanmalar kii¢ik, orta veya tam kas riptiri olarak siniflandirir. Diger bir siniflama da ise
US’da gozlenen degisimlere gore lezyonlar derecelendirilmistir.Grade I'de; kas yapisinda
degisiklik yoktur ancak kas cevresinde 6dem belirtileri gésteren lezyonlar mevcuttur. Grade
II; kismi rlipturleri tanimlar ve grade Il ise tam kas veya tendon riiptirind isaret
eder.(6,14,15)

Son zamanlarda, yeni siniflandirma sistemleri gelistirilmistir; bu sistemler daha kapsamli
olmayi, kas hasari terminolojisini standartlastirmayi ve hasarin derecesine gére prognozu
belirlemeyi amaclamaktadir. MRI gorintiilerine gore yapilan bir siniflandirmada yaralanmalar
0-4 arasinda derecelendirilir; 1,2,3 ve 4. derecelere ek olarak lezyonun yeri (a: myofascial
lezyonlar; b: musculotendinous lezyonlar ve c: intra-tendinous lezyonlar) tarif edilir.(2,14,15)
Hamstring kas yaralanmalarinin ¢ogu minor yaralanmalardir, bu olgularda soguk uygulama,
analjezik, kompresyon, bacak elevasyonu ve immobilizasyon tedavisi yeterlidir. Bununla
birlikte biseps femoris, semitendinosis veya semimemranosis kasinda komplet riptir
nadiren olusabilir. Bu durumda konservatif tedavi ile birlikte cerrahi tedavi yapilmaktadir. Bu
nedenle yaralanmanin derecesini belirlemek 6nemlidir.(1,2)

Bu olgu sunumunda acil servis ortaminda yatak basi yapilan POCUS muayenesi ile
semitendinosus kas yaralanmasi degerlendirildi. POCUS goriintilerinde parsiyel riiptr,
hematom ve kas lifleri arasinda sivi tespit edildi. Hastanin fizik muayene ve POCUS muayene
bulgularina gore istirahat ve analjezik 6nerildi. 10 glin sonra yapilan MRI gériintiilemede

POCUS muayene bulgularina benzer olarak parsiyel riiptir ve hematom tespit edildi.
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Sonug olarak, hastalar kas yaralamalari ile acil servise basvurabilirler. US, kas
yaralanmalarinin degerlendirilmesi, derecelendirilmesi ve tedavi karari icin alternatif bir
goriintule yontemi olarak acil serviste kullanilabilir.
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S04 - Septik artritin diz eklemi tutulumunda Kocher kriterlerinin tanisal
dogrulugu

Abdulhamit Misir?

Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi

Amag

Septik artritin erken tanisi, sekel olusumunun dnlenmesinde kritik bir role sahiptir. Kocher
kriterleri kalca septik artriti tanisi icin gelistirilmistir ve acil serviste septik artrit tanisinin
konulmasinda siklikla kullanilmaktadir. Bu galismanin amaci pediatrik diz septik artritlerinin
tanisinda Kocher kriterlerinin roliini arastirmaktir.

Yontem

2012 ile 2019 yillari arasinda sinovial sivi kiltird ile diz septik artriti tanisi konulan ve tedavi
edilen 38 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarda kaydedilen Kocher tani kriterleri (ates,
ayni taraf alt ektremiteye ylik verememe, ESR, WBC ve CRP) incelenerek diz septik artrit
tanisini tahmin etmedeki yeterlilikleri arastirildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 6.5 (5 ay-11 yas) idi. Hastalarda ates (25 hasta, 65.8%), yiik
verememe (29 hasta, 76.3%), ESR >40 mm/saat (21 hasta, 55.3%), WBC>12000/mm?3 (26
hasta, 68.4%) ve CRP>20mg/L (31 hasta, 81.6%) parametrelerinin gériilme sikligi farkhliklar
gosteriyordu. Kriterlerin farkli kombinasyonlari degerlendirildiginde CRP haric¢ 3 ve daha fazla
kriter beraber kullanildiginda 54.5% sensitiviteye (45.5% yanlis negatif) sahipti. Diger
kriterlere CRP eklendiginde 3 ve daha fazla kriter beraber kullanildiginda sensitivite %69
(%31 yanls negatif) a cikti.

Sonug

Kocher ve arkadaslarinin kalca septik artriti icin tanimladigi kriterler (84% sensitivite) diz
septik artriti icin gecerli gibi goriinmemektedir. Diz septik artritinin diger olasi tanilardan

ayriminin yapilmasinda daha glivenilir tani enstriimanlarina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Septik artrit, Diz, Kocher kriterleri, Tani, Pediatrik
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S05 - Onkol Agik Kirik Nedeniyle Ameliyat Edilen Hastada Kimyasal
Maruziyete Bagh Gelisen Direngli Aritmi ve Yogun Bakim ihtiyaci: Olgu

Sunumu

Serdar DEMIROZ

1.Medicalpark Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Gebze, KOCAELI

Giris

is kazalar’'na bagh kiriklar cogu zaman yiiksek enerijili travmalar ile olusmaktadir. Bu
hastalarda acil servise basvuru aninda saptanan ilk bulgular travmanin siddeti ile orantili
olmayabilir ve tekrarlayan muayeneler ile takip gerektirir. Kirik nedeniyle tedavi edilen birgok
hasta kirik iyilesmesi tamamlansa bile yliksek enerijili travmaya bagl olusan yumusak doku
hasari nedeniyle tekrarlayan ameliyatlara ihtiya¢c duymakta ve uzun siire hastanede
kalmaktadir.

is kazalarinin bir diger farkli 6zelligi de muhtemel kimyasal madde maruziyetidir.

Biz bu calismada yiksek enerjili travmayla birlikte kimyasal madde maruziyeti yasayan is
kazasi gecirmis bir hastada olusan beklenmedik hayati komplikasyonlari sunarak bu
durumlara karsi hazirhkli olunmasi ve gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigini vurgulamayi
amacladik.

Olgu Sunumu

30 yasinda erkek hasta. is yerinde calistigi makinenin patlamasi ile sag dnkoluna makine
pargasinin ¢arpmasi sonucu olusan 13x8 cm acik yara ve batin sag alt kadranda yaklasik 2 cm
laserasyon ile acil servise getirildi (Figlir 1). Cekilen grafide radius proksimalde parcal kirik
mevcuttu. Distal nabizlar palpable, sinir arazi yoktu. Batindaki laserasyonun makineden
basingla bosalan hidrolik yaginin neden oldugu anlasildi (Figure 2). Cekilen BT de lomber
bolgeye dogru cilt altinda yayilmis bol miktarda yag oldugu goriildii. Hasta Ameliyata alindi.
Acik yara debride edildi. Radius kirigi plak vida ile tespit edildi. Plastik cerrahi tarafindan yara
kapatildi. Batin genel cerrahi tarafindan laserasyon bolgesinden yikandi ve ameliyata son

verildi.
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Postop takiplerinde hasta stabildi. Yara bakimi ve yara takibi nedeniyle hastanede takip
edilen hastanin postop 1. haftada genel durumu bozuldu. Direngli tasikardi ve biling
bulanikligi olusan hasta yogun bakima alindi. Yapilan tetkiklerde organik patoloji
saptanmayan hasta non-invazive mekanik ventilator ihtiya¢ duyacak derecede solunum
stkintisi gelisti. Yapilan laboratuvar incelemelerinde hastada hipomagnezemi tespit edildi.
Hidrolik yagina maruz kalan boélgeye liposuction uygulandi ve uygun elektrolit replasmani
sonrasi bilinci dizelen hasta 1 hafta yogun bakim yatisi sonrasi 6nce servise ardindan evine
taburcu edildi (Figure 3).

Tartisma

is kazalari cogu zaman yiiksek enerijili travmalar olusturmakta ve kimyasal yaralanmalara
neden olabilmektedir. Kimyasal maddeler maruziyetin sekline ve kimyasal maddenin
ozelliklerine gore ¢ok genis spektrumda yaralanmalara neden olabilmektedir. Bununla
birlikte eslik eden travma varliginda major yaralanmaya odaklanarak kimyasal maruziyete
bagl olusabilecek komplikasyonlar gozden kacabilmektedir. Literaturde kimyasal maruziyete
bagl elektrolit bozukluklarinin bildirildigi bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

Mg, K'dan sonra en ¢ok bulunan hiicre ici katyondur. Bircok metabolik yol ve enzim sistemi
icin gereklidir ve eksiligi mortalite ve morbidite ile ilskilidir. Genelde rutin kan testlerinin bir
parcasi olarak Olg¢lilmez. Eksikliginde néromuskuler rahatsizliklar ve aritmilere neden olabilir.
Literaturde kimyasal madde yaralanmalariile ilgili calismalarin ¢cogu hydroflouric acid
maruziyetine baglidir. Flor Mg u baglayarak hypomagnezemi basta olmak lizere elektrolit
bozukluklarina neden olmaktadir. Ayrica kromik asit, stlflirik asit, asetik asit ve bazi petrol
Urtinleri de sanayide kullanilan ve kimyasal yaralanmaya neden olan Grinlerdir. Literaturdeki
tim kimyasal yaralanmalar dermal maruziyet yada inhalasyon yolu ile olmaktadir. Bizim
calismamizdaki gibi ciltteki bir laserasyondan cilt atina kimyasal madde dagiimasi ile olusan
bir yaralanma daha Once tarif edilmemistir. Ayrica hastayi etkileyen hidrolik yag icerigi
incelendiginde literatiirde bu maddelere baglh bir yaralanma da bildirilmemistir..

Sonug

Sonug olarak kimyasal madde maruziyetine bagli hi¢c beklenmedik ve ¢ok ciddi, hayati tehdit

eden komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu hastalar 6zellikle elektrolit bozukluklari ve buna
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bagli olusabilecek kardiak problemler agisindan yakin takip edilmelidir. Ayrica ¢ogu zaman

goz ardi edilen Mg rutin biyokimyasal ¢alismalara dahil edilmelidir.

Figure 2. Sag alt kadrandan lomber boélgeye uzanan cilt alti kimyasal yag nedeniyle olusan

yabanci cisim reaksiyonu ve seliilit.
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S06 - Acil Hemsirelik Alaninda En Gok Atif Alan 100 Makalenin Bibliometrik
Analizi

Ozlem Dikme, Acil Tip Uzmani, Kog Universitesi Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dal.

Ozgiir Dikme, Acil Tip Uzmani, SBU istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi.
Giris:

Acil hemsirelik, hemsirelik mesleginin en hizli genisleyen uzmanlik alanlarindan birisidir ve
tani konmamis veya daha ileri tetkik gerektiren, saghk durumunda anlik fiziksel veya
duygusal degisikliklerine sahip her yastan insanin bakimi olarak tanimlanmaktadir. Diinyada
acil hemsirelik organizasyonu olarak kabul gérmis kurum Acil Hemsireler Dernegi (ENA) 'dir.
Acil Hemsirelik Dergisi (JEN) ise ENA'nin resmi yayin organidir ve yaklasik 45 yillik bir gelisim
ile acil hemsirelik konusunun tiim yonlerine odaklanarak acil hemsirelik alanindaki lider
dergilerden biri haline gelmis ve kurulusundan bu yana 44 cilt yayimlamistir. Dergi icerigi,
kiiresel olarak acil durum hemsirelerine yeni bilgilerin uygulamaya dontstirilmesinin
getirdigi sonuglari iceren klinik konulari, biitlinlestirici veya sistematik literatlir taramasini,
arastirmayi ve uygulama gelistirme girisimlerini icerir. Dergi ayrica vaka ¢alismalari,
farmakoloji/toksikoloji, yaralanmalari 6nleme, travma, triyaj, kalite ve glvenlik, pediatri ve
geriatri gibi odaklanmis bélimleri de icermektedir. Bir makalenin alinti sayisi, bilimsel
topluluk tzerindeki etkisini yansitmaktadir. Atif analizi, makalelerdeki atiflarin sikhigini ve
modellerini inceleyen ve bir derginin etki faktorina (IF) degerlendiren bir bibliometrik
yontemdir. Dergilerin IF degeri her yil diizenli olarak yayimlanmakta ve 6nceki iki yil boyunca
bir dergideki ortalama bir makalenin kag kez alintilandiginin bir 6lguisi olarak kabul
edilmektedir. Acil hemsirelik alaninda yapilan yayinlarin bibliometrik 6zelliklerini belirlemek
amaciyla, bu ¢alismada JEN’in bugtline kadar yayinlanan ve en ¢ok alinti yapilan 100
makalesinin 6zelliklerini belirlemek ve analiz etmek amaglandi.

Yontem:

Bu calisma, insan deneklerini icermeyen geriye dontik bibliometrik bir analiz olarak
tasarlandi. Veri toplama icin 2 Mayis 2018 tarihinde Clarivate Analytics Bilim Cekirdek
Koleksiyonu (Web of Science (WOS) Core Collection) kullanilarak, JEN'de bugiine kadar

yayimlanan tiim makalelerin mevcut alinti analizleri gergeklestirildi. Sonuglar, 'Atif Yapilan

Referans Arama' (Cited Reference Search) secenegi kullanilarak siralandi ve dergide 130




- am
TURKIYE w>
ACILTIP KOC UNIVERSITESI
DERNEG HASTANESI

yayinlanan tiim makalelerin listesi ¢ikarildi. Siralamadaki ilk 100 makale ¢alisma igin secildi,
listedeki her makale iki yazar tarafindan tam metin okunarak gézden gecirildi. Cevrimigi
olarak sunulan makalelerin tam metinlerini elde etmek icin PubMed aramasi yapild, ilgili
bilgi cevrimici olarak bulunamadiginda, makaleler dogrudan kitliphane erisimi yoluyla basili
bicimde elde edildi. Orijinal makaleler, derlemeler ve olgu raporlari dahil olmak Uzere her
tlrli basilmis yayin calismaya dahil edildi. iki bagimsiz yazar en ¢ok alintilanan 100 makaleyi
gbzden gecirerek; her makaleden atif sayisi, baslik, 6zet ve ana belge 6zellikleri (s6zciik ve
karakter sayisi, 6zet yapisi, sayfa sayisi, sekiller ve referans sayilari), makale tipi ve ¢alisma
tasarimi, konular (siddet, canlandirma, hastalarin acil servis ile ilgili algilari, hemsirelerin
ozellikleri, kan alma teknikleri, agri yonetimi, stres, toksikoloji, triyaj ve travma), yazarlar, tim
yazarlarin kékenleri ve sayilari, finansman durumu ve yayinlanma yili olmak (izere verileri
topladi. Bir makalede farkli (ilkelerden veya kurumlardan yazarlar var ise makalenin asil
Ulkesi veya kurumu, ilk yazarin ait oldugu Ulke veya kurumu olarak belirlendi. Kaynak alinti
listeleri, 6z atif 6rnekleri acisindan analiz edildi. Makale tlirii gézlemsel calismalar
(tanimlayici, analitik-kesit, durum kontroll veya kohort), deneysel ¢alismalar (hayvan
calismalan), klinik calismalar (randomize kontrollii calismalar (RCT) veya RCT olmayanlar),
metodolojik ¢alismalar, meta-analiz ve derleme olarak farkli kategorilere ayrildi.

istatistiksel analiz; Kolmogorov-Smirnov normallik analiz sonuclarina gére, Pearson veya
Spearman korelasyon testleri farkli degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin gliclini ve
yonini degerlendirmek icin kullanildi (yazar sayisi, kelime ve baslik karakter sayisi, 6zet,
toplam ana belge, sayfa sayisi, referanslar ve yayin yili, ilk 100 alinti makalenin alinti sayilar).
Ulke mensei, makale tiirli, konular, fon durumu, ¢ok disiplinli veya cok merkezli olma durumu
soyut varlik t-testi kullanilarak alinti sayilari arasinda karsilastirildi. Tim veri analizleri SPSS
15.0 yazilimi (SPSS, Chicago, lllinois, ABD) ile yapilarak tiim olasilik degerleri iki yonla
incelendi ve anlamlilik esigi p <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular:

Cahsmamizda JEN'de 1982'den 2017'ye kadar yayimlanmis 4556 makale bulundu. Atif
yapilan toplam makale sayisi 1210 ve yapilan toplam atif sayisi 7616 idi. Makale basina
yapilan atif orani %26,6 bulundu. Yazarlar, bagliklar ve yayin bilgilerinin yer aldigi ilk 100

alintilanan makale, Tablo 1'de atif numaralariile listelenmistir. En cok alintilanan ilk 100
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makalede, toplam 3608 atif bulundu ve bunlarin 206 tanesinin kendi kendine atif (self
citation) oldugu bulundu. incelenen makalelerden sadece 20 tanesinin 50 alintiyi gectigi
izlendi. Toplam atif sayisi 16 ila 137 kez arasinda degisirken, ortanca atif sayisi 27 kez (IQR
21-40,5) idi. Alinti sayisindaki en yiksek makale 137 alintiya sahip, veri listesindeki en eski
makale 1982 yilina, en yeni makale ise 2014 yilina, en ¢ok alinti yapilan makale ise 2010
yilina ait idi. En ¢ok alinti yapilan 100 makalenin ¢ogunlugu (n =63) 2000'li yillara ait idi,
sonrasinda sirasi ile 2010'lu yillar (n =26) ve 2000 6ncesi donem (n =11) gelmekteydi (Sekil
1). En ylksek alinti sayisi 2000'lerde (2437 alinti) bulunurken, 2000 6ncesi dénem en dislik
alinti sayisina (453 alinti) sahipti. Yayin yili ile atif sayisi arasinda negatif bir korelasyon vardi
(r=-0.343, p <0,001).

En ¢ok alinti yapilan 100 makalede toplam 80 klinik calisma ve 20 inceleme tespit edildi.
Makale turd ile atif sayisi arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Klinik ¢calismalarda gézlemsel
tanimlayici calismalar (n =73) 6nde gelirken, deneysel klinik RCT’ler (n =5), analitik kesitsel (n
=1) ve kohort calismalari (n =1) diger calisma tiplerini olusturdu. Altmis dort calisma ileriye
donik planlanmis idi. Tasarim agisindan degerlendirildiginde, 37 calisma ¢ok disiplinli ve 25
¢alisma cok merkezli idi ancak alinti sayisi ile bu durum arasinda bir iliski bulunmadi. Cok
merkezli makalelerin yazar sayisi ve toplam kelime sayisi korele bulunmadigi halde, ¢cok
disiplinli yazilarda her ikisi ile de pozitif yonde iliski mevcuttu (yazar sayisi, 2 vs 5, p <0,001;
ana metin toplam kelime sayisi, 2577 vs 2950, p =0,026). Konulari acisindan incelendiginde
(Sekil 2), en ¢ok siddet, saldiri veya istismara yonelik konularin (n =17) yayinlandigi, ardindan
resiisitasyon ve hastalarin acil servise yonelik algilari ile ilgili konulari (sik basvurular, asiri
kalabalik, acili tercih etme sebepleri gibi) icerdigi bulundu.

En ¢ok alinti yapilan 100 makalenin basligindaki ortalama kelime ve karakter sayisi sirasiyla
13 (1-25) ve 91'dir (5-167). Makalelerden sekizi calismanin tasarimini baslikta icerirken,
sadece U¢ tanesi makalenin sonucunu baslikta igeriyordu. Toplam 62 makalenin baghginda
noktalama isaretleri kullanilmis idi. Sekiz farkli noktalama isareti kullaniimis ve en ¢ok iki
nokta Ust Uste (n =36) isaretinin kullaniimis idi. Alinti sayisi ile tarif edilen bashk 6zellikleri
arasinda herhangi bir iliski bulunmadi. Baslik 6zelliklerinden kisaltma kullanimi
incelendiginde, 22 baslikta kisaltma kullanildigl, kisaltma igeren bashklarin kisaltma

icermeyenlere oranla daha fazla alintilandigi bulundu (medyan, 32,5 vs 25, p =0,044).
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III III

Baslikta “acil” kelimesi kullanilan 61 makale oldugu, “acil” kelimesi iceren basliklarin
digerlerine oranla daha fazla alintilanmis oldugu gériildii (medyan 32 vs 25, p =0,045). ilk
100 alinti makalenin 77’sinin (%77) 6zeti vardi ve bunlardan sadece dordi (%5,2)
yapilandiriimamis 6zet idi. Ozeti olmayan makalelerin 6zetli makalelere gére baslktaki
kelime sayisinin daha az oldugu bulundu (medyan, 10 vs 14, p =0.006). Ozetteki ortalama
kelime sayisi 251 (aralk, 88-634) ve karakter sayisi 1676 (aralik, 484-3980) idi. Baslik ve
Ozetteki kelime sayilari arasinda pozitif korelasyon vardi (r =0,343, p =0,002). En fazla alinti
yapilan 100 makalede toplam 293 farkli yazar bulundu ve 6nde gelen yazarlar alti farkh tlke
menseili idi (ABD, n =86). Yirmi alti makale tek bir yazar tarafindan, 21'i iki yazar tarafindan
yazilmis iken makale basina diisen ortalama yazar sayisi 1 ile 11 arasinda degismekteydi. Alt
yazar en fazla alinti yapilan 100 makale listesinde lgten fazla makale ile temsil edildi (Tablo
1). En fazla alinti yapilan 100 makalede tam metine ait ortalama toplam kelime sayisi 2774
(aralik, 374-5470) ve ortanca kaynak sayisi 16 (aralik, 0-67) olarak bulundu. Kaynak sayisi,
toplam kelime sayisi (r =0,456, p <0,001) ve sayfa sayisi (r =0,407, p <0,001) ile pozitif korele
idi. Ortanca sekil sayisi 2 (aralik, 0-12) ve sayfa sayisi 6 (aralik, 1-15) idi. Sekil veya sayfa sayisi
ile alinti sayisi arasinda bir iliski bulunmadi. En fazla alinti yapilan 100 makalenin 76’sinda
(%76) herhangi bir anahtar kelime yoktu, ancak hepsinde 4 ile 29 arasinda degisen PubMed
MeSH terimi vardi (ortanca, 15). MeSH terimi ile atif sayisi arasinda bir iliski yoktu. Anahtar
kelimeleri olmayan makalelerin anahtar kelimeleri olan makalelere gére daha fazla
alintilandigi goruldi (medyan, 32 vs 21,5, p =0,002).

Tartisma:

Bibliometrik analiz, alinti klasiklerinin 6zelliklerini ve akademik etkilerini dlcebilir. Son
zamanlarda, bazi yazarlar acil tip dergilerinde en ¢ok alinti yapilan makalelerin alinti analizini
sunmustur. Calismamizda, acil hemsirelik konusu hakkinda bilgi vermesi acisindan JEN'deki
en c¢ok alinti yapilan ilk 100 makaleyi tanimlandi. Bu makaleleri belirlemenin degeri, acil
hemsireligin zaman icinde nasil gelistigine dair i¢c goriyl saglamaya ve bu alanda secilen
katkilari yapan arastirmacilarin yayinlarini bibliometrik agcidan tanimlamaya yardimci
olmalaridir. Ayrica, analiz sadece acil hemsirelik alaninda 6nemli bir etkisi olan makalelerin

ozelliklerini gostermekle kalmamakta, ayni zamanda acil hemsirelik arastirmalarindaki

egilimleri de ortaya koymaktadir.
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Atif analizi birgok makalede elestirilmis olsa da atif oranlarinin istatistigi bir uzmanhk
alanindaki gelismelerin taninmasina izin verebilir ve akademik ilerleyisiyle ilgili Gnemli bir
perspektif sunabilir. Atif oranlari her uzmanlk alani igin degismektedir ve akademik
toplulugun blyikligu ile orantihdir. Calismamizda incelenen makalelerden sadece 20
tanesinin 50 alintiyi gectigi dustntldiglinde; acil hemsirelik alaninin ayni acil tipta oldugu
gibi yeni gelismekte bir alan olmasi sebepli bulunan atif sayisi diger branslar ile
kiyaslandiginda distik olusu kabul edilebilir bir durumdur. Akademik makaleler genellikle
yayinlarinin ilk 1 veya 2 yilinda alintilanmazken, yayinlandiktan 3-10 yil sonra en yiiksek alinti
degerini elde ederler. Calismamizda da benzer sekilde yayin yili ile atif sayisi arasinda negatif
bir korelasyon bulduk. Bir makalenin yil bagimli bu normal 6mrd, glincel etkilerinden
bagimsiz olarak yakin zamanda yayinlanan makalelerin hafife alinmasina neden olabilir. Bu
nedenle, bir makalenin akademik topluluk tGzerindeki etkisini tahmin etmek i¢in, toplam
alinti sayisi yerine, yayinlanmadan gecen yil sayisina bollinen alinti sayisi olarak tanimlanan
alinti endeksinin kullanilabilecek bir yéntem olmasi tizerinde durulmaktadir.

Literattrdeki bircok rapor, atiflarin sadece makalenin 6zelliklerine degil ayni zamanda diger
bircok faktore bagli oldugunu géstermektedir. Bazi yazarlar, derlemelerin genislikleri ve bilgi
erisimindeki basitlikleri nedeniyle makalelerden daha fazla alinti aldigini bildirmistir. Ancak
¢alismamizda da makale tiri ile atif sayisi arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir. Yine
benzer sekilde ¢calismanin ¢cok merkezli ya da ¢ok disiplinli olmasi ile alinti sayisi arasinda bir
iliski bulunmamuistir. Calisma tiirt ve sekli haricinde ¢calismamizda makalelerde incelenen
konular ele alindiginda, acil hemsirelik alanlari arasinda en sik alinti yapilan konularin siddet,
reslsitasyon ve hastalarin acil servis ile ilgili algilariiliskili oldugu gdsterilmistir.

Bir akademik makalenin okunup okunmamasina karar, makalenin bolimleriyle ilgili
ozelliklere dayanmaktadir. Bu bolimlerin en 6nemlilerinden biri, bir akademik makalenin en
¢ok okunan kismi olan makale basligidir. Basliklar ile ilgili akademik yayinlarda dolaylilik,
kelimesel yogunluk, anlamsal kodlama, noktalama, uzunluk, s6zciik secimi, s6zdizimi ve dilsel
yapi gibi faktorler incelenmistir. Daha 6nce yapilan arastirmalar, baslik 6zellikleri ile makale
uzunlugu ve yazarlarin sayisi arasindaki iliski gibi, baslik 6zellikleri ile makalenin diger
akademik yonleri arasinda da bir iliski oldugunu gostermistir. Basliklardaki noktalama

isaretlerinin arastirilmasi iki nokta st Uste kullanimina odaklanmaktadir ve avantajlari
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Uzerine de tartismalar yapilmistir. Bu tir bashklarda bircok anahtar kelime bulundugundan,
makalenin veri tabanlarinda daha erisilebilir ve goriiniir oldugu iddia edilir. Bununla birlikte,
iki nokta Ust Uste iceren basliklarin atif orani lizerine yapilan ¢alismalar ise bu gorisi
reddetmektedir. Calismamizda acil hemsirelik alaninda en ¢ok alintilanan 100 makalenin
alinti sayisi ile; basligindaki ortalama kelime ve karakter sayisi ile ya da calismanin tasarimi ya
da sonucunun baslkta olmasi ve baslikta noktalama isareti kullanilmis olmasi ile arasinda
herhangi bir iliski olmadigi gértilmustir. Sadece kisaltma igeren basliklarin kisaltma
icermeyenlere oranla daha fazla alintilandigi ve yine acil kelimesini igeren basliklarin
digerlerine oranla daha fazla alintilanmis oldugu bulunmustur. Anahtar kelime varliginin
alintiyr arttiracagi distindlirken, calismamizda MeSH terimi ile atif sayisi arasinda bir iliski
bulunamis ve tersine anahtar kelime icermeyen makalelerin icerenlere gbére daha fazla
alintilanmis oldugu gorilmustdr.

Alinti analizimizde potansiyel hatalari ortadan kaldirmak icin caba sarf etmis olsak bile atif
analizinin dogal sorunlarina bagh birtakim sinirhliklarin olmasi kacinilmazdi. ilk olarak; alinti
sayisl, yaygin bir sekilde kullaniliyor olmasina ragmen bir makalenin etkisini tam olarak
yansitamazken, bibliometrik bir indeks olarak yapilan alinti analizi ise makalenin akademik
kalitesini yansitamamaktadir. Ancak, bir makalenin yillar icinde aldig1 alinti sayisi bize bu
makalenin mevcut akademik toplulugu lizerindeki etkisi hakkinda bir seyler anlatabilir. ikinci
olarak da yazarlarin calismalarini yayinlamayi umduklari dergilerden makaleler alintilama
egiliminde olabilmesi alinti analizinde gercegi yansitmada yanilgilara sebebiyet vermektedir.
Sinirlamalara ragmen, calismamiz acil hemsirelik alaninda yayinlanan arastirmalarin
ozelliklerine dair okuyucuya bazi bilgiler vermistir. Acil hemsireligi dinamiktir, stirekli gelisir
ve yasam boyu egitim gerektirir. TGm hemesirelik ve acil tip alanlari gibi, acil hemsirelik
uygulamalarinin bilimsel temeli siklikla degismektedir ve arastirma yoluyla yeni bilgiler
gelistirilmeli ve dogrulanmalidir. Bu calisma, JEN'de yayinlanan en ¢ok alinti yapilan 100
makalenin bibliometrik analizini gostermektedir. Yayimlanma zamanindan bagimsiz ve
basindan beri alinti yapilan makalelerden olusan verilerimizin acil hemsirelik alaninda makale

yayinlamak isteyen yazarlar icin faydali ipuglari sunacagini disiinmekteyiz.
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