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Vaka Ornegi

34 yasinda erkek hasta acil servise motorsiklet kazasi nedeniyle 112 araciligiyla getiriliyor.
Acil serviste yapilan fizik muayenesinde bas boyun muayenesi dogal, herhangi bir servikal
hassasiyet yok. Her iki akcigerde solunum sesleri esit ve tam alinmakta. Lomber yada pelvik
hassasiyeti yok. Hastanin batin muayenesinde sag ust bolgede defans mevcut, rebound
yok. Ayrica hastanin sol uyluk bdlgesinde yaklasik olarak 3x3 cm genisliginde penetran
bir yaralanmasi ve burdan kanamasi mevcut. Glaskow koma skalasi 15, isik refleksi: +/+,
tim extremiteler spontan hareketli. Hastaya acil serviste ilk degerlendirmesinde yapilan
travma odakli ultrasonografide (FAST) herhangi bir serbest mayi saptanmiyor. Bakilan vital
bulgulari; Tansiyon: 96/67 mmHg, Nabiz: 115 atim/dk, parmak ucu oksijen saturasyonu:
%96. Degerlendirmelerin ardindan planlanan gorintileme ve kan tetkikleri yapiliyor. Sol
uyluk bolgesi icin istenen X-ray grafide fraktir saptanmiyor. Acik yarasi temizlendikten
sonra uygun teknik ile sttirasyonu yapiliyor. Yapilan diger tetkiklerde de baska bir patoloji
tespit edilmeyen hasta takip suresinin ardindan sifa ile taburcu ediliyor.

Genel Bilgiler

Kanser, gliniimiizde diinya ¢apinda oliimlerin
onde gelen nedenlerinden biridir. 2012 yilinda
yaklagik 12 milyon olan yeni kanser vaka sayisi-
nin 6ntimiizdeki 20 yil i¢inde ytizde 70 oraninda
artacagl tahmin edilmektedir. 2015 yili igerisinde
ise yaklagik 8.8 milyon insan kanser nedeniyle
hayatini kaybetmistir (1). Buna karsin, gelisen tip
bilimi ile giiniimiizde hematolojik ve onkolojik
hastaliklarin tedavileri konusunda basarili sonug-
lar alinmaktadir. Uygulanmakta olan bu tedaviler
sayesinde hastalarin yasam siirelerinde uzama
gozlenmekle birlikte, bu hastaliklara ya da uygu-
lanan tedavilere bagh acil durumlar hala 6nemli
birer morbidite ve mortalite nedeni olarak &ne-
mini stirdiirmektedir. Hematolojik ve onkolojik
hastaliklarin gerek tedavisi sirasinda, gerekse

tedavi sonrasinda ortaya ¢ikan klinik tablolarda,
hastalar tibbi yardim amaciyla genellikle acil ser-
vislere bagvurmaktadir. Bu durumlarda, hastaya
miimkiin olan en kisa siirede ve dogru bir sekilde
tan1 konulmasi ve tedavi baglanmasi, hem tedavi
basarisini hem de hastanin yasam kalitesini artti-
racaktir. Hekime bu yolda yardimci olacak bagli-
ca araglardan biriside skorlama sistemleridir.

Hastalik siddetini belirleme skorlari; hastaligin
ciddiyetini ve organ islev bozuklugunun derecesi-
ni tahmin etmek, hastanin sagligina kavugmasini
ongormek amaciyla yaygin olarak kullanilmakta-
dir (2). Ek olarak hastalarin morbidite ve morta-
lite olasiliginin da hesaplanmasina yardimci olan
skorlama sistemleri, hekimlerin gozlem ve tedavi
yontemlerine yardimci olmaktadir. Skorlama sis-
temlerinde genel olarak kullanilan hasta ve hasta-
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olmadigi sonucuna varilir.

Hastanin mevcut biracik yarasinin olmasive buradan kanamasinin devam etmesiilk planda
kanamay! durdurmaya yonelik tedbirleri gerektirir. Daha sonra bakilan vital bulgularinda
hipotansiyon mevcut olmasi nedeniyle de ABC skorlamasi kullanilarak hastanin major
bir transfiizyon ihtiyaci olup olmadigi belirlenebilir. Skorlama hesaplandiginda; penetran
yaralanma varligi nedeniyle 1 puan, negatif FAST nedeniyle 0 puan, bakilan sistolik tansiyon
> 90 mm/Hg oldugu icin 0 puan ve nabiz < 120 atim/dk olmasi ile de 0 puan bulunur. Yani
toplamda 1 puan hesaplanan skorlama sonucunda hastanin major transfiizyon ihtiyaci

Kirmiz1 Bayraklar:

Kaynakg¢a

o Hematoloji ve onkoloji hastaliklarina bagh
acil durumlar 6nemli birer mortalite ve mor-
bidite nedeni olduklarindan béyle bir durum-
da ilk bagvuruda bulunacaklar yer olan acil
servislerdeki zamaninda ve dogru tedavi ¢cok
biiyitk 6nem arz etmektedir.

Fo DIC tablosuna neden olabilecek bir rahatsiz-
1181 olan hastalarda DIC skoru > 5 ise DIC 6n
planda disiiniilebilir. Eger skor < 5 ise test bir
ya da iki giin i¢inde tekrar edilmelidir.

o Negatif prediktif degeri daha yiiksek olan HIT
skorlama sisteminde puani diisiik olan hasta-
larda HIT klinigi diglanabilir.

Fo Febril nétropenik hastalarda ayaktan tedavi
karar1 verirken ytiksek riskli hastalarin 6zel
durumlar1 da mutlaka géz oniinde bulundu-
rulmali ve ¢esitli diger rehberler de bu kararda
rol oynamalidir.

5 Major transfiizyon ihtiyacini belirlemede kul-
lanilan skorlama sistemleri hekime bir tahmin
vermeye yarar fakat son karar her zaman he-
kimindir. Hastanin major transfiizyon ihtiya-
c1 olup olmadig1 ve bunun gerekliligi mutlaka
iyi degerlendirilmelidir.

Fo Cok fazla klinik 6zellik gerektiren bazi skor-
lama sistemlerinin kullanilmas: zor olabilir.
Hekim detayli anamnez alma ve puanlamay1
yapma konusunda dikkatli olmalidir.
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Food and Drug Administration-
Gida ve Ilag Idaresi

Oral antikoagiilan

atriyal fibrilasyon

Venoz tromboembolizm

Derin ven trombozu

Pulmoner emboli

Hemolitik immiin trombositopeni
Can Rapid risk stratification of
Unstable angina patients Supp-
ress ADverse outcomes with Early
implementation of the ACC/AHA
guidelines-
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