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Acil tip insanhdin tarihi kadar eski olmasina ragmen, tibbin en geng branslarindan
birisidir. Acil tip hizmetleri olay yerinde hasta basinda baslar, transfer sirasinda ve has-
tanelerde strdralur. Ayrica diger branslarla koordineli olmak zorundadir ve gereginde
ilgili branslardan yardim alarak hizmet verir. Ekip galismasi, insan ve ortam ydnetimi
gerektiren, hizli karar verilen, hastanin en yakininda yer alan, 6lim ve yasam arasindaki
ince ¢izgide en dnde yer alan, genel tababet bilgisi gerektiren ve her hastaligin en he-
yecanliilk 10 dakikasi olan kiymetli bir branstir. Teknolojik gelismeler her gegcen giin art-
sa da, hastaliklarin tanisinda temel nokta hala hastanin semptomlarinin irdelenmesidir.
Ayrica muayene bulgularinin degerlendirilmesi ve tim bunlarin laboratuvar-goérintu-
leme yontemleriyle birlestirilmesi sonrasinda hastaya tani konmasi sirecinde teknoloji
hala insan yeteneginin dniine gecememistir ve bunun daha uzun bir stire olamayacagi
ongorilmektedir. iste acil hekimini degerli kilan esas nokta da budur.

Bu kitabi hazirlamaktaki asil amacimiz bilimin isiginda genc hekim arkadaslara acil
vakalar ve hastaliklar konusunda yardimci olmaktir. Hastayla karsilasilan ilk andan iti-
baren taniya giden uzun yolda onlara rehber olmak ve 151k tutmaktir. Daha ¢ok semp-
tomlardan yola ¢ikan ve sonrasinda hastaliklari irdeleyen kitabimizin geng¢ hekimler
icin iyi bir basvur kaynagi olacagi goristiindeyiz. Acil tibbi yaklasimlara yonelik bilgi ve
deneyimlerini paylasan, emek veren Balikesir Universitesi Acil Tip Klinigi hekimlerine ve
kitabin olusmasinda katkisi olan, konularini biyUk bir 6zenle hazirlayan tim yazarlara
tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Acil tip mesai saati olmayan, gece ginduz fedakarca yapiimasi gereken bir calis-
madir ve esas fedakarligi yapan eslerimiz Betul Alatli ve Yasemin Kocaoglu'na tesekkir
ediyoruz. Minnettariz
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Gogus Agrili Hastaya Yaklasim - Kardiyak Aciller

Tufan ALATLI'

TANIM

Acil servise (AS) en sik bagvuru nedenlerinden birisi gogiis agrisidir. Ulkemizde
tiim AS bagvurularinin % 5-10"unu (8-10 milyon bagvuru/yil) olusturmaktadir
(1). Sik olmasinin yani sira hayat: tehdit eden etiyolojiler agisindan da olduk-
¢a 6nemli bir klinik prezantasyondur. Toraks anatomik olarak igerdigi organ-
larin hayati 6nemi diisiiniiliirse agr1 orijinin ne kadar 6nemli olabilecegi de an-
lagilabilmektedir. Kalp, aort, akciger, 6zefagus, mediasten, plevra, mide orijinli
olabilmektedir. Ancak ne yazik ki her sey bu kadar basit degildir. Cogu zaman
prezantasyon asir1 derecede degiskenlik gostermekle birlikte, atipik veya silik de
olabilmektedir. Hekimligin sanat yani ile birlikte esas hedefimiz gogiis agrisi ile
bagvuran hastalarda hizlica hayati tehdit eden etiyolojilerin dislanmasi olmali-
dir. Bu diglama yapilana kadar da tiim gogiis agrisi klinigine sahip hastalarin ha-
yatinin tehdit altinda oldugu varsayilmalidir. Bu boliimde kardiak orijinli gogiis
agrist sebeplerini tartismay1 planladik.

PATOFiZYOLOJI

Gogiis duvarinda agr1 algilanmasinda somatik ve visseral agr1 lifleri rol oynar.
Somatik agr1 lifleri belirli cilt dermatomlarindan beyne sinyal tasirken visseral
agr lifleri ise kalp, damarlar, 6zofagus ve visseral plevra gibi organlardan beyne
sinyal tasir. Somatik liflerle taginan agri algis1 daha keskin ve daha lokalize bir
agr1 iken visseral liflerle taginan agrida ise hasta rahatsizlik, agirlik, basing, sanci

' Dog. Dr., Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., drtufanalatli@gmail.com
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Gogus Agrili Hastaya Yaklasim Pulmoner Aciller

Salih KOCAOGLU

TANIM

Gogiis agrist ABDde ikinci en sik acil bagvuru nedenidir. Yillik yaklasik 7.6 mil-
yon acil bagvurusundan sorumludur (1). Hastalar gesitli belirti ve semptomlar-
la gelebilirler. Klinisyenin gorevi yasami tehdit eden gogiis agrilarinin ayiric
tanisin1 hizl bir gekilde yapmak ve gerekirse es zamanl tedaviye baglamaktir.
Gogiis agrisy; kalp, aort, akciger, 6zofagus, mediasten, plevra, mide ve gesitli i¢
organlardan kaynaklanabilir. Kardiyak kaynakli gogiis agrilar1 birinci boliim-
de anlatilmistir, bu boliimde gogiis agrisina neden olan pulmoner patolojiler
incelenecektir.

PATOFiZYOLOJI

Goglis duvarinda agr1 algilanmasinda somatik ve visseral agr1 lifleri rol oynar.
Somatik agr1 lifleri belirli cilt dermatomlarindan beyne sinyal tagirken visseral
agr lifleri ise kalp, damarlar, 6zofagus ve visseral plevra gibi organlardan beyne
sinyal tagir. Somatik liflerle taginan agr1 algis1 daha keskin ve daha lokalize bir
agr1 iken visseral liflerle taginan agrida ise hasta rahatsizlik, agirlik, basing, sanci
seklinde daha belirsiz ve yaygin bir agri tanimi yapabilir (2). Eslik eden hasta-
liklar, ilag kullanimy, yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel farkliliklar kisilerin agri algist
ve taniminda degisikliklere neden olabilecegi unutulmamalidir. Tipik ve atipik
gogiis agris1 ayriminda dikkate alinmasi gerekmektedir.

! Dog. Dr., Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD., salihkocaoglu1986@gmail.com
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BOLUM 3

Arrest Hastaya Yaklasim

Muhammet CAKAS'!

TANIM

Dolasim ve/veya dolasimin ani bir sekilde durmasina kardiyopulmoner arrest,
kendiliginden dolasim ve solunum islerinin geri dondiiriilmesini amaglayan her
tirlii isleme ise kardiyopulmoner resiisitasyon(KPR) denir. KPR, herhangi bir
tibbi cihaz veya ilacin kullanilmadig: temel yasam destegi ile tibbi cihaz ve ilag-
larin kullanilarak yapildigi ileri kardiyak yasam destegi basamaklarindan olusur.

Yapilan ¢alismalarda,erken ve etkin yapilan KPR'nin hayatta kalma ihtimalini
olumlu etkiledigi, gecikilen her bir dakikanin ise hayatta kalma sansin1 %10-13
oraninda azalttig1 bildirilmistir.

Tiim diinyada her y1l yaklagik 6.8 ile 8.5 milyon kiside kardiyak arrest gelistigi
ve bunlarin %70’inin hastane disinda gerceklestigi bildirilmistir.

Amerikan Kalp Dernegi yasam zincirinde de erken ve kaliteli KPR uygula-
masinin énemi belirtilmistir.

TEMEL YASAM DESTEGI

Hastaya yaklagirken oncelikle olay yerinin giivenligini saglamak gerekir. Ortam-
da tehlikeli maddelerin varlig, akis halinde olan trafik veya kurtaricinin fiziksel
siddete maruz kalma durumlar gibi nedenler ortadan kalkinca hastaya ulasip
uyaranlara tepki verme diizeyi kontrol edilir. Bunun i¢in travma siiphesi yoksa
hasta omuzlarindan hafifce sarsilarak ‘iyi misiniz?’ diye sorulabilir. Soruya nor-

! Arg. Gor. Dr., Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., muhammetcakas@gmail.com
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cekilmesi STEMI tanisi koyup acil anjiyografi uygulanmasina fayda saglayabilir.
EKG normal olarak goriilse dahi miyokard infarktiisii dislanamaz.

Tromboz (Pulmoner Emboli): Arrest 6ncesi solunum sikintisi olan ve ilk
ritim degerlendirilmesinde nabizsiz elektriksel aktivite tespit edilen hastalarda
pulmoner emboli akla gelmelidir. Tedavide fibrinolitik ajanlar veya embolekto-
mi distintlebilir.”

KIRMIZI BAYRAKLAR

> Yanitsiz hastayl degerlendirirken kurtarici kisi oncelikle kendisinin ve hastanin
guvenligini saglamalidir.

» Tecribeli saglik personeli hastada nabiz kontroll yaparken karotisi degerlen-
dirmeli, nabiz alinamadiginda veya emin olamadiginda kompresyona basla-
malidir.

» Arrest hastalarda ilk ritmin ventrikiler fibrilasyon olabilecegi akilda tutulmali-
dir. Bu nedenle erken defibrilasyon hayat kurtaracaktir.

» Kardiyak arrestin ayirici tanisinda 5 H ve 5 T nedenleri unutulmamali ve nede-
ne yonelik tedavi erkenden baslamalidir.
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BOLUM 4

Senkop-Presenkop

Meliha FINDIK !
Ozge KAMA BASCI?

TANIM VE EPIDEMiYOLOJi

Senkop, ¢esitli nedenlerle olusan postural tonus kaybiyla birlikte ani, gegici bi-
ling kaybi olarak tanimlanmaktadir. Cogunlukla kan basincinda ani bir diigme
sonucunda yetersiz kan akis1 ve oksijenasyon doneminden kaynaklanan kisa sii-
reli ve kendi kendini sinirlayan sendromdur. Presenkop (bayilayazma) ise biling
kayb1 olmadan hafif kendinden ge¢me ve postural tonus kaybi olarak tanimlanir.
Senkop ile ayni patofizyolojiye ve risk faktorlerine sahip olmasi nedeniyle siklik-
la karismaktadir. Hastalar senkop, presenkop veya her iki sekilde de bagvurabil-
mektedir (1,2).

Acil Servislerde sik goriilen bir sikayet olmasina ragmen halen tanisal yak-
lagim ve egilimi konusunda fikir birligi belirsizligini korumaktadir. Genel po-
piilasyonda senkop prevalansi %19 olmasina ragmen; acil servis bagvurularinin
yaklasik %3’iinii olusturmaktadir (3). Her yas grubunda goriilmekte olup; yasli-
larda morbidite daha fazladir (1,4). Cocukluk ¢aginda en az bir senkop epizodu
gegirme oran1 %15’ tir (3). Senkopun birgok nedeni ve klinik gortiiniimii olmasi
nedeniyle degerlendirilen popiilasyona bagl olarak insidans: degismektedir. En
yaygin nedeni olan vazovagal senkop ve ortostatik hipotansiyon acil servise bas-
vuran vakalarin {igte ikisini olugturmaktadir (5). Ozellikle yagh erigkinlerde tek-
rarlayan senkop nedenleri arasinda aort darligi, bozulmus bobrek fonksiyonu,

' Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., melihafndk@gmail.com
> Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD., Genel Dahiliye BD.,
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BOLUM 5

Bradikardi Tasikardi

Rahime SemaTAS !

GiRiS

Klinisyenler siklikla kardiyak aritmileri olan hastalar1 degerlendirme ve tedavi
etme sorunuyla karsi karstya kalmaktadir Aritmi, normal atriyoventrikiiler (AV)
iletim ile normal siniis ritmi olmayan herhangi bir ritimdir. Normal sinis ritmi,
sag atriumun st kismindaki siniis diigiimiinden kaynaklanir. Sinis ritmi sira-
sinda kalp hizi normal aralikta, elektrokardiyogram (EKG) igerisinde seyreden
P dalgalar1 normal ve hiz stabildir.(1) Istirahat halindeki normal siniis hizinin
dakikada 60 ila 100 atim (bpm) arasinda olmak ile beraber bradikardi hizin 60
alt1 oldugu, tasikardi 100 {izeri oldugu ritimleri kapsamaktadir.

Acil servise bagvuran hastalarda EKG, yas ve aritminin meydana geldigi kli-
nik durum tani ve tedavi i¢in 6nem arz etmektedir. Hastanin oykisii ile birlikte
acil serviste yapilan hizli ritim analizi tedavinin seklini belirlemektedir. Bu bo-
limde bradikardi ve tagikardi tanimlarini tekrardan ele alacagiz.

BRADIKARDI

Tanim

Bradikardi, kalp atis hizinin dakikada 60 atimin altinda olmas: olarak tanimla-
nir, ancak semptomatik bradikardi genellikle dakikada 40 atisin altindaki hizlar
gerektirir.

! Arg. Gor. Dr., Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD., rsematas@gmail.com



Bradikardi Tasikardi

KIRMIZI BAYRAKLAR

Kardiyak disritmi ile acil servislerde degerlendirilen hastalar ABCD yaklasimi ile hizli
degerlendirme sonrasi siki monitorizasyon altinda olmall.

Hayati tehdit edici ¢zelliklere sahip olup olmadiklarina gére hastalar stabil ve uns-

tabil olarak siniflandirilir ve tedavi planlamalar sekillenir.

Bradikardi:

» Kardiyak stroke volume yeterli oldugunda semptomatik olmayabilir.

» Semptomatik bradikardi olgularinin altinda genellikle birden fazla etiyolojik
durum yatmaktadir. Boyle durumlarda kalp hizini arttirmanin yani sira atim
hacmini sivilarla optimize etmeyi gézden kagirmayin

Tasikardi:

» Acil servise basvuralar esnasinda hastalar asemptomatik ve semptomatik ola-
bilir.

» Hastalardan monitorize olduktan sonra 12 derivasyonlu EKG ¢ekimi tani koy-
mada 6ncelik tasimaktadir.

» Dar QRS sahip tasikardiler arasinda Supraventrikiler tasikardi ve Atrial fibrilas-
yon yer alirken Genis QRS 6rnek olarak ventrikiler tasikardi verilebilir.

» Tedavi yontemi hastanin tasikardisinin tirine ve kliniginin stabil olup olmadi-
gina bagli olarak degisiklik gosterdigi unutulmamalidir.
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BOLUM 6

Nefes Darligi

Kiibra Nur GUNEY'
Selman GUMUS ?

GIRIS

Nefes darligy, kisinin yeteri kadar nefes alamamasi ve akcigerlerinin tamaminin
havayla doldurulamadig1 hissetmesidir. Nefes darliginin havayolu hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, parankimal ve vaskiiler akciger hastaliklari, gogiis

duvari hastaliklari, anemi, psikolojik faktorler gibi bir¢ok sebebi bulunmaktadur.
Bu boliimde havayolu hastaliklar1 olan astim ve KOAH anlatilacaktr.

ASTIM
Tanim

Astim; kronik havayolu inflamasyonu ve buna bagli reversibl havayolu obstriik-
siyonu ile karakterize heterojen bir hastaliktir. Degisken diizeylerde havayolu
kisithilig: ile birlikte, zamani ve siddeti degiskenlik gosteren oksiiriik, wheezing,
nefes darlig1 ve gogiiste baski hissini barindiran dért kardinal bulgu ile agiga
¢ikar. Bu bulgular hafif diizeyden hayati tehdit eden havayolu kollapsina kadar
degisen derecelerde olabilir (1).

Epidemiyoloji

Astim, farkli toplumlarda degismekle birlikte popiilasyonun ortalama %1-8’ini
etkilemektedir. Bu oran gelismis tilkelerde %15-20 iken az gelismis tilkelerde
%2-4 aras1 degismektedir. Cocukluk ¢aginda daha sik goriilmektedir. Vakala-
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Karin Agrisi

Ferhat CAY''

GIiRiS VE EPIDEMiYOLOJi

Bir ¢ok yetiskin hastalar acil servise “mide ve karin agrisi, kramplar veya spazm-
lar” gibi karin agris1 nedeniyle bagvurmaktadirlar (1). Oyki, fizik muayene ve
laboratuvar ¢alismalar1 yardimc olabilir, ancak spesifik bir tan1 koymak i¢in ge-
nellikle goriintiileme gereklidir. Ciddi hastalik igin klinik siiphe, 6zellikle yiiksek
risk gruplarindaki hastalar i¢cin 6nemlidir.

PATOFiZYOLOJI

Karin agrisi i¢ néroanatomik kategoriye ayrilir: viseral, parietal ve yansiyan.

1. Viseral Agri

Tikanma, iskemi veya inflamasyon, batinda viseral agriy1 meydana getirir. Vise-
ral agr1 genellikle “kramp seklinde, keskin olmayan veya sanci” olarak tanimlanir
ve siirekli veya aralikli (kolik) olabilir. Karin I¢i organlar Iki tarafli inervasyona
sahip oldugu i¢in, uyarilar omuriligin her iki tarafina gonderilir, bu da anatomik
kokenin sag veya sol tarafta olmasindan bagimsiz olarak karin i¢i viseral agrinin
orta hatta hissedilmesine yol agar. Ornegin, apendiks duvarindaki viseral lifler-
den gelen uyanlar yaklasik omurilige T10 diizeyinde girer. Tikaniklik apandisit
erken doneminde apendiks distansiyonuna yol a¢tiginda, agr1 baslangicta orta
hat periumbilikal bolgede gozlenir.
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Bulanti-Kusma

Yagmur Ecem NURAYDIN!

TANIM

Bulanty, rahatsiz edici kusma istegi olarak tanimlanir. Kusmayla beraber ya da
tek basina olabilir. Kusma mide igeriginin refleks ile disar1 ¢ikarilmasidir. Mide
bulantis1 ve kusma, GI sistemdeki birincil bir sorundan kaynaklanabildigi gibi
norolojik, vestibiiler, tirogenital, psikiyatrik ve kardiyak sistemlerdeki sorunlara
sekonder de gelisebilir. Bulant1 ve kusma acil servisteki ana sikayetlerin %4’iinii
temsil eder ve siklikla baslica sikayeti karin agrisi olan hastalarda goriiliir(1).
Akut kusma, 1 haftadan kisa stireli ve akut durumlarla iliskili epizodik kusma
olarak tanimlanir. Akut kusma ile acil servise bagvuran hastada ayiric1 tanilari
daraltmak i¢in eslik eden semptomlar ve ila¢ dykiisii sorgulanmalidir. Amerika
Birlesik Devletlerinde akut mide bulantisinin ve kusmanin en yaygin nedeni
viral gastroenterittir(2). Tedavi hem semptomatik hem de altta yatan nedene yo-
nelik olmalidir.

PATOFiZYOLOJI

Kusma merkezi gesitli afferent uyaranlar tarafindan aktive edilir: gastrointes-
tinal sistemden direkt gelen visseral uyarilar, gastrointestinal sistem disindan
gelen visseral afferent uyarilar, sinir sistemi afferentleri ve kemoreseptor tetik-
leme bolgesi. Kemoreseptor tetikleme bolgesindeki kemoreseptorler kan-beyin
bariyerinin disindadir ve kan dolasimindaki ilaglar tarafindan da uyarilabilir.

' Ars. Gor. Dr., Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Tip AD.,
yagmurecemnuraydin@gmail.com



Bulant-Kusma

KIRMIZI BAYRAKLAR

» Tedavi dnce semptomatik daha sonra altta yatan hastaligin tedavisidir.

» Acil serviste atlanmamasi gereken tanilar arasinda; diyabetik ketoasidoz, pank-
reatit, ileus, kafa travmalari ve intoksikasyonlar vardir.

» Gastroenteritte kilo kaybi, dehidratasyon ve kanl diskilama alarm semptom ve
bulgularindandir.

» Pankreatit hastalarinda lokal ve sistemik komplikasyon varligi ve 48 saati ge-
¢en organ yetmezIigi hastaligin siddetli gectigini gosterir.

» Karin agrisi, nefes darligi ve dehidratasyon bulgularinin eslik ettigi bulanti-kus-
ma hastalarinda DKA akla gelmelidir.

KAYNAKLAR
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Hematemez, Melena, Hematokezya

Ahmet Bugra ONLER

TANIM

Gastrointestinal sistem kanamalar1 karsimiza hematemez, melena, hematokezya
ve gaitada gizli kanama seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Hematemez, kahve telvesi
benzeri parlak kirmizi kani veya kismen sindirilmis kani icermektedir ve Treitz
ligamentinin proksimalindeki kanamalardan kaynaklanir.

Melena, siyah renkli, katran benzeri kivamda ve kotii kokulu digkilamadir.
Ust gastrointestinal sistem, ince barsak ve nadiren proksimal kolon kaynakli ka-
namalarda goriiliir.

Hematokezya, parlak kirmizi renkte veya kestane rengi diskilamadir. Alt
gastrointestinal sistem kanamalarinda ve siddetli iist gastrointestinal sistem ka-
namalarinin %10-15’inde goriilmektedir.(1)

Gastrointestinal sistem kanamalari, diinya genelinde acil serviste sik karsi-
lagilan, acil tan1 ve tedavi gerektiren 6nemli problemlerin basinda gelmektedir.
ABDde yaklasik 300.000 insan akut gastrointestinal sistem kanamas: ile has-
taneye bagvurmaktadir.(2) Acil servislerde mortalite ve morbiditenin 6nemli
nedenlerindendir. Genel mortalite oranlar: yaklasik %10 civarindadir.(1) Son
yillardaki endoskopik tani ve tedavi gelismeleri ile mortalite oranlar1 gerileme
egilimi gostermektedir.(3)

! Arg. Gor. Dr., Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., bugraonler@gmail.com
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Hemoptizi

Hilal PINAR !

TANIM

Hemoptizi alt solunum yollarindaki kanin ksiiriik ve balgamla atilmasidir. Has-
talar hemoptiziyi genellikle 6ksiiriikle veya balgamla agizdan kan gelmesi olarak
tarif ederler. Vakalarin %907 hafiftir ve kendi kendini sinirlar. 24 saatte 600 ml
veya 100ml/saat den fazla kan gelmesi masif hemoptizi olarak adlandirilir ve
acil miidahale gerektirir. Masif hemoptizi, alveollerde hemodinamik dengesizlik
ve bozulmus gaz degisimi ile sonuglanabilirken, minér hemoptizi muhtemelen
kendiliginden diizelecek ve nadiren tekrarlayacaktir.(1) Hemoptiziyi oncelikle
psodohemoptizi olarak da adlandirabilecegimiz epistaksis, dis eti kanamasi, he-
matemez gibi diger kanama sebeplerinden ayirmak gerekir.

PATOFiZYOLOJI

Hemoptizide kanamanin 3 farkli kaynag: vardir.

1. Bronsiyal arter (% 90) akcigerdeki kan akisinin kiigiik bir kismini olustur-
masina ragmen yiiksek basing nedeniyle hemoptizi vakalarinin %90 indan
sorumludur.

2. Pulmoner arter (% 5) diisiik basingli damarlar oldugu i¢in masif hemoptiziye
genelde neden olmazlar.

3. Bronsiyal olmayan arterler (% 5) (2)

' Uzm. Dr., Elbistan Devlet Hastanesi, Acil Tip, dr_hilal84@hotmail.com
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KIRMIZI BAYRAKLAR

» Hemoptiziyi dncelikle psddohemoptiziden ayirmak gerekir.

» 24 saatte 600 ml yada saatte 100 ml den fazla kanama masif hemoptizidir ve
acil mudahale gerektirir.

» Enfeksiyon kaynakli hemoptizi ve bronsektaziye bagli hemoptiziler daha sik
masif hemoptiziye neden olurlar.

» Hemoptizinin nedenini ve kanama bolgesini belirlemek icin bilgisayarli to-
mografi ve bronkoskopi gerekir.

» Masif hemoptizide ilk tedavi havayolu kontrolGdur.
» Masif hemoptizide havayolu kontrold icin erken enttibasyon distndlmelidir.

» Masif hemoptizisi olan hastalar yogun bakim tnitesine yatiriimalidir.
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Ates

Hayrullah YURDAKUL !

TANIM

Ates, bir birey i¢in viicut sicakliginin giinliik araligin iizerine ¢ikmasidir. Normal
viicut sicakligr kisiye, giintin saatine ve ol¢iim yontemine gore degistiginden,
ates i¢in evrensel bir esik yoktur. Normal viicut sicakliginda giinliik degisimleri
belgeleyen ¢aligmalara dayanarak, sabah agizdan 6lgiilen >37,2°C veya 6gleden
sonra >37,7°C degerleri ates olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte, pratikte,
genellikle >37,8°C (1) veya >38°C (2) i¢in genel bir sicaklik esigi kullanilir. Ates,

acil servise bagvuran eriskin hastalarin (18-65 yas) %6’sin1 olusturur. (3)

PATOGENEZ

Konagin diginda iiretilen eksojen pirojenler, esas olarak mikroplar veya bunlarin
toksinler gibi iirtinleridir. Eksojen bir pirojenin klasik 6rnegi, tiim gram-negatif
bakteriler tarafindan tiretilen lipopolisakkarit endotoksindir(4).

Endotoksinler, Toll-like reseptor (TLR) ligandlari olarak adlandirilan bir mik-
robiyal iiriin siniflandirmasina aittir. TLR, mikrobiyal tiriinleri baglar ve hiicrenin
aktivasyonuna neden olur. Bu nedenle, bakterilerin TLR tanimasi, enfeksiyonla-
rin nasil atese neden oldugunu agiklar. Makrofajlarin memeli hiicreleri iizerinde
TLR yoluyla aktivasyonu, ates lireten sitokinlerin iiretimi ile sonuglanir (5).

Pirojenik sitokinler, TLRnin aktivasyonu iizerine iiretilen ve atese neden
olan spesifik sitokinlerdir (6). Sitokinler, bagisiklik, enflamatuar ve hematopoie-
tik stiregleri diizenleyen kiigiik proteinlerdir. Pek ¢ok sitokinden sadece birkagi

! Arg. Gor. Dr., Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD., h.yurdakul@outlook.com
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» SIRS kriterlerini karsilayan hastada sepsis distindlmeli aksi halde tedavide er-
ken antibiyotik sansi azalir.

» Vazopressorler yeterli miktarda IV sivi resUsitasyonu saglayana kadar baslatil-
mamall.

» Her zaman kaynak kontrolt distindlmeli ve uygun konsultasyon hizlica isten-
meli.

»  Onceki kultir verileri incelenmeli, tipik sepsis antibiyotikleri direncli organizma
enfeksiyonu gecirmis hastalarda yeterli olmayabilir.

» Tam kan sayimindaki degiskenlere bakilmasi unutulmamali (hasta 3000 WB-
C'ye sahipken 0 notrofile sahip olabilir).
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Bas Agrisi

Semih TASKINLAR'!

TANIM VE EPIDEMiYOLOJi

Bas agris1, basin belirli bir bolgesinde sikistirici,,zonklayici ve belirgin sekilde
meydana gelen rahatsizlik hissi olarak tanimlanabilir. Travma dist bas agrilari,
tiim acil servis bagvurularinin yaklasik %2’sini olustururken bazi ¢aligmalar bu
orani %4 olarak onerir.(1) Genel olarak bas agrilari, etnik, cografi ve ekono-
mik diizeyde tiim insanlari etkilemekte ve diinya ¢apinda eriskinlerde prevalansi
%47 olarak tahmin edilmektedir.(2)

Acil serviste bas agrisina yaklasimdaki ana odak noktasi, hizli kétiilesebile-
cek, sakatlik ya da hayati tehlike olusturabilecek yiiksek riskli bag agrilarinin er-
ken taninmasi ve uygun tedavinin verilmesidir.

PATOFiZYOLOJI

Beyin parankim dokusu agr1 reseptorii igermediginden agriya kars1 duyarsizdir
bununla birlikte beyin zarlar1 ve damarsal yapilar agr1 reseptorleri icerdiginden
bu yapilarda meydana gelen gerilme, ¢ekilme, genisleme veya inflamasyon agri-
ya yol acabilir.

KLINIK VE AYIRICI TANILAR

Uluslararasi Bas agrisi Cemiyetinin (The International Headache Society)
2018de yayinladig1 Bas Agris1 Bozukluklar: Siniflamasi (ICHD-3) ile 200’in {is-
tiinde bas agris1 sebebi tani kriterleri ile birlikte belirlenmis olsa da genel yak-
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%10’luk ¢ozelti tek doz intranazal uygulanabilir. Bu tedavilerden hastalarin tigte

birinden fazlasi fayda goriir.(24)

KIRMIZI BAYRAKLAR

> Basagrisiile acil servise basvuran hastalarda éncelikle agrinin nedenine odak-
lanilmalidir.

» Basagrsinin primer ya da sekonder nedenlerinin ayrimini yapmak klinik yakla-
simdaki en ®nemli noktalardan biridir.

» Sekonder nedenli bas agrilari genellikle azinlikta olsa da hayati tehlike olustur-
ma potansiyelleri nedeniyle en kritik olan bas agrilaridir.

» Tanliyl kesinlestirmek icin anamnez ve fizik muayene yaninda gortntileme
yontemleri de gereginde kullanilmalidir. Ozellikle daha éncekilerden farkli ka-
rakterde olan, 50 yas Ustl hastalarda olan, valsalva manevrasi veya 6kstrukle
olan, sistemik bulgularin eslik ettigi bas agrilari bizim icin 6zel dikkat gerektiren
bas agrilaridir.

» Hizli tani ve tedavi klinige etki eden en dnemli faktordr.
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Biling Bozukluguna Yaklasim

Yeltug Esra GELEN'

TANIM

Biling durum degisikligi (BDD), spesifik bir tani yerine bir grup klinik sempto-
mu kapsar ve azalmis biling diizeyini, dikkat bozukluklarini, kognitif bozukluk-
lar1 ve uyarilma bozukluklarini igerir. (1) Standart bir tanim olmamasi, duru-
mun farkli sekilde degerlendirilmesine ve yorumlanmasina neden olmaktadir.
Bu sebeple BDD prevalansi %1-%15, mortalite oranlar1 %8-%35 olmak iizere bu
oran degisik Acil servis (AS) hastalarin igeren ¢aligmalarda ciddi bir farklilik
gostermektedir. Yagl hastalarda genglere gorece daha fazla goriilmekle birlikte,
predispozan faktorlerin fazla olmasi da BDD’ye bagli mortalite oranlarinin daha
yiiksek olmasina sebep olmaktadir. (2)

BDD'nin siddeti, norolojik disfonksiyonun derecesine bagli ve altta yatan ne-
denle iliskili olarak, hafif konfiizyon ve derin koma arasinda genis bir skalay1
icerir. (3) Bu nedenle bazi alt tanimlamalar yapilmistir.

Letarji (somnolans): Hafif bir uyaran ile kolayca agilabilen uyku halidir.

Stupor: Siddetli ve siirekli bir dis uyaran ile boliinebilen, uyanikligin hi¢bir
vakit tam olmadig1 uyku halidir.

Konfiizyon: Kisi uyaniktir ancak ¢abalamasina ragmen ¢evresinde olan bite-
ni tam olarak ayirt edemez ve uyaranlara yeterli ve uygun yanit veremez. Dikkat,
hafiza ve algilama bozulmustur.

Koma: Kisi agrili ve sesli uyaran ile uyandirilamaz. Uyaranlara yalnizca ref-
leks yanitlar alinir.

! Arg. Gér. Dr., Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., bilenessra@gmail.com



Biling Bozukluguna Yaklasim

KIRMIZI BAYRAKLAR

» Genis klinik nedeniyle etiyolojilerin siklikla hayati risk olusturdugu unutulma-
malidir.

» Sistemik ve yapisal nedenlerin de biling durum degisikligi yapabildigi akilda
tutulmalhdir.
» Hizl, detayl, uygun degerlendirme ve tedavi gerekmektedir.

» Acil servise biling durum degisikligi ile basvuran hastalarda, ilk olarak stabilizas-
yon saglanmali, tedavi ise hastanin klinigine ve bu tabloyu olusturan etiyolo-
jiye yonelik olmalidr.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

Hai-yu Xiao,' Yu-xuan Wang,? Teng-da Xu,’ et.all Evaluation and treatment of altered mental
status patients in the emergency department: Life in the fast lane,World ] Emerg Med. 2012;
3(4): 270-277. doi: 10.5847/wjem.j.issn.1920-8642.2012.04.006 PMCID: PMC4129809P-
MID: 25215076

Hong Kong Journal of Emergency Medicine, Documentation and standardization of altered
mental status Mehmet Ali Aslaner maliaslaner@hotmail.com, Necmi Baykan, [...], and Mu-
rat Ziyan+1View all authors and affiliations,Volume 26, Issue 5

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2012:51; Ek Say1 / Supplement 17-29, Biling bozuklugu-
nun norolojik nedenlerine yaklagim Approach to neurological causes of disorders of conscious-
ness, Evyapan Akkus D, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Tzmir, Tiirkiye
Turk J Neurol. 1997; 3(1): 37-42 Kalic1 Vejetatif Durumdaki Hastalarin Klinik, Elektrofizyolo-
jik ve Goriintiileme Yontemleri ile izlenmesi, Yasar KUTUKCU, Zeki ODABASI, Zeki GOKCU,
Okay VURAL, Muzaffer YARDIM Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara
Yusuf Inanq, Semih Giray, Ziilfikar Arlier, Ozcan Kocatiirk. A case with basilar artery throm-
bosis resulted in Locked-in syndrome in spite of endovascular treatment. 2015; 21(1): 56-59
Miicahit GUNAYDIN, Abdiilkadir GUNDUZ Acil Tip AD, Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip AD, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon, Biling Degisikligi ve Ko-
mal1 Hastaya Acil Yaklagim, Turkiye Klinikleri ] Emerg Med-Special Topics 2017;3(3):201-6,
Fitch MT. Altered mental status in the elderly: neurologic nightmares. Acep org [homepage
on the Internet]. Boston Scientific Assembly, October 5-8, 2009.

Naughton BJ, Moran MB, Kadah H, et al. Delirium and other cognitive impairment in older
adults in an emergency department. Ann Emerg Med 1995;25(6):751-5.

Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, Seventh Edition Judith E.
Tintinalli, MD, MS, J. Stephan Stapczynski, MD, O. John Ma, MD David M. Cline, MD, Rita
K. Cydulka, MD, MS, Garth D. Meckler, MD, MSHS

Ender Kaya, Sinan Sénmez, Fatma Barlas S.B. Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Deliryum, Okmeydani Tip Dergisi 29(Ek say1 2):70-74, 2013 doi: 10.5222/
otd.supp2.2013.070.

Bucht G, Gustafson Y, Sandberg O. Epidemiology of delirium. Dement Geriatr Cogn Disord
1999; 0:315-318. http://dx.doi.org/10.1159/000017161

Kayra Baybora Ozer, Zehra Goksu Ulusoy, Ilker Kanli, Lut Tamam, Deliryum, Gukurova Tip
Ogrenci Dergisi 2022;1(2):61-68

Wolraich ML, Hagan JE, Allan C, Chan E, Davison D, Earls M et al. Clinical practice guide-
line for the diagnosis, evaluation, and treatment of attentiondeficit/hyperactivity disorder in
children and adolescents. Pediatrics. 2019;144: €20192528.




BOLUM 1 4

Bas Donmesine Acilde Yaklasim

ilker CERMIKLI

GIRIS

Bas dénmesi, kisinin uzaydaki konumunu algilayamamasi ve dengesini kaybet-
mesine denir. ! 1ngilizcede kullanilan “ vertigo”, “dizziness”, “drowsiness”, “li-
ght-headness” ya da “imbalance” Tiirkge karsilig1 sadece bag donmesidir. Hasta-

larda bag donmesini ifade etmekte zorlanabilirler, bununla birlikte yerin hareket
etmesi, dengesizlik, goz kararmasi ya da bayilma hissi olarak da ifade edebilirler.

ETYOLOJi-PATOFiZYOLOUJI

Gorsel, vestibiiler ve propriyoseptif sistemlerden gelen afferent duyular: santral
sinir sistemi (SSS) alir ve kordine eder. Ya bu organlarin kendisinde ya da sinir yo-
laklarinda herhangi bir patoloji gelismesi halinde bas donmesi meydana gelir (2).

Gorme duyusu kisinin uzaydaki boyutsal yonelimini gosterir. Propriyoseptif
duyular viicudun uzaydaki konumu ile viicudun uzaydaki hareketini iliskilendi-
rir. Vestibiiler sistem, viicudun yer ¢ekimine gore yonelimini belirler. Utrikul ve
sakkiilde igerisindeki kupula tanecikler veya otokonialar endolenf sivinin hare-
ketine bagl olarak viicudun yer ¢ekimine gore dogrusal hareketini algilarken, ¢
yarim dairesel kanaldaki basin agisal hareketini algilar (2).

Bu ii¢ duyu sisteminden gelen bilgileri SSS’teki medial longitudinal fasikiiliis,
nucleus ruber, serebellum ve serebral korteksin paryetal ve stiperior temporal
girusta toplanir. Oculomotor ¢ekirdekten gelen bilgiler ile birlikte vestibulo-o-
kiiler refleksi (VOR) olusturur (2).

! Arg. Gor. Dr., Balikesir Universitesi Acil Servisi, ilkercermikli@gmail.com
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Hemiparezi, Hemipleji, Parapleji

Feyza Nur USLU'
Rahime Sema TAS 2

TANIM

Viicudun bir béliimiinde kas kuvvetinde meydana gelen azalma veya total kayip
sinir sistemine bagli sikayetlerin basinda gelmektedir. Terminolojik olarak kas
kuvvetinin azalmasina parezi, tam kaybina paralizi yada pleji denir. Ayni tarafta
tist ve alt ekstremitenin beraber etkilenmesine hemiparezi/pleji, her 2 alt ekstre-
mitenin etkilenmesine paraparezi/pleji, 4 ekstremitenin ayn1 anda etkilenmesi-
ne kuadriparezi/pleji veya tetraparezi/pleji denir (1).

Acil servise kas giigsiizliigii ile bagvuran hastalarda etiyolojilerin baginda
inme gelmektedir. Bu hastalardan alinan detayli 6ykii ve hizli nérolojik muayene
hastanin klinik durumun teshis ve tedavisinde 6nem arz etmektedir.

PATOFiZYOLOJI

Kas giigsiizliigii ile bagvuran bir hastada, bozukluk sinir sisteminin birinci motor
noron, ikinci motor néron, néromuskiiler kavsak veya ¢izgili kas boliimiinde

olabilir.
Birinci motor noron istemli hareketi saglayan ilk nérondur. Bu noéronlarin
olusturdugu yola kortikospinal veya piramidal yol denir ve aksonlarinin biiyiik

kismi bulbusun alt ucunda ¢aprazlasip medulla spinalisin kars: tarafina gegerler.

' Ars. Gor. Dr., Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD., fyznruslu.97@outlook.com
2 Ars. Gor. Dr., Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD., rsematas@gmail.com



SEMPTOMDAN TANIYA ACILLER

KIRMIZI BAYRAKLAR

1. Acil servise hemiparezi, hemipleji veya parapleji sikayetlerinden herhangi biri
ile basvuran hastalarda son iyilik hali dikkatle sorgulanmalidir. Trombolitik te-
davi veya revaskdlarizasyon sansi olan akut dénemdeki hastalar inme merke-
zine yonlendirilmelidir.

2. Travma sonrasi hemiparezi, hemipleji veya parapleji gdzlenen hastalarda sant-
ral gortntidleme olagan olsa dahi medulla spinalis hasarini gostermek icin
spinal MR istenmelidir.

3. Travma sonrasi radyolojik olarak spinal kord hasari saptanmamasina ragmen
ozellikle cocuklarda hemipleji, hemiparezi gibi nérolojik semptomlar gordl-
mesi durumunda SCIWORA (Spinal cord injury without radiographic abnor-
mality) sendromu akilda tutulmalidir. Hastalar beyin ve sinir cerrahisine kon-
sllte edilerek takip amacli yatiriimalidir.
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Anemiye Yaklasim

TANIM

Yasar SISMAN

Anemi; Diinya niifusunun yaklagik dortte birini, 6zellikle gocuklari, hamile ve

premenopozal kadinlari, yaglilari ve kronik hastalig1 olanlar etkileyen yaygin bir
tibbi sorundur(1-4). Anemi sistemik bir bozuklugun ilk gostergesi olabilecegi

i¢in altta her zaman bir sebep aranmalidir(5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yetiskinlerde hemoglobin konsantrasyonunun

kadinlarda 12 gr/dLnin ve erkeklerde 13 gr/dLnin altinda olmasini

anemi ola-

rak tanimlanmigtir(6). Yetiskinlerde kirmizi kan hiicresi degerlerinin referans

degerleri Tablo-1 gosterilmistir.

Tablo 1. Yetiskinlerde kirmizi kan hiicresi referans degerleri (7)

Erkek
Kirmizi kan hiicresi sayisi (milyon/mm?) 4,5-6,0
Hemogram (gram/dL) 14-17
Hematokrit (%) 42-52
Ortalama korpusktler hacim:MCV (fL) 78-100
Ortalama korpuskiler hemoglobin: MCH (pikogram/hucre) 25-35
Ortalama korpuskuler hemoglobin konstrasyonu: MCHV (gram/dL) 32-36
Kirmizi hiicre dagilim genisligi: RDW (%) 11,5-14,5
Retikulositler (%) 0,5-2,5

' Arg. Gor. Dr., Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil AD., sismanyasar@gmail.com
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Hipertansif Hastaya Yaklasim

Harun GUNES1
Turkay AKBAS?

TANIM

Sistolik kan basincinin (SKB) 130 mmHg veya {izerinde olmasi ya da diastolik
kan basincinin (DKB) 80 mmHg veya iizerinde olmas1 hipertansiyon olarak ta-
nimlanir (1). Amerika Birlesik Devletlerinde yetiskinlerin %33-50sinin hiper-
tansiyon hastasi oldugu tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde ise hipertansiyon
prevalanst %25-47 olarak bildirilmis ve bir metaanalizde ortalama %31,2 olarak
hesaplanmistir (3). Hipertansif acil (HA) kavramini tanimlamak gerekirse tan-
siyon yiiksekligine bagli, yeni gelisen hedef organ hasar1 (HOH) olmas: seklinde
tanimlanabilir. Burada kastedilen hedef organlar beyin, biiyiik arterler (aort),
goz (retina), bobrekler ve kalptir (4). HA siiphesiyle acil servise bagvuran hasta-
lar acil servis bagvurularinin kiigiik bir kismini (yaklasik %0,5) olusturur (5, 6).
Bu bagvurularin da yarisi veya iigte biri ger¢ekten HAdir (6-8). Bu hasta grubu,
tim acil servis bagvurular i¢inde kii¢iik bir oran1 olusturur. Bununla birlikte,
HAlar, kayda deger oranda éliimciil oldugu (yaklasik %4) ve tansiyon yiiksekligi
devam ettigi siirece daha fazla HOH’nin olusma riski de devam ettigi icin, bu
durumlarin hizla taninmasi, tedavinin hizla baglanmasi ve tansiyon diisiistiniin
saglanmasi zorunludur (4, 9, 10). HA tanis1 konmus tiim hastalar, kan basincinin
(KB) siirekli monitorizasyonu, HOH'nin yakin takibi ve uygun farmakolojik aja-
nin parenteral yolla uygulanmasi i¢in yogun bakim {initesine yatirilmalidir (1).
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KIRMIZI BAYRAKLAR

1. Hipertansif hastaya yaklasimda ilk yapilmasi gereken tansiyon 6lciminin
dogrulugundan emin olmaktir.

2. Hastaya HA tanisini koymak icin gecerli tek bir tansiyon siniri yoktur.
HA tanisiicin hastada HOH olduguna dair kanit olmasi gerekir.

4. HOH olmayan hastalar, kontrolsiz hipertansiyon hastalari ile ayni kategoride
degerlendirilir. Bu hastalara acil serviste kendi ilaclari ya da labetol, kaptopril
veya yavas salinimli nifedipin PO yolla verilerek, kontrollU bir sekilde, hipotansi-
yona neden olmadan, KB gtvenli degerlere dusurdlebilir. Hastaya acil serviste
PO tedavi uygulama karari alindiysa, bu tedavinin etkili ve glvenli oldugun-
dan - hipotansiyon gelismediginden — emin olmak icin hasta en az 2 saat
gozlemde tutulmalidir.

5. HA tanisi almis tim hastalara damar yolu agilmali ve kardiyak monitérizasyon
baslanmalidir. HOH'nin tird, uygulanacak farmakolojik ajan, hedef tansiyon
degeri ve tansiyonu dusdrme hizini belirleyen temel faktorddr. HA tanisi al-
mis hastalar, KB'nin strekli monitérizasyonu, HOHnin yakin takibi ve uygun
farmakolojik ajanin parenteral yolla uygulanmasi icin yogun bakim Unitesine
yatiriimalidir.
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Zehirlenmeye Genel Yaklasim

Harun GUNES !
Emine AYHAN AKMAN 2

TANIM

Zehirlenme, insan viicuduna zarar veren herhangi bir ilag, kimyasal veya tok-
sine maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan klinik tablo olarak tanimlanabilir (1).
Zehir veya toksinin genis kapsamli tanimini da yapacak olursak viicutta zararl
etkiler olusturabilecek tiim maddeler olarak tanimlayabiliriz. Bu tanimdan da
anlagilabilecegi gibi aslinda yerytiziinde bulunan tiim maddeler bir zehir olma
potansiyeline sahiptir; Paraselsus'un dedigi gibi ‘6nemli olan ne miktarda maruz
kalindig1 yani dozudur’ (2). “Yeteri kadar igtiginizde su bile zehirlenmeye neden
olur ifadesi sik¢a kullanilir. Tabii ki su ile zehirlenmek igin litrelerce su igmek
gerekirken bazi maddelerin ¢ok diigiik miktarlarda alinmast bile zehirlenme tab-
losu ile sonuclanabilir. Zehirlenmeler, sadece zehirlenen hasta acisindan ciddi
klinik sonuglar dogurmakla kalmayip halk sagligi agisindan da biiyiik sorunlara
neden olmaktadir (3). Amerika Birlesik Devletlerinde zehirlenme siiphesi ile
yilda iki milyondan fazla bagvuru gerceklesmektedir (4). Ulkemizde ise farkli
caligmalarda, ¢aligmanin yapildig: bolgeye gore oranlar degiskenlik gostermekte
ve zehirlenmeye bagli bagvurular, tim acil servis bagvurularinin %0,8-5’ini olus-
turmaktadir (5-7). Bu oranlar, bir noktaya kadar zehirlenme olgularinin siklig1-
n1 yansitmakla birlikte, saglik kuruluslarina agiklanamayan genel veya muglak
semptomlarla bagvuran hastalarda da diisiik yogunlukta kronik karbonmonok-
sit maruziyeti gibi - hasta yeterince dikkatli degerlendirilmezse atlanabilecek -

' Dog. Dr., Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., haroonsun@hotmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 AD., dr.emineayhan@gmail.com
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KIRMIZI BAYRAKLAR

1. Zehirlenme hastasinda hizli tani zehre karsi savasi kazanmada kritik onemde-
dir ve toksidromlari tanimak, ¢zellikle toksik madde bilinmediginde, klinisyeni
hizla taniya ulastirabilir.

2. Tanisal adimlar ve tedaviye yonelik midahaleler es zamanli olarak ilerlemelidir.

3. Biling bozuklugu olan bir hastaya, gastrik lavaj uygulanacaksa, hasta énce en-
tube edilmelidir.

4. Gastrik lavaj sirasinda mideyi asin doldurmaktan kaginilmalidir.

Zehirlenmeye neden olan madde belirlenebildiyse ve uygulanabilecek spesi-
fik bir antidot varsa mdmkun olan en kisa zamanda baslanmalidir.

6. Zehir danisma merkezi ve varsa toksikoloji uzmani erken dénemde hastanin
yonetim surecine dahil edilmelidir.

7. llac dizeyleri cogunlukla sadece sonradan taniyr kesinlestirmede faydalidir bu
nedenle sonucu beklemeden gerekli mudahalelere baslanmalidir.
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AnUri - Hematuri

Secil AYDIN !

ANURI
Tanim

Giinliik idrar miktarinin 400 ml'nin altinda olmasina oligiiri denir.24 saatlik id-
rar miktarinin 100 mI’nin altinda ise aniiri olarak tanimlanir (1).

Patofizyoloji

Etiyolojisi

Idrar retansiyonunda bobreklerde idrar olusmakta ancak obstriiksiyona bagl
toplayici yapilarda birikmektedir. Ya da bobreklerin idrar iiretmesi azalmigtir.
Akut bobrek yetmezligi yapan sebepler oligiiri ve aniiriye neden olabilir (2).

Prerenal Kaynakli Nedenler

Akut prerenal oligoaniiriler bobrek yetmezliklerinin ¢ogunlugunu olustururlar.
Aniiri gelisimindeki asil neden bobrege gelen kanin azalmasidir. Bu durumlar
soyle ifade edilebilir;

! Arg. Gér. Dr., Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., secilaydin96@gmail.com
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Anormal Uterin Kanama

Meliha Miray CANTAL'

TANIM

Anormal uterin kanama, hamile olmayan, tireme ¢agindaki kadinlarda en az 6
ay siiren menarstan sonraki normal kanama modellerinden herhangi bir degi-
sikligi tanimlar(1). Vajinal kanamalar acil servise bagvuran kadin hastalarin sik
sikayetlerindendir.

Vajinal kanamaya iliskin yaygin terminoloji ve tanimlar tablo 1de
listelenmistir.

Tablo 1. Ortak tanim ve terminoloji

Terminoloji Tanim

Amenore 6 aydan uzun sdre kanamanin olmamasi
Dismenore Agrili menstriel kanama

Hipomenore Menstrual kanama hacmin 20ccnin altinda olmasi

Menstriel kanama hacminin 80 cc Uzerinde olmasi ya da 7

Menoraji . . :
glinden uzun sdrmesi

" . Menstriel kanama sikluslari arasi kanama olmasi ya da duizen-
Intermenstriel kanama

siz kanama
Menometroraji Dizensiz araliklarla olusan fazla miktarda kanamalar
Oligomenore 35 gtinden uzun aralikla olusan kanamalar
Polimenore 21 gunden kisa aralikla olusan kanamalar

Menstruasyon kesildikten 12 ay sonra gérilmeye baslayan

Postmenopozal kanama hethang bir kanama

1
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Fibrin yikimini 6nleyen traneksamik asit iv uygulamas: diisiiniiliyorsa kar
zarar agisindan jinekolojik konsiiltasyon istenmelidir.tromboz yatkinligi olan
hastalarda kullanilmamalidir.son donemde yapilan calismalarda ise traneksa-
mik asitin po kullaniminda herhangi bir tromboembolik durumun meydana
gelmedigi gosterilmistir.6nerilen tedavi ise po traneksamik asitin 5 giin boyunca
her 6-8 saatte bir 1-1,3 gr verilmesidir.(10)

Kalitsal kanama bozukluklarinda Nsaii kullanim1 kontraendikedir.hormonal
ajanlar, faktor 8 ve von willebrand faktor diizeylerini artirmaya yonelik desmop-
ressin asetat gibi endojen salinimini uyaran ilaglar verilebilir.(11,12)

KIRMIZI BAYRAKLAR

> Ana sikayeti vajinal kanama olan her hastada gebelik olasiligi dtstntdlmelidir.

lidir.
» Yenidoganda fizyolojik cekilme kanamasi disinda ve ergenlik dncesi donemde

1
1
1
1
1
|
1
' » Yeni vajinal kanamasi olan postmenopozal kadinlarda malignite disunulme-
1
1
1
|
1 . .
' vajinal kanama her zaman anormaldir.

1
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Acil Dogum

Duygu LAFCI!
Murat BASCI 2

TANIM

Acil dogum, diizenli kasilmalarin baglamasindan sonra 3 saatten daha kisa siire-
de fetiistin atilmasi olarak tanimlanir.

Bu siireyi uterusun kasilma giicii, multiparite, dogum kanalinin diistik diren-
ci ve hissedilmeyen agrilar gibi bir ¢ok faktor etkiler. Cok hizli bir dogumun ise
annede yaralanmaya yol agabilecegi ve fetiisii travmatik veya bogulma riskine
sokabilecegi yoniinde yaygin bir goriis bulunmaktadir. (Partus presipitus) (1)

Dogumlar siklikla obstetri servisine yonlendirildigi i¢in acil serviste nadiren
gerceklesse de bazi dogumlar yonlendirilemeyecek kadar anidir.

GIRIS

Acil serviste dogum yapmaya hazir bir kadin acil hekimi igin éncelikle iki has-
tay1 (anne ve fetiis) degerlendirecegi i¢in, ayrica potansiyel maternal ve fetal
komplikasyonlarin yonetimi i¢in gerekli malzeme, ilag ve ozellikle yenidogan
resusitasyonu gibi bir deneyimin varlig1 acisindan endise kaynagi olabilir. Fakat
iyi bir egitim ve uygun bir ekipman ile yonetilen acil dogum olusabilecek komp-
likasyonlarin 6nlenmesine yardimei olur.

' Ars. Gor. Dr., Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin hastaliklar1 ve dogum AD.,
duygulafci94@gmail.com
2 Ars. Gor. Dr., Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., muratbasci@hotmail.com
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Plasenta ¢iktiktan sonra, uterusun kontrakte olabilmesi i¢in uterin masaj uy-
gulanmalidir. Damar yolu aktifse uterus kasilmasini siirdiirmek igin orta hizda
oksitosin 10 ila 40 U/1000 mL NS infiize edilmeli, damar yolu yoksa oksitosin 10
U IM olarak da verilebilir.

Epizyotomi veya desure onarimi i¢in kadin dogum uzmani gelene kadar
beklenebilir.

KIRMIZI BAYRAKLAR

E » Her acil serviste mutlaka normal dogum icin gerekli malzemeleri iceren bir set
' bulunmali ve kolay ulasilabilir bir yerde olmalidir.
E » Normal dogum, acil servislerde nadir karsilandigindan bir acil hekimi icin en-
X dise kaynagidir ancak cogunlugunun bas prezantasyonuyla geldigini ve iyi
| sonuclandigini bilmek gerekir.
. > Ense kordlari(kord dolanmasi) yaygin gorulse de cogunlukla kolayca redikte
E olur.

. > Makat geliste beklemek yapilacak en iyi seydir

» Omuz distosisinde McRoberts ve suprapubik basing uygulamasinin birlikte ya-
pilmasi, daha iyi sonug verir.
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Skrotal Agri

Stimeyye KARABACAK !

TANIM

Akut skrotum agrisi, “yeni baslayan agri, sislik veya intraskrotal igerigin has-
sasiyeti” olarak tanimlanir. Hastalar, etyolojiye bagli olarak semptomlarin bas-
langicini dakikalar iginde veya 1-2 giin kadar hizli olarak tanimlayabilir. Akut
skrotumun bir¢ok nedeni olabilir acil hekimi i¢in 6nemli olan hemen miidahale
edilmesi gereken durumlari tespit etmektir (1).

ANATOMI

Testisler yaklasik 3 cm ila 5 cm uzunlugunda, her iki genisligi 3 cm, derinligi
3 cm ve dikey olarak yonlendirilmis oval sekilli organlardir. Tunica albuginea,
organ i¢in yapisal destek gorevi goren bir mediasten testise doniisen, siirekli i¢
septasyonlarla onlar1 sarar. Tunica albuginea ise tunica vaginalis ile ¢evrilidir.
Testisin posterolaterali, en uzun boyutu yaklasik 6 cm ile 7 cm arasinda kavisli
bir yap1 olan epididimdir. Efferent kanallar1 birleserek duktus epididimi ve so-
nunda vas deferens’i olusturur (1).

Testisler, testikiiler arter, deferensiyel arter ve kremasterik arterden ortak
beslenirken, deferensiyel arter ve kremasterik arter sirasiyla inferior vezikal ve
inferior epigastrik arterin dallaridir. Testikiiler arter direkt abdominal aorttan
ayrilir. Testisler, pampiniform pleksusu ve nihayetinde testikiiler veni olusturan
kiiiik dallanan damarlar yoluyla venéz dolasimi saglar. Ozellikle, testikiiler ven

1

Ars. Gor. Dr., Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma hastanesi, Acil Tip AD.,
sumeyyekarabacak2@gmail.com
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Anorektal Hastaliklar

Ferhat CAY''

GIRIS

Anorektal bozukluklar basitten karmasiga degisir ve yasami tehdit edebilecek
ciddi lokal veya sistemik bozukluklarin belirti ve semptomlarini gosterebilir. Ke-
sin nedenleri belirlemek zor olabilir; bu nedenle, odaklanmuis bir hikaye ve dik-

katli bir muayene ayirici taniy daraltarak zamaninda ve uygun hasta yonetimine
yardimei olabilir.

ANATOMI

Rektum S3 omur govdesi hizasindan baslar ve yaklagik 13 ila 15 cm algalarak
anal kanal, anal sinir ve anal kenardan olusan aniis haline gelir. Rektum, levator
ani ve koksigeal kaslar seviyesinde daralarak kas pelvik tabandan geger ve anal
sfinkter kasiyla ¢evrili 4 cm uzunlugunda anal kanal haline gelir. Bu iki yapinin
birlesim yeri dentat ¢izgi olup anal kanal daha distale dogru devam ederek anal
¢ikimda perianal deri le birlesir. Anal kanal mukozasi ¢ok katli yass1 epitel ile
Ortiilii olup sag folikiilii ya da ter bezi igermez. Anal kenarda, anoderm kalinla-
sir ve sag folikiilleri ile diger kiitanoz ekleri igermeye baslar. Dentat hattin prok-
simalinde rektal ampulla anal kanalin agikligina uyacak sekilde daralir, Bunu
yaparken, mukozasi kivriml bir gértiniim alir ve 8 ila 14 kivrimli uzunlamasina
katlant1 olusturur, bu yapilara Morgagni kolonlar1 adz verilir. Ardisik her kolon
bir mukoza katlantisiyla normalde 1-3 mm derinliginde kiigiik bir anal kript
ile dentat ¢izgiye birlesir. Kript ve bezlerin enflamasyon, obstriiksiyon ve enfek-

' Dog. Dr., Balikesir Universitesi Genel Cerrahi Klinigi, cayferhat@gmail.com
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10. Tum perirektal apseler (iskiorektal, submukozal, intersfinkterik ve supralevator)
ameliyathanede bosaltiimalidir. Acil serviste basit, izole, fluktuasyonlu perianal
apseler lokal anestetikler ve bazen prosedurel sedasyon kullanilarak drene edi-
lebilir.

11. Tam prolapsusta agri dénemli bir 6zellik degildir, ancak abdominal veya pelvik
huzursuzlik mevcut olabilir

12. Bol miktarda toz sekerin prolabe segmente erkenden uygulanmasi etkili bir
tekniktir. Sentetik tatlandiricilar etkili degildir. 15 dakika kadar seker uygulama-
sindan sonra 6dem azalir ve prolapsin daha kolay redusksiyonu saglanmis olur
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Dermatolojik Acillere Yaklasim

ilkay CAN '

GiRiS

Dermatolojik aciller kisinin sahip oldugu primer deri hastaligina, altta yatan sis-
temik hastaliklara, ilaglara, enfeksiyonlara bagli gelisebilen durumlardir. Der-
matolojik acil durumlar sik karsilasilan durumlar olmasa da yiiksek mortalite
orani, hayat1 tehdit etmesi ve ¢ogunlukla hastaneye/yogun bakim merkezine/
yanik merkezine yatis gerektiren durumlar olmasi sebebiyle 6nem arz ederler.
Urtiker-anjiyonorotik édem, anaflaksi, Stevens-Johnson sendromu-toksik epi-
dermal nekroliz, stafilokoksik haslanmis deri sendromu, toksik sok sendromu,
eritrodermi, DRESS sendromu acil dermatolojik durumlarin 6nde gelen hasta-
liklaridir. Bu hastaliklar: erken tanimak mortaliteyi 6nemli 6l¢iide azaltir.

URTIKER- ANJIYONOROTIK ODEM

Urtiker, deriden kabarik eritemli plaklarla karakterize sik goriilen bir hastalik-
tir. Plaklar genellikle 24 saat i¢inde iz birakmadan kaybolur. Plaklarin 6zelligi
Kasintili, Kizarik, Kabarik ve kisa siirede kaybolmasidir(4K). Alt1 haftadan kisa
siiren iirtiker formu akut iirtiker olarak kabul edilir. Urtiker ve Anjiyonérotik
6dem(AQ) birlikte(% 50 oraninda) veya ayr1 ayr1 goriilebilir. AO, derinin daha
derin tabakalarinda meydana geldiginden, kasintidan ziyade hastalar agr1 ta-
rifler. Bu bolgelerde eritem ve 1s1 artis1 goriilmeyebilir. Urtiker ve AQ’ ye bagh
6dem sadece deride degil, mukozalarda da(oral, genital, gastrointestinal) go-
riilebilir. Solunum sikintisy, karin agris1 gibi semptomlar tabloya eslik edebilir.

' Uzm. Dr., Balikesir Atatiirk $ehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, gaziilkaycan@gmail.com
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Tedavi

Topikal/sistemik steroidler, antihistaminikler, IVIG ve siklosporin ile basarili bir

sekilde tedavi edilebilir. Ek tedavi olarak karaciger hasar1 korumak amagl N-a-
setil sistein kullanilabilir.(22)

SONUC

Dermatolojik aciller ¢ok sik karsilasilmasa da mortalite oranlar1 nedeniyle bii-

yiik 6nem arz eder. Acil sartlarinda bu hastaliklarin erken tani ve tedavisi mutlak

gereklidir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Radonjic-Hoesli S, Hofmeier KS, Micaletto S, Schmid-Grendelmeier P, Bircher A, Simon D.
Urticaria and Angioedema: an Update on Classification and Pathogenesis. Clin Rev Allergy
Immunol. 2018;54(1):88-101.

Browne BJ, Edwards B, Rogers RL. Dermatologic emergencies. Prim Care. 2006;33(3):685-95,
Vi

Davis MDP, van der Hilst JCH. Mimickers of Urticaria: Urticarial Vasculitis and Autoinflam-
matory Diseases. ] Allergy Clin Immunol Pract. 2018;6(4):1162-70.

Busse PJ, Christiansen SC. Hereditary Angioedema. N Engl ] Med. 2020;382(12):1136-48.
Muraro A, Worm M, Alviani C, Cardona V, DunnGalvin A, Garvey LH, et al. EAACI guide-
lines: Anaphylaxis (2021 update). Allergy. 2022;77(2):357-77.

Ben-Shoshan M, Clarke AE. Anaphylaxis: past, present and future. Allergy. 2011;66(1):1-14.
Temiz SA. Dermatologic emergencies. Selcuk Medical Journal. 2020;36(2):157-67.

Motosue MS, Li JT, Campbell RL. Anaphylaxis: Epidemiology and Differential Diagnosis.
Immunol Allergy Clin North Am. 2022;42(1):13-25.

Orhan F, Civelek E, Sahiner UM, Arga M, Can D, Calikaner AZ, et al. Anafilaksi: Ttirk Ulusal
Rehberi 2018. Asthma Allergy Immunology/Astim Allerji Immunoloji. 2018;16.

Charlton OA, Harris V, Phan K, Mewton E, Jackson C, Cooper A. Toxic Epidermal Necrolysis
and Steven-Johnson Syndrome: A Comprehensive Review. Adv Wound Care (New Rochelle).
2020;9(7):426-39.

Paulmann M, Mockenhaupt M. Severe drug-induced skin reactions: clinical features, diagno-
sis, etiology, and therapy. ] Dtsch Dermatol Ges. 2015;13(7):625-45.

Mockenhaupt M. The current understanding of Stevens-Johnson syndrome and toxic epider-
mal necrolysis. Expert Rev Clin Immunol. 2011;7(6):803-13; quiz 14-5.

Gottlieb M, Long B, Koyfman A. The Evaluation and Management of Toxic Shock Syndrome
in the Emergency Department: A Review of the Literature. ] Emerg Med. 2018;54(6):807-14.
Leung AKC, Barankin B, Leong KF. Staphylococcal-scalded skin syndrome: evaluation, diag-
nosis, and management. World J Pediatr. 2018;14(2):116-20.

Schneck J, Fagot JP, Sekula P, Sassolas B, Roujeau JC, Mockenhaupt M. Effects of treatments
on the mortality of Stevens-Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis: A retrospe-
ctive study on patients included in the prospective EuroSCAR Study. ] Am Acad Dermatol.
2008;58(1):33-40.




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Dermatolojik Acillere Yaklagim

Schwartz RA, McDonough PH, Lee BW. Toxic epidermal necrolysis: Part II. Prognosis,
sequelae, diagnosis, differential diagnosis, prevention, and treatment. ] Am Acad Dermatol.
2013;69(2):187.e1-16; quiz 203-4.

Hennigan K, Riley C. Staphylococcal Scalded Skin Syndrome: A Case Review. Neonatal Netw.
2016;35(1):8-12.

Lappin E, Ferguson AJ]. Gram-positive toxic shock syndromes. Lancet Infect Dis.
2009;9(5):281-90.

Tso S, Satchwell E, Moiz H, Hari T, Dhariwal S, Barlow R, et al. Erythroderma (exfoliative
dermatitis). Part 1: underlying causes, clinical presentation and pathogenesis. Clin Exp Der-
matol. 2021;46(6):1001-10.

Mistry N, Gupta A, Alavi A, Sibbald RG. A review of the diagnosis and management of ery-
throderma (generalized red skin). Adv Skin Wound Care. 2015;28(5):228-36; quiz 37-8.
Cuellar-Barboza A, Ocampo-Candiani ], Herz-Ruelas ME. A Practical Approach to the Diag-
nosisand Treatment of Adult Erythroderma. Actas Dermosifiliogr (Engl Ed). 2018;109(9):777-
90.

Cardones AR. Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) syndrome.
Clin Dermatol. 2020;38(6):702-11.

Cacoub P, Musette P, Descamps V, Meyer O, Speirs C, Finzi L, et al. The DRESS syndrome: a
literature review. Am ] Med. 2011;124(7):588-97.

Yaylaci S, Demir MV, Temiz T, Tamer A, Uslan MI. Allopurinol-induced DRESS syndrome.
Indian ] Pharmacol. 2012;44(3):412-4.




BOLUM 25

Dokuntalld Bulasici Hastaliklar

Zekiye KANAT '

TANIM

Derimiz viicudumuzun en dis katmanini tamamen kaplayan viicuttaki en biiyiik
organdir. Bu 6zelligi ile hem dis etmenlere karsi reaksiyon gostermekte hem de
bazi hastaliklarin bulgularini yansitmaktadir. Deride bir¢ok kompleks ve dina-
mik siireg gerceklesir. Dokiintiiler de derimizin en sik vermis oldugu reaksiyon
ve hastalik bulgularindan biridir. Bu dokiintiiler bazi hastaliklarin esas bulgusu
olabilecegi gibi bazi hastaliklarda da klinik seyir esnasinda hastaligin bulgularin-
dan biri olarak goriilebilir (1) .

Enfektif veya non-enfektif bir¢ok etkenin viicutta gostermis oldugu patolo-
jik degisiklikler deride dokiintii yapabilir. Oyle ki deri dokiintiisii yapan has-
taliklarin ayirici tanisi oldukga genis bir spektruma sahiptir. Hemen her yasta
deri dokiintiileri ve hatta dokiintili bulagici hastaliklar goriilebilse de 6zellikle
bulasic1 6zellige sahip dokiintiilii hastaliklar ¢ocukluk ¢aginda sik goriiliir. Hat-
ta bazi hastaliklar bolgesel salginlar halinde goriilebilmektedir (1-3). Dokiintii
mortalitesi olabilecek ciddi bir hastaligin (Toksik Epidermal Nekrolizis) bulgusu
olabilecegi gibi bulasic1 hastaliklarin minér-major bulgusu olabilir.

PATOFiZYOLOJI

Viicutta olugan cilt dokiintiileri; harici yani distan gelen bir uyarandan kaynak-
lanabilecegi gibi viral ya da bakteriyel enfeksiyonlar ve bazen de kronik hastalik-

' Dr. Ogr. Uyesi, Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar AD.,
zekiye-er-kanat@hotmail.com
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Kizildaki dokiintiiler ince eritematoz papiiler tarzda ozellikle aksilla, kasik
(Pastia Cizgileri) ve ensede daha sonra tiim viicuda yayilir. En 6nemli muaye-
ne bulgusu basmakla solan 1-2 mm boyutlarinda papiillere dokundugumuzda
zimpara kagidi belirtisi vermesidir. Etken penisiline duyarlidir. Tedavi stiresi 10
giindiir. Kizil i¢in unutulmamas: gereken bir durum da bir kereden fazla gorii-
lebilmesidir (28-30).
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Ajite Hastaya Yaklasim

Merve SAHIN CAN1

GiRiS

Ajitasyon, yikici sonuglar ortaya ¢ikarabilen s6zel ve/veya motor aktivite ile ilis-
kili agir1 bir uyarilma halidir. Yogun bakimlar, acil servisler, yatakli klinikler,
poliklinikler ve giinlitk hayat dahil olmak tizere bir¢ok farkl: alanda ajitasyonla
karsilagilabilir. Etiyolojisinde tibbi durumlar, psikiyatrik rahatsizliklar ve madde
kullanim bozukluklari yer alir. Ajitasyon takip ve tedavisindeki uygulamalar ge-
sitli zorluklar1 barindirmaktadir. Gerek klinisyenlerin deneyim eksikligi gerekse
hasta profilindeki zorluklar nedeni ile acil serviste ajite hastaya yaklagim énemli
hale gelmektedir. 2016'da 119 acil tip asistaniyla yapilan bir ankette, asistanlarin
%66'sinin hastalar tarafindan fiziksel saldirtya ugradig: ve yalnizca %16,8’inin
siddeti onleme konusunda 6nceden egitim aldig1 belirtilmistir (1). Bu béliimde
ajitasyonla iligkili genel bilgiler tanimlanarak, miidahalede kullanilabilecek far-
makolojik ve farmakoloji dis1 yaklasimlardan bahsedilecektir.

AJITASYON TANIMI

Ajitasyon farkli tanimlamalarla ortaya ¢ikan bir kavramdir. Genel olarak ; fi-
ziksel huzursuzluk ve artmis uyarilmaya sebep olan mental bir durum olarak
tanimlanabilmektedir (2). Ajitasyon; huzursuzluk, hedefi olmayan davranislar,
volta atma, kiyafetlerini ¢ekistirme, sabit oturamama gibi tekrarlayict motor bul-
gular ile birliktelik gosterebilmektedir (3). Ek olarak motor bulgularin gézlen-

' Dr. Ogr. Uyesi, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglg1 ve Hastaliklar1 AD.,
mervesahin86@hotmail.com
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Cocuklarda Resusitasyon

Ozlem OZCANLI CAY'

GIRIS VE EPIDEMiYOLOJI

Solunum yetmezligi ve sok, ¢ocuklar ve bebekler arasinda yetiskinlere gére daha
yaygin goriilen arest nedenleridir; hipoksemi, hiperkapni ve asidoz daha son-
ra ¢ocuklarda bradikardi, hipotansiyon ve sekonder kardiyak areste neden olur.
Kardiyak arest resiisitasyonu sonrasi sagkalim oranlar1 perinatal ¢ocuklar (%25)
ve adolesanlar (%17,3) arasinda en yiiksektir(2). Iyi bir sonug icin en iyi ola-
silik, yaklasan solunum yetmezIligi veya soku fark etmek ve kardiyopulmoner
arrestin gelismesini dnlemek olacaktir(1,2) Yas 6nemli bir unsurdur. 6 aylik bir
bebek i¢in uygun olan bir ila¢ dozu, I aylik bir yenidogan i¢in asir1 olabilir, fakat
5 yasindaki bir ¢ocuk i¢in de yetersiz olabilir. Restisitasyonun endotrakeal tiip
boyutu, tidal hacimleri, kardiyak kompresyon hizlar1 ve solunum hizlari gibi di-
ger yonleri gocugun yasina gore degistigi igin, ekipman se¢imi ve ilag dozaji her
¢ocuk i¢in 6zel degerlendirilmelidir.

TEMEL YASAM DESTEGI

Temel yasam destegi icin; ilk temel yasam destegi sekansi, ya hava yolu-solu-
num-sirkiilasyon sekansi yada sirkiilasyon-hava yolu-solunum sekans: ile bas-
latilabilir; sirkiilasyon-hava yolu-solunumu, daha erken gégiis kompresyonlar:
saglayarak, ancak hava yolu-solunum-sirkiilasyonunu, daha erken ventilasyonu
saglayarak yapilmasi gereklidir (3-5)

! Uzm. Dr,, Balikesir Atatiirk $ehir Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 ve Sagligi Klinigi,
ozlemozcanli@gmail.com



Cocuklarda Resusitasyon

KIRMIZI BAYRAKLAR

1. Bogulan bebekler, dontsimli olarak bes sirt darbesi ve bes gégsiine basing
ile tedavi edilir

2. Her siklusdan sonra ve her ventilasyon denemesinden dnce (tek kurtarici: 30
ila 2; iki kurtarici: 15 ila 2), hava yolunu kontrol ederek bir nesne olup olma-
digini kontrol edin ve gorinlren nesne ve objeleri uzaklastirin. Parmaginizi
korlemesine agzin icerisine sokmayin.

3. Bebekler ve cocuklar icin kullanilan solunum balonlar minimum 450 ml, daha
blyuk ¢ocuklar ve adélesanlar icin kullanilanlar ise minimum 1000 ml dir
Dopamin yerine epinefrin, cocuklarda tercih edilen vazopresor infiizyonudur.

5. Amiodaron, atriyal ve ventrikiler aritmileri tedavi edebilir ve Su anda uygula-
madan dnce uzman konsultasyonu siddetle tavsiyesiyle ventrikiler fibrilasyon
ve nabizsiz ventrikiler tasikardi algoritmasina dahil edilmistir

6. Epinefrin, yeterli oksijenasyon ve ventilasyondan sonra semptomatik bradikar-
diicin ilk secenek tedavi olmaya devam etmektedir.
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BOLUM 28

Atesli Cocuga Yaklasim

Ozlem OZCANLI CAY'

GIiRiS VE EPIDEMiYOLOJi

Ates, acil servise bagvuran ¢ocuklarin en yaygin sikayeti olup pediyatrik polik-
linik basvurularinin yaklasik %30’unu olusturur. Atesi olan ¢ocuklarda 6zellikle
yeni dogan ve infantlarda, hafif hastalig1 agir hastaliktan ayirt etmek ¢ok 6nem-
lidir. Bu zorluk, spesifik olmayan semptomlar ve atesi olan ¢ogu ¢ocukta en-
feksiyon odaginin olmamasidir. Klinik degerlendirme, fizik muayene bulgulari,
hasta yasi, asilama durumu ve ates yiiksekligi dahil olmak tizere bir¢cok faktor
degerlendirme ve yonetimi etkiler. Atesi olan ¢ocuklardan, Yenidogan olarak ta-
nimlanan 1 ayliktan kiigiik infantlar en yiiksek risk altinda olanlardir. 1 ile 2 ay
arasindaki infantlar da bagisikligin baskilanmasi nedeniyle risk altindadir. Yas
gruplari bu agidan 6nemlidir

ATES

Normalin tizerinde herhangi bir sicaklik artis1 genellikle ates olarak kabul edilir.
Atesi resmi olarak tanimlayan bir sinir sicaklig1 evrensel olarak kabul edilmiyor.
Geleneksel olarak infantlarda, goreceli olarak kaygi duyma esigi 38 °C (100,4
°F) olmustur. Yenidogan veya 2-3 ayliktan kii¢iik Infantlarda, atesin 36 °C (96,8
°F)’nin altinda olmasi ayni derecede 6nemlidir. Tarihsel olarak, gizli bakteriyemi
kriterleri olarak 3 aydan 36 aya kadar olanlarda 39 °C (102.2 °F) kullanilirken,
atesin 41 °C(105.8 °F)’nin iizerinde olmasinin ciddi bakteriyel enfeksiyon riskin-
de artis sagladig: diistiniilityordu.

! Uzm. Dr., Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 ve saghg: Klinigi,
ozlemozcanli@gmail.com
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