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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yaym
tecriibesini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan
beri, ticari faaliyetlerini slirdiirmektedir. Anilan siire i¢inde,
basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil
2700' askin kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Uluslararasi
yaymevi olmanin alt yapisin1 tamamlayan Akademisyen, Tiirkce
ve yabanci dillerde yayin yapmanin yaninda, kiiresel bir marka
yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diislinsel c¢alismalarin kalict belgeleri sayilan
kitaplar, bilgi kayit ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir.
Matbaanin icadiyla varolusunu saglam temellere oturtan kitabin
gelecegi, her ne kadar yeni buluglarin yoriingesine tasinmis olsa
da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi admi tasiyan “Bilimsel
Arastirmalar Kitab1” serisiyle Tiirkge ve Ingilizce olarak,
uluslararast nitelik ve nicelikte, kitap yayimlama siirecini
baslatmis bulunmaktadir. Her yi1l Mart ve Eylill aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla
devam edecektir. Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve
arka planda yer alan herkese tesekkiir bor¢luyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1
AORT ACILLERI

Halil DOGANTEKIN!
AKif YARKA(?

GIRIS
Aort acilleri, aortla iliskili ve hayati risk tasiyan cesitli acil du-
rumlari igerir. Bunlar aort diseksiyonu, penetran aort iilseri, int-

ramural hematom, aort anevrizma kagagi ve riiptiire abdominal
aort anevrizmasidir.

Akut Aort Sendromlar1 (AAS) nadirdir ancak oliim oranlari
cok yiiksektir. Aort acillerinin Insidansi yilda 100.000'de 2-5 ara-
sindadir. Aort Hastaliklar1 (AH) 2014 yilinda Avrupa Kardiyoloji
Dernegi klavuzu'nda 6 ana baglik altinda incelenmistir (Tablo 1).
Acil servise bagvuran akut gogiis agrisi olan hastalar, AAS a¢1-
sindan degerlendirilmelidir. Risk faktérleri, agrinin vasfi ve fizik
muayene (FM) bulgular1 degerlendirilmelidir.

' Ars. Gor. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., dgntkn@live.com,
ORCID iD: 0009-0000-1413-5852

2 Dr. Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.,
akifyarkac@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2529-8064

-1-



Giincel Acil Tip Calismalar1 V

kan iirtinleri 6nerilir. 5cmden biiyiik olan anevrizmalarin riipti-
re olma ihtimali daha yiiksektir. Kadinlarda boyut olarak daha
kiiiik anevrizmalarda bile erkeklere gore riiptiir riski artmistir.
3-5 cm asemptomatik anevrizmalar birinci basamak ve kalp da-
mar cerrahi ile birlikte antihipertansif tedavilerle takip edilebi-
lir. 3-5,5 cm araliginda erkeklerde cerrahi onarim hayatta kalimi1
artirmamakla birlikte kadinlarda endike olabilir. Gebelerde ve
postpartum donemde riiptiir riski artar.

SONUC

Aort acillerinin tanisinda en 6nemli basamak hekimin siiphesi-
dir. Atipik-tipik gogiis ve sirt agrilarinda mutlaka aort diseksiyo-
nu akla gelmeli ve miimkiinse diglanmalidir. Aort diseksiyonun-
da erken tani, tedavi ve cerrahi sagkalimi ciddi oranda artirabilir.
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BOLUM 2

HEPATIK ACILLER VE HEPATIK
ENSEFALOPATI

Fatma YORULMAZ!

GIRIS

Hepatit hepatositlerin enfeksiyoz, toksik veya metabolik neden-
lerle hasarina bagl olarak ortaya ¢ikan karaciger parankiminin
inflamasyonudur. Inflamasyonun siiresine ve parankimdeki ha-
sara bagl olarak akut ve kronik hepatit seklinde siniflandirilabi-
lir. 6 aydan kisa stiren inflamasyon akut hepatit, 6 aydan uzun sii-
ren inflamasyon ve karaciger parankim hasari ise kronik hepatit
olarak degerlendirilir. (1)

Hastanin acil servise bagvurusundaki ana sikayetin sarilik, bu-
lanti, kusma, ishal, sag iist kadran agrisi, epigastrik agri, kasinti,
anormal kanama, anormal morluk veya mental durum degisikligi
olmasi karaciger hastaligini akla getirmelidir. Anamnez alinirken
sikayetlerin asetaminofen kullanimi (tek seferde ytiksek doz veya
kronik olarak yiiksek dozlarda), mantar veya cig istiridye tiike-
timinden sonra ortaya ¢ikmasi gibi durumlar sorgulanmalidir.
Bunun diginda hastanin 6zge¢misinde kronik hepatit, kan iiri-
nil transfiizyonu oykiisti, HIV pozitifligi, sik analjezik kullanimi
gibi isaretler karaciger hastalig1 i¢in risk faktorii niteligindedir.
Obezite, Tip 2 Diyabetes Mellitus ve hiperlipidemi Alkolik Ol-

' Uzm. Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi, drfatmakose@hotmail.com,
ORCID iD:0000-0002-9331-2112
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fiziksel kisitlama yontemleri kullanilmalidir. Buna ragmen ilag

tedavisi gerekli olan hastalarda haloperidol, klinik deneyim ve

bazi sinirl verilere dayanarak benzodiazepinlerden daha giivenli
bir ilactir. (44)
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BOLUM 3

ORTOSTATIK HIPOTANSIiYON NEDENiI
UST GASTROINTESTINAL KANAMA
OLGU SUNUMU

Nuri Hakan YILDIRIM !

GIRIS

Ust gastrointestinal (GI) kanama, agizdan Treitz ligamentine
kadar olan kanama olarak tanimlanir. Ust GI kanamast i¢in yaygin
risk faktorleri arasinda onceden gegirilmis iist GI kanamasi,
antikoagiilan kullanimy, yiiksek dozda nonsteroid antiinflamatuar
ilag kullanimi ve ileri yas yer alir. Ust gastrointestinal kanamanin
nedenleri arasinda peptik tlser kanamasi, gastrit, 6zofajit, varis
kanamasi, Mallory-Weiss sendromu ve malignite yer alir. Ust
GI kanamanin belirti ve bulgular1 arasinda karin agrisi, bag
donmesi, bas donmesi, senkop, hematemez ve melena sayilabilir.
Fizik muayene hemodinamik stabilitenin degerlendirilmesini,
karin agrisi veya batin defans, reboun ve hassasiyetinin varligini
ve diski renginin incelenmesini igerir. Laboratuvar testleri tam
kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler, koagiilasyon
paneli, karaciger testleri ve kan grubu calismalarini icermelidir.
Hipovolemiyi diizeltmek ve kan basincini korumak i¢in bolus
normal salin hizla infiize edilmeli ve hemoglobin 7 g/dL nin
altina diistiigiinde kan transfiizyonu yapilmalidir. (1) Ust GI

! Uzm. Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi,
dr.hakan1905@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0004-4742-9880
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kanama riski ile iliskili oldugunu goéstermektedir. Ayrica tglii
antitrombotik tedavi alan hastalarin, ii¢lii antitrombotik tedavi
almayan hastalara kiyasla {ist gastrointestinal kanama riskinin 10
kat arttigini da gostermektedir. (4)

Bununla beraber aort stenozu; kolon ¢ekum ve duodenumda
anjiyodisplazi ile seyreden Heyde sendromunda transkateter aort
kapak replasmaninin gastrointestinal kanamalar agisindan tedavi
edici oldugu da bilinmektedir. (5)

Acil servise hastalar ¢esitli sikayetlerle oral antikoagulanlarin
yanlis kullanimina bagh komplikasyonlar ile basvurmaktadr.
Cogu zaman altta yatan neden kanama olsa da ilk bakida vitaller
normal saptanip takibinde ciddi bir hemorajik sok tablosu ile
karsilagilabilir. Bu a¢idan mutlaka dikkatli olunmali ve acil
serviste miimkiinse monitorize alanda takip edilmelidir.

Hastalarin anamnezleri ayrintii almmali ve sistem
muayeneleri acil servis yogunlugunda bile dikkatli ve detayl1 bir
bicimde yapilmalidir.

SONUC

Ortostatik hipotansiyon ile acil servise bagvuran hastalarda
etyolojiyi belirleme agisindan anamnezin yeri olduk¢a 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1 Villanueva, C., Colomo, A., Bosch, A., Concepcién, M., Hernandez-Gea,
V., Aracil, C., Graupera, L., Poca, M., Alvarez-Urturi, C., Gordillo, J., Guar-
ner-Argente, C., Santal6, M., Muiiz, E., & Guarner, C. (2013). Transfusion
strategies for acute upper gastrointestinal bleeding. The New England jour-
nal of medicine, 368(1), 11-21. https://doi.org/10.1056/NEJMoal211801

2 Wilkins, T., Wheeler, B., & Carpenter, M. (2020). Upper Gastrointestinal
Bleeding in Adults: Evaluation and Management. American family physi-
cian, 101(5), 294-300

3 Lanas, A., Perez-Aisa, M. A,, Feu, E, Ponce, J., Saperas, E., Santolaria, S.,
Rodrigo, L., Balanzo, J., Bajador, E., Almela, P, Navarro, J. M., Carballo,
E, Castro, M., Quintero, E., & Investigators of the Asociacion Espanola de
Gastroenterologia (AEG) (2005). A nationwide study of mortality associa-

-38-



Gtincel Acil Tip Calismalar V

ted with hospital admission due to severe gastrointestinal events and those
associated with nonsteroidal antiinflammatory drug use. The American
journal of gastroenterology, 100(8), 1685-1693. https://doi.org/10.1111/
j.1572-0241.2005.41833.x

Stanger, D. E., Abdulla, A. H., Wong, E. T, Alipour, S., Bressler, B. L., Wood,
D. A., & Webb, J. G. (2017). Upper gastrointestinal bleeding following
transcatheter aortic valve replacement: A retrospective analysis. Cathete-
rization and cardiovascular interventions : official journal of the Society
for Cardiac Angiography & Interventions, 90(2), E53-E61. https://doi.
org/10.1002/ccd.26650

Goltstein, L. C. M. ], Rooijakkers, M. J. P,, Gortjes, N. C. C., Akkermans, R.
P, Zegers, E. S., Pisters, R., van Wely, M. H., van der Wulp, K., Drenth, J. P.
H., van Geenen, E. J. M., & van Royen, N. (2022). Reduction of Gastrointes-
tinal Bleeding in Patients With Heyde Syndrome Undergoing Transcathe-
ter Aortic Valve Implantation. Circulation. Cardiovascular interventions,
15(7), e011848. https://doi.org/10.1161/Circinterventions.122.011848

-39-



BOLUM 4
HIPERTIROIDI ILiSKiLi ACILLER

ilker SIRIN!

GIRIS
Anatomi ve Hormonlar

Tiroid; larinksin altinda, trakeanin 6ntinde iki tarafli yer alan bir
bezdir. Tiroid bezi T, (tiroksin), T, (trityodotironin) ve kalsiyum
metabolizmasinda yer alan kalsitonin hormonlarini salgilar. T,
ve T, viicutta metabolizma hizin1 belirgin sekilde arttirir. Tiroid
bezinden salgilanan tiroid hormonlarinin %93t T » %7’si Ta’tﬁr.
Islevleri ayni olan bu iki hormonun etki hizlar1 ve giddetleri
farkhidir. T,, T, in yaklagik dort kati giigtedir.

Tiroid Hormonlarinin Fizyolojik Etkileri

Tiroid hormonlar1 bircok sistemi etkileyerek fizyolojik
etkilerini meydana getirir. Oncelikle tiroid hormonlar: ¢ekirdek
reseptorlerimi aktive ederek bir¢ok yeni protein salgilanmasini
saglar. Hiicresel metabolik aktiviteyi arttirmayr mitokondri
sayisini ve aktivitesini arttirarak, hiicre zarindan iyonlarin aktif
tasinmasini arttirarak gergeklestirir. Ayrica direkt olarak biiytime
hormonunu etkileyerek ozellikle gelisme c¢agindaki g¢ocuklar
tizerinde etkisi dnemlidir. Bunlarin disinda yag metabolizmasini
uyararak yag asitlerinin oksidasyonunu o6nemli olgiide artirir

1
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saptanacak patolojiye yonelik tedavi baslanmalidir. Radyoaktif
iyot ablasyonu ve cerrahi ile kesin tedavi disiiniilmelidir.

Tiroid firtinas1 mortalitesi yiiksek yogun bakim takibi
gerektiren, nadir goriilen hipermetabolik bir durumdur. Tedavide
bir¢okilag kullanilmaktadir ancak tartismali durumlar mevcuttur.
[lag secimi hasta ozelinde yapilmali ve vakit kaybetmeden
tedaviye baglanmalidir. Hastalar plazmaferez, hemoperfiizyon
veya mekanik solunum desteklerine ihtiyag duyabilir. Bu nedenle
tiroid firtinasindaki hastalarin tedavileri birgok durum goz
oniinde tutularak hassas bir sekilde planlanmalidir.
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BOLUM 5
KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMELERI

Senol ARSLAN !
Furkan AKPINAR ?

GIRIS VE EPIDEMIYOLOJI

Karbonmonoksit (CO) intoksikasyonu, acil servis hekimlerinin
en sik karsilagtigi toksikasyonlardan biridir. Ayni zamanda
diinyada 6liime neden olan zehirlenmeler i¢inde en sik nedendir.
Amerika Birlesik Devletlerinde CO maruziyeti nedeniyle
yilda yaklagik 1200’tin {izerinde 6lim bildirilmistir. (1) CO
zehirlenmesi tilkemiz gibi gelismekte olan iilkeler de ise gok
daha ciddi bir tehdit olmaya devam etmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yanginla iliskili olmayan CO zehirlenmelerinde
oliim oran1 %1-3 arasindadir. Oliim oraninin CO% kasitli olarak
maruz kalan hastalarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. (2)
Karbonmonoksit intoksikasyonuna sebep olan ¢ok sayida 6rnek
vardir. Bunlar Tablo 1'de listelenmistir; (1, 3, 4)
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BOLUM 6
YASLILARDA TRAVMA

Senol ARSLAN!
Halil ibrahim DORU?

GIRIS

Yash hastalar ek hastaliklarinin varligi, ¢oklu ilag kullanmalari
ve  biligsel-fonksiyonel =~ durumlarinda  kayip  ihtimali
nedeniyle multidisipliner bir yaklasim gerektiren 6zel bir hasta
grubudur. Son yillarda teknoloji ve saglik alaninda yasanan
gelismeler dogrultusunda yasam siireleri uzamakta ve her gegen
yil yagh hasta niifusu artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiigelecek
yilarda bu artisin devam edecegini 6ngérmektedir. Tiim bu
durumlar her gecen yil daha fazla sayida yash hastanin acil
servislere (AS) bagvurmasini beraberinde getirir. Bir¢ok farkl
sikayetle AS ye bagvurabilen yashi hastalarda, travma bagvuru
sikayetleri arasinda dnde gelen nedenlerdendir.

Travmayaslihastapopiilasyonuigerisindednemlibirhalksaglig
sorunudur. 65 yas ve {izeri bireylerin yaklasik tigte biri yilda en az
bir kere travmaya maruz kalmaktadir ve bu travmalarin baginda
da diisme gelmektedir. (1) Yash hastalar, travmalardan dolay1
ciddi yaralanmalar yasayabilir. Ozellikle anatomik ve fizyolojik
stireglerin geregi olarak organlardaki parankim hiicrelerinin

' Dog. Dr., Erzurum Bolge Egitim ve Arastirmaa Hastanesi, Acil Tip AD.,
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duvari travmasindan sonra agr1 kontroli, atelektazi ve enfeksiyon
riskini azaltmak i¢in ventilasyonu desteklemede hayati 6nem tasur.

Nabiz oksimetresi ve kapnometri, oksijenasyon ve
ventilasyonun degerlendirilmesine yardimeci olur. Tekrar eden
arteriyel kangazi analizleri, havayolu fonksiyonu ve rezervi
hakkinda erken bilgi saglar. (20)

SONUC

Teknolojideki gelismeler, yasam standartlarinin artmasi ve
kronik hastalik bakimindaki ilerlemeler ile yash niifus her
gegen yil artmaktadir. Ayn1 zamanda yash bireylerin saglikli
ve aktif bir yasam stirme olanaklar1 da artmaktadir. Tim bu
durumlar yash hastalarin travmaya maruz kalma riski oranini
yukar1 ¢ekmektedir. Yasla birlikte artan ek hastaliklar ve azalmig
tizyolojik rezerv yasl hastalar1 geng hastalara gére daha kirilgan
hale getirmektedir. Bu ytizden yash hastalarin hastaneye kabuli,
ileri travma merkezlerine sevki, ileri goriintilleme ihtiyaci, gibi
durumlarda esik degerler daha diisiik tutulmalidir. Yash travma
hastalarinin detayli bir anamnez sonrasi bastan asagi fiziki
muayeneye tabi tutulmalari gerekir. Yashi travma hastalarinin
normal vital bulgularinin giivenilir olmayacag: akilda tutulmali
ve gozlem stireleri uzatilmalidir.
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