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Bolum 1

Akut Kalp Yetmezligi ve Akciger Odemi

Ismail BORAZAN'!

®| GiRiS

Kalp yetmezligi (KY), yapisal ve/veya fonksiyonel bir kalp anormalligi tarafindan tetikle-
nen akciger yada sistemik konjesyon semptom ve bulgularina yiiksek natriiiretik peptid
seviyelerinin eslik ettigi klinik bir sendromdur (1).

KY, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonuna (LVEF) gore 3 gruba ayrilir: KY semptom ve
bulgulari olan hastalarda LVEF <%40 olmasina diisiik ejeksiyon fraksiyonlu KY (HFrEF);
LVEF %41-49 arasinda ise hafif azalmis ejeksiyon fraksiyonlu KY (HFmrEF), LVEF %50
ve yukarisinda olup yapisal yada fonksiyonel kalp anomalileri gosterilmis ise korunmus
ejeksiyon fraksiyonlu KY (HFpEF) denir. Anemi, karaciger ve bobrek hastaliklari, KY
benzer semptom ve bulgular ile karsimiza gelebilir. Fakat KY tanim kriterlerinin tamami-
n1 karsilamazlar (2).

KY, kronik ve akut kalp yetmezligi olarak 2 gruba ayrilabilir: Kronik kalp yetmezligi
semptomlarin daha yavas ortaya ¢iktig1 klinik durumu tanimlarken, akut kalp yetmez-
ligi (AKY) ani ortaya ¢ikan ve acil miidahale gerektiren klinik durumdur. Kronik kalp
yetmezliginin akut alevlenmesi seklinde olabilecegi gibi, yeni baslangicli kalp yetmezligi
seklinde de karsimiza ¢ikabilir(3).

Biz de bu yazimizda acil servise tekrar bagvuru oraninin fazla olup yiiksek mortaliteye
sahip olan AKY’nin tani ve tedavisini 6zetlemeyi amagladik.

! Uzm.Dr., Nazilli Devlet Hastanesi Acil Servis, drismailborazan@gmail.com
ORCID iD: 0009-0003-4486-6383



Akut Kalp Yetmezligi ve Akciger Odemi

saptandiginda akut kalp yetmezligi on tanilar arasinda diistiniilmelidir. Ekokardiyografi,

natriiiretikler, akciger X-ray ile tan1 kesinlestirilir. Tedavide loop ditiretikleri, vazodilator-

ler, inotroplar, vazopressorler, renal replasman tedavisi, mekanik dolagim destek cihazlar:

kullanilabilecek olup tedavi hastaya gore kisisellestirilmelidir. Boylece mortalite ve mor-

biditede azalma saglanabilir.

@ | KAYNAKLAR
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BolUm 2

Kardiyojenik Sok

Ahmet Ali TOP!

@ | PATOFIZYOLOVJ

Kardiyojenik sok; yaygin sol ventrikiiler (LV) enfarktiise, sag ventrikiiler (RV) enfarktiise
veya mekanik bir kusurun gelismesine (6rnegin, ventrikiiler septal defekt veya papiller kas
riiptiirti) sekonder olusan diisiik kalp debisi durumudur.

Kardiyojenik sok, ug organ hipoperfiizyonuna yol agan sistolik ve diyastolik fonksi-
yon bozuklugu ile karakterizedir. Epikardiyal koroner arterdeki kan akiginin kesilmesi, o
damar tarafindan beslenen miyokard bolgesinin kisalma ve kasilma isini gergeklestirme
yetenegini kaybetmesine neden olur. Yeterli miyokard alani iskemik hasara ugrarsa, LV
pompa fonksiyonu baskilanir ve sistemik hipotansiyon gelisir.

Akut MI nedeniyle kardiyojenik sok gelisen hastalarda stirekli olarak enfarktiisiin ya-
yilmasiyla birlikte ilerleyici miyokard nekrozunun kanitlar1 vardir. Koroner perfiizyon
basincinin ve kalp debisinin azalmasinin yani sira miyokardin oksijen ihtiyacinin artmast,
kardiyojenik soka ve potansiyel olarak 6liime yol acan kisir dongiide rol oynar. Enfark-
tislii bolgeden uzaktaki iskemi, soka 6nemli bir katkida bulunur. Miyokardiyal diyastolik
fonksiyon da bozulur, ¢iinkii iskemi miyokard kompliyansini azaltir ve dolumu bozar,
dolayisiyla LV dolum basincini arttirir ve pulmoner 6dem ve hipoksemiye yol agar. (3)

Kardiyojenik sok, LV yetmezliginin en giddetli klinik durumudur. Kardiyojenik sokta-
ki en 6nemli mekanik kusur, kontraktilitede belirgin bir azalma nedeniyle LV sistol sonu
basin¢-hacim egrisinin saga kaymasidir. Sonug olarak, ayni veya daha diisiik bir sistolik
basingta, ventrikiil atim bagina daha az kan hacmini digar1 atabilir. Bu nedenle kardiyoje-
nik soklu kisilerde sistol sonu hacim genellikle biiyiik 6lgiide artar. Sol ventrikiil sistolik
hacminin artig derecesi, STEMI sonras1 mortalitenin giiglii bir hemodinamik 6ngoériicii-
sidir. (4)

! Uzm.Dr, Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi dr.ahmetalitop@gmail.com
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Kardiyojenik Sok

IABP tedavisinin uzun siireli sagkalim iizerindeki etkisi tartigmalidir ve hastanin he-
modinamik durumuna ve kardiyojenik sokun etiyolojisine baglhdir.

Ventrikller Destek Cihazlari

Tam kisa siireli hemodinamik destek saglayabilen gesitli LV destek cihazlar1 (LVAD’ler)
gelistirilmistir. (16) Akut koroner tikanma sonrasinda reperfiizyon sirasinda LVAD
uygulanmasi, LV 6n yiikiiniin azalmasina neden olur, bélgesel miyokardiyal kan akisini
ve laktat ekstraksiyonunu artirir ve genel kalp fonksiyonunu iyilestirir. LVAD, kalp debisi-
nin ve aort basincinin korunmasi, duvar gerginliginin diistik tutulmas: ve mikrovaskiiler
reperfiizyon hasarinin boyutunun azaltilmasi sonucunda kollateral kan akiginin siirdiirdl-
mesini mimkiin kilar. (17)

Implante edilebilir LVAD’ler, akut MI ve kardiyojenik sok hastalarinda kalp nakline
koprii olarak kullaniliyor.

Kardiyojenik soklu hastalar i¢in bir gecis secenegi olarak LVAD’ler dikkatli bir gekilde
diistiniilmeli ve hayatta kalma ihtimali olmayan veya nakil aday1 olma ihtimali olmayan
hastalarda kaginilmalidir. Endikasyonlari, destek yontemlerini ve sonuglar: daha iyi ta-
nimlamak i¢cin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

@ | KAYNAKLAR
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Bolim 3

Akut Miyokardit ve Perikardit

Mehmet Esat FERHATLAR !

®| GiRiS

Miyokardit, etyolojisi gogu zaman belirlenememekle birlikte siklikla enfeksiyona sekon-
der olarak baslayan, immun aracili ve toksik maddelere maruz kalma nedeniyle olusabilen
miyokardin inflamatuar bir hastaligidir !. Miyokardit akut, fulminan, subakut ve kronik
formlarda olabilir *. Akut miyokarditin en sik sebebi viral enfeksiyonlardir (Tablo 1).

Siklikla 30-45 yas araliginda ortaya ¢ikan miyokardit erkeklerde kadinlardan daha sik
olarak goriilmektedir. Hastaligin tahmini orani 100000 de 4-14 tiir ve mortalite yaklasik
%1-7 arasinda degismektedir °.

Tablo 1: Miyokarditin Enfeksiy6z Nedenleri

Koksaki B viriis

Ekovirtisler

Adenoviriis

Parvoviriis B-19
Koronaviriisler

Influenza

Parainfuenza

Hepatit A, B, C

Insan immunyetmezlik viriis

@ | KLINIK OZELLIKLER

Akut miyokarditin klinik gortiniimii hafif atesli hastaliktan hayati tehdit eden aritmiler ve
ani 6liime kadar degiskendir. Miyokardit hastalarinin en sik bulgular1 gégiis agrisi, nefes

1
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Hipertansif Aciller

Miicahit SENTURK !

®| GiRiS

Hipertansiyon, yapilan ¢ok sayida randomize kontrollii ¢aligma sonrasinda sistolik kan
basincinin (SKB) 140 mmHg tizerinde ve/veya diyastolik kan basincinin (DKB) 90 mmHg
tizerinde olmasi seklinde tanimlanmigtir.

Kan basinci regiilasyonunun, hipertansiyona bagl gelisebilecek morbidite ve mortali-
teyi erken donemde 6nemli dl¢iide azalttig1 yapilan ¢ok sayida ¢calismada gosterilmistir. Bu
nedenle hipertansiyonun tespiti ve tedavisini gelistirmek i¢in Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(AKD) ve Avrupa Hipertansiyon Dernegi (AHD) tarafindan 2018 yilinda “Arteriyel Hi-
pertansiyon Yonetimi Kilavuzu” yayinlanmustir (1). Kilavuz 18 yas ve lizeri yetiskinlerdeki
hipertansiyonun siniflandirilmasi, takibi, tedavisi hakkinda detayl: bilgiler icermektedir.

Hipertansif aciller, artmig kan basmcina eslik eden hipertansiyon aracili hedef organ
hasari igeren durumlar olarak tanimlanmistir. Hedef organlar beyin, goz, kalp, bityiik ar-
terler ve bobrekler olabilir. Progresif organ hasarindan kagimabilmek i¢in kan basincinin
hizli ve dikkatli bir sekilde distiriilmesi gerekmektedir. Secilecek olan antihipertansif te-
davi ¢ogunlukla intravendz (iv) olarak uygulanmali ve etkilenen organa gore segilmelidir
(1) (Sekil 1-2).

2020 yilinda Uluslararas1 Hipertansiyon Derneginin yaymnladig: kilavuza gore hiper-
tansif acillerin klinik prezentasyonu su sekillerde olabilmektedir:

« Malign hipertansiyon

o Hipertansif ensefalopati

 Hipertansif trombotik mikroanjiopati

o Hipertansif diger klinik durumlar (akut serebral hemoraji, akut iskemik inme, akut

Uzm.Dr., Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Boliimii, drmucahitsenturk@gmail.com
ORCID iD: 0000-0002-5504-273X
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siirede kan basinci sistolik 160 mmHg diyastolik 105 mmHg altina diisiiriilmelidir. On

planda tercih edilebilecek ajanlar Labetolol veya Nikardipindir. Nobet ve eklampsinin 6n-

lenmesi i¢in magnezyum siilfat da tedaviye eklenmelidir. Dogum, annenin durumu stabil

olduktan sonra diistiniilmelidir (2).

@®| SONUC

Hipertansif aciller, bircok organ ve sistemi etkileyen klinik prezentasyonlar: ile morbidite

ve mortalitesi azimsanmayacak derecede yiiksek acil durumlardir. Acil serviste ¢aligan

tim hekimlerin hipertansif hastaya yaklasim konusunda bilgi sahibi olmasi, olast koti

klinik sonlarimi 6nleyebilecegi i¢in son derece 6nem arz etmektedir.
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Anafilaksi ve Anafilaktik Sok

Faruk DANIS '
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Tanim: Anafilaksi, hizli baslangicli ve solunum veya dolasim bozuklugu yoluyla yasami
tehlikeye atma potansiyeline sahip, ciddi, yagsami tehdit eden sistemik, akut bir agir1 duyar-
lilik reaksiyonudur (1). Anafilaksi patofizyolojisinde immiinolojik olan (Immiin globiilin
E (IgE), IgG veya immiin kompleksler aracili) veya immiinolojik olmayan mekanizmalar
rol oynayabilir (2). Ortaya ¢ikan semptomlar ¢ok gesitli olabilir. Ancak vakalarin %90’1n-
dan fazlasinda anafilaksiye bagli gelisen cilt ve mukozal degisiklikler vardir. Vakalarin
yaridan fazlasinda hava yolu problemi (faringeal veya laringeal 6dem) ve/veya solunum
bozuklugu (takipne ile bronkospazm) ve/veya dolasim bozuklugu (hipotansiyon ve/veya
tagikardi) gordlir.

Anafilaksinin klinik olarak hemen teshis ve tedavi edilmesi gerekliligi ve alerji bilim
dalindaki ilerlemelere ragmen halen anafilaksi semptomlar: yeterince taninmamakta, sik-
likla teshis atlanmakta ve tedavi gecikmektedir. Anafilaksi klinigi hafif subjektif solunum
problemlerinden dolagim sokuna ve/veya kollapsa kadar degisen bir siddet yelpazesinde
semptomlarla kendini gosterir.

Avrupa Birligi anafilaksi kayitlarindan elde edilen verilere gore; vakalarin dértte bi-
rinden fazlast 18 yagin altindaki hastalarda meydana gelmektedir (3). Anafilaksiye atfe-
dilen 6liim orani diisiik olmasina ragmen, son yillarda gida ve ilaca baglh anafilaksi ne-
deniyle hastaneye yatis siklig1 artmaktadir (4). Oliimciil anafilaksinin baglica nedenleri
ilaglar (%29-%58,5), bocek sokmalar1 (%3,3-%54) ve yiyeceklerdir (%2-%6,7) (5). Eriskin
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriiliir. Yaga gore farkliliklar gostermesine ragmen
acil servislere anafilaksiyle basvuran hastalarda en sik goriilen tetikleyiciler ilag ve yiye-
ceklerdir. Cocukluk ¢aginda polen alerjisi ve astimi olan ¢ocuklar anafilaksi icin en riskli

! Dr.Ogr.Uyesi, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., Izzet Baysal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Acil Tip Boliimii, farukdanis@gmail.com ORCID iD: 0000-0001-8722-5402.
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gerekiyorsa verilebilir.

Sistemik antihistaminiklerin yalnizca kutanoéz semptomlar: hafiflettigi gosterilmistir
ve kutanoz olmayan semptomlar tizerindeki olas: etkileri heniiz dogrulanmamistir. Glu-
kokortikoidler, uzun siireli semptomlar1 ve muhtemelen bifazik reaksiyonlar: énledikleri
digiiniildigi icin anafilakside yaygin olarak kullanilmaktadir ancak etkinliklerine dair
sinirl kanit vardir (15).

Bronkokonstriiksiyon durumlarinda hastalar inhale beta-2 reseptor agonistlerinden
(salbutamol) fayda goriirler. Laringeal/faringeal 6dem stiphesi olan vakalarda, adrenali-
nin oksijenle birlikte bir nebiilizator araciligiyla inhale olarak uygulanmasi onerilir. Inhale
adrenalinin sistemik absorpsiyonu ihmal edilebilir diizeydedir ve yalnizca IM uygulama-

Anafilaksi

Havayolu, solunum, dolasim, nérolojik durum, hastayi degerlendirme

ya destek olarak kullanilmalidur.

- Yardim ¢agir
- Potansiyel tetikleyiciyi uzaklagtir
- Hastanin postiriing dizelt
+Solunum sikintisi varsa oturur pozisyon
+Dolasim sikintisi varsa uzanir, ayaklar eleve pozisyon

|

- Adrenalin IM ( 0,01 mg/kg, 1/1000 lik)
+ Kiglik cocuk (<6 yas) : 0,15 mg
+ Buyuk ¢ocuk (6-12 yas) :0, 3 mg
+ Erigkin, >12 yas ¢ocuk : 0,5 mg

- Yuksek akim oksijen (10 It/dk)
- Dolagim yada a§jir solunum yetmezligi varsa IV bolus kristaloid sivi
+ <30 kg gocuk: 10-20 ml/kg, maksimum 500 ml (gerekirse tekrarla)
+ >30 kg cocuk, eriskin: 500 ml (gerekise tekrarla)
- Stridor varsa IM adrenalin yanisira nebilize adrenalin
+ Tum yaslarda 1 ml + 4 cc SF (gerekirse tekrarla)
- Hisilt varsa beta-2 agonist (salbutamal)

[ 5-10 dk icinde yanit yoksa IM adrenalini ve IV siviyi tekrarla

‘ - Hastay! yogun bakima al ’

- Adrenalin infazyonu basla
- Kardiyak arrest gerceklesirse CPR y6nergelerini uygula

Sekil 1: Anafilaksiye ilk yaklasim algoritmas (14)
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Acil Serviste Dispne Olgusuna Yaklasim

M.Server OYMAK !
Ozgiir KARCIOGLU 2
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Dispne acil serviste en sik karsilagilan sikayetlerin basinda gelir ve nefes almada yasanan
zorluk, rahat nefes alamama, yeterince hava alamama, nefes alirken yasanan sikint: hissi
gibi hasta tarafindan farkli sekillerde tanimlanabilir. Genellikle altta yatan sebep birden
fazla patolojinin birlesmesi sonucu olusmakla birlikte acil servise dispne ile bagvuran has-
talarin yaklagik ticte biri kardiyak ya da pulmoner kaynaklidir (1). Tirkiyede acile bagvu-
rularin yilizde 10’unu dispne sikayeti olusturur.

Hayat1 tehdit edici bir ¢ok tanidan anksiyete bozukluguna kadar genis bir etiyoloji-
si olmasi sebebiyle ayrici tanisinin hizlica yapilip gerekli tedavilerin baglanmasi gereken
énemli bir semptomdur. (Tablo 1). Ozellikle yash ve kronik hastaliklar1 olanlarda birden
fazla faktoriin dispne gelismesinde rolii olabilir.

Tablo 1: Dispne etyolojisi (2,5)

Kardiyak | Sol ventrikiil yetmezligi, Miyokard infarktiisii, Kardiyak tamponad, Perikar-
dit, Konjenital kalp hastaliklar1, Kardiyomiyopati

Pulmoner | Pulmoner emboli, Pulmoner hipertansiyon, Orak hiicreli anemi, Av fistiil,
Havayolu obstriiksiyonu, Anaflaksi, Nonkardiyak pulmoner 6dem, Pnémoto-
raks, Astim, Kronik obstriiktif akciger hastaligi, Aspirasyon, Pnomoni, Plevral
efiizyon, Kitle, Kosta fraktiirleri

Psikojenik | Panik atak, Somatizasyon bozuklugu

Metabolik | Diyabetik ketoasidoz, Renal yetmezlik, Elektrolit bozukluklari, Metabolik
asidoz, Tiroid hastaliklari, Karbonmonoksit zehirlenmeleri, Anemi,

Noromus- | Organofosfat zehirlenmeleri, Multipl skleroz, Gullian-Barre sendromu, Am-
kiiler yotrofik lateral skleroz

Asis.Dr., SBU Istanbul Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Boliimii oymakserver@gmail.com
ORCID iD: 0009-0007-3080-3938
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Dispne hastasinin etiyolojisinin ¢ok genis olmasi, hayati tehdit eden ve saniyeler icinde
miidahele edilmesi gereken bir ¢cok durumdan tedavi gerektirmeyen bir gok duruma kadar
genis bir yelpazede olmasi sebebiyle acil hekiminin ayirici taniy: dikkatli yapip hastanin
durumunun nereye gidecegi konusunda dngoriilerde bulunmasi gereken bir semptomdur.

Havayolu a¢ikliginin zamaninda saglanmasina dikkat edilip giivenlik gemberine alin-
mast gereken hasta taninmalidir. Solunum destegine hangi yolla devam edilecegi 6ngo-
riilmeli ve buna gore hazirlik saglanmalidir. Kotiilesebilecek hastay: tanimak gerekmekte
ve yine kotiilesebilecek hastanin goriintiilemeye gonderilmesinde ya da naklinde dikkatli
olunmalidir. Karbonmonoksit zehirlenmesi, methemoglobinemi ve pulmoner emboli ta-
nilar1 siklikla gézden kagabilecek tanilar oldugundan her zaman akilda tutulmalidir. Bir
tani tizerinde ¢ok yogunlagsmak da yine klinisyenin diigebilecegi en biiyiik hatalardandr.
Ayrica istenilen test ya da fizik muayenenin duyarlilig: ve 6zgilliigii anlasiimals, tek bir
bulgu iizerinden kesin taniya gidilmemelidir.

Hastanin taburculugunda aceleci olunmamalidir. Ozellikle taniy: kesinlestiremedigi-
miz hastalar izleme alinmali ya da uygun klinige yatis1 saglanmali. Tablo-4’te belirtilen
antitelerin varliginda yine ayni sekilde yatis esigi diisiik tutulmali ve taburculuk karar ve-
rilirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Taburcu edilecek olan hastaya acil durumlar ve 6neriler
acik¢a anlatilmalidir.
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Bolum 7

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve
Iliskili Acilleri

Zafer BESER'

@®| GiRiS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), oksiiriik, dispne ve hava akimi kisithligs ile
karakterize yaygin bir solunum rahatsizhigidir [1]. Prevalans: iilkeler arasinda farklilik
gosterse ve yagla birlikte artsa da, 40 yas ve tizeri bireylerin yaklasik ytizde 10'unda KOAH
vardir [1-4]. KOAH, her y1l 120.000den fazla kisinin 6liimiine yol agarak, Amerika Birle-
sik Devletlerinde siirekli olarak en 6nemli 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir [5,6];
COVID-19 (koronaviriis hastaligi 2019) pandemisinden 6nce diinya ¢apinda ti¢iincii
onde gelen nedendi [7]. Yiiksek prevalansi ve kronikliginin bir sonucu olarak KOAH, sik
klinisyen muayenesi basvurularina, akut alevlenmeler nedeniyle birden fazla hastaneye
yatis ve kronik tedavi ihtiyaci nedeniyle yiiksek kaynak kullanimina neden olur [8].

KOAH'1n dogru tanisinin konulmasi 6nemlidir ¢iinkii uygun y6netim semptomlar:
(6zellikle dispneyi) azaltabilir, alevlenmelerin sikligini ve siddetini azaltabilir, saglik du-
rumunu iyilestirebilir, egzersiz kapasitesini gelistirebilir ve sagkalimi uzatabilir [9]. Yash
yetiskinlerde pek ¢ok saglik durumu dispne veya oksiiriige neden olabilir, bu nedenle so-
lunum semptomlar1 uygun degerlendirme ve teshis olmadan KOAH’a atfedilmemelidir.

@ | PATOLOJ

Tanisal ¢aligmanin bir parcast olarak KOAH hastalarindan histoloji alinmaz. KOAH’ta
baskin patolojik degisiklikler hava yollarinda bulunur, ancak akciger parankiminde ve
pulmoner damarlarda da degisiklikler goriliir. Belirli bir bireyde patolojik degisiklikle-
rin gekli, altta yatan hastaligin 6zelliklerine (6rnegin, kronik bronsit, amfizem, alfa-1 an-
titripsin eksikligi), genetik duyarliliga ve hastaligin ciddiyetine baglidir [1]. Radyografik
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semptomlarin (6rn. dispne, anksiyete, panik, depresyon) degerlendirilmesine ve yonetil-
mesine, hastanin bakim hedeflerinin, 6liim yeri tercihlerinin ve ileri direktiflerin tartisil-

masina ve uygulamaya yardimeci olabilir.

Tedavinin zayif yanita gore ayarlanmasi - Birkag potansiyel katkida bulunanlar1 de-

gerlendirin:

o Dozlarin kagirilmadigindan emin olmak i¢in inhale ilaglarin dagitim programini op-
timize edin.

o Hastalara sigara igmeye devam edip etmediklerini sorun ve sigaray1 azaltmanin veya
birakmanin yollarini tartigin.

o Viral solunum yolu enfeksiyonu, pnomoni, pulmoner emboli, pnémotoraks, kalp
yetmezligi, disritmiler, trakeomalazi, diyafragmatik disfonksiyon ve diyafragma ha-
reketini sinirlayan intraabdominal siireler gibi KOAH alevlenmesinin semptom ve
belirtilerine katkida bulunabilecek veya bunlari taklit edebilecek durumlar: degerlen-
dirin. Testler arasinda tam kan sayimi ve diferansiyel, serum beyin natriiiretik peptidi,
mikrobiyolojik testler, derin ven trombozu i¢in alt ekstremite kompresyon ultrasonog-
rafisi, transtorasik ekokardiyogram, gogiis radyografisi ve/veya pulmoner anjiyografi
ile birlikte veya pulmoner anjiyografi olmadan bilgisayarli tomografi yer alabilir.

Taburculuk planlamasi — Kapsamli taburculuk planlamasinin semptomlarin ¢ozii-
miini hizlandirmaya ve KOAH alevlenmeleri i¢in yeniden yatiglar1 azaltmaya yardimci
olacagi umulmaktadir. Ancak taburculuk planlamasinin optimal bilesenleri hentiz belir-
lenmemistir, dolayisiyla taburculukla ilgili karar verme siireci, ayr1 olarak agiklandig: gibi
bityiik 6lgiide iyi tibbi uygulamalara gore yonlendirilir.

KOAH’1n akut alevlenmesi nedeniyle hastaneye yatistan sonraki dort hafta icinde pul-
moner rehabilitasyona iliskin 13 randomize kontrollii ¢alismanin meta-analizi, mortali-
tenin ve hastaneye yeniden yatiglarin azalmasinin ve saghkla iligkili yasam kalitesinin ve
yiiriime mesafesinin artmasinin faydalarini gosterdi [92].
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Pndmoniye Yaklasim

Onur KARABAY !
Ahmet KABAKCI ?

@®| GiRrRiS

Solunum sistemi, viicudun ihtiyact olan oksijeni dig ortamdan alarak alveollere kadar
ulagtirilmasini ve hava degisimini saglayan organlar biitiiniidiir. Onemli bir béliim, hava-
y1 yonlendiren trakea ve bronglar tarafindan boliimlere ayrilan kanallar sistemidir ve dig
gevreden viicudun igine alinan havay uygun hale getirir. Gaz degisimi, solunum sistemi
respiratuvar bronsiyoller ve alveollerden olugan boliimde meydana gelir. Siirekli olarak
dis ortamla temas halinde bulunan solunum sistemi, atmosferdeki gazlara, hastaliklara ve
mikroorganizmalara kars: viicudu savunur. Larinkse kadar solunum ve sindirim sistemi
ortak bir yolu kullanir ve yutma sirasindaki gidalarin, orofaringeal sekresyonlarin ve mide
icerigi refliisiine baglh olarak asfiksi, atelektazi ve infeksiyon gibi ciddi durumlarin gelis-
mesi riski olusur. Ancak, ciddi degisimler olduk¢a nadir goriilityor. Bu durum, solunum
sistemi son derece etkili bir savunma mekanizmasi oldugunu gostermektedir. (1)

®| TANIM

Akciger dokusunun inflamasyonu ve infeksiyonu pnémoni olarak adlandirilir. Bakteri vi-
riis ve mantar gibi organizmalar buna sebep olabilir. Infeksiyonun yani sira toksik madde
inhalasyonu, fiziksel parametreler ve asir1 degisim reaksiyonlar1 da akcigerin harabiyetine
yol agabilir, bu durum pnémonitis olarak adlandirilir. Yeni baglayan 6ksiirtige ek olarak
akciger goriintillemesinde diffiiz ya da fokal tutulumlarin oldugu, ates, dispne ve/veya ta-
kipnenin bulundugu, mevcut klinik durumun bagka nedenlerle agiklanamadig: hastaliga
pnoémoni adini veririz.

! Uzm.Dr, Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Boliimii onurkarabay@windowslive.com
ORCID iD: 0000-0002-0164-9536

2 Asist. Taksim Egitim ve Arastirma Acil Tip Bolimii kbkciahmet@gmail.com
ORCID iD: 0009-0004-7244-1224
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olabilir. Yitksek direngli veya pan-direncli gram negatif basilleri olan hastalar i¢in, antibi-

yotige direngli enfeksiyonlarin antimikrobiyal tedavisinde uzman bir uzmana danigilmasi

Onerilir.
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Bolum 9

Hemoptizi

Habibe Selmin OZENSOY !

®| GiRiS

Hemoptizi: Hemoptizi, akcigerlerden veya trakeobronsiyal agagtan kaynaklanan kanama-
nin neden oldugu kanin titkiiriilmesi veya oksiirtilmesi olarak tanimlanir (1). Hemoptizi
vakalarinin yaklasik %90’1 bronsgiyal dolasimdan yaklagik %5’1 ise pulmoner dolagimdan
kaynaklanir (2). Ust solunum yolu nedenli kanamalara psédohemoptizi olarak adlandiri-
lir ve hemoptizi taniminin disinda tutulur (3). Literatiirde net rakamlar olmamakla birlik-
te genellikle >600 ml/giin kanamalar masif hemoptizi olarak kabul edilmektedir. Ancak,
masif hemoptiziyi tanimlamak i¢in farkli ¢alismalarda 100 ile 1000 ml arasinda degisen
miktarlara yer verilmektedir (4,5).

Hemoptizi hastalarinin, gogunlugunda minér hemoptizi vardir. Hastalarin <%5’i ha-
yat1 tehdit eden ve acil miidahale gerektirecek masif hemoptiziye sahiptir (6). Hava yoluna
kagarak asfiksiye neden olmanin yaninda, kardiyovaskuler kollapsa neden olacak kadar
¢ok kan kaybi genellikle 6liime neden olur. Tedavi edilemeyen masif hemoptiziden kay-
naklanan mortalite orani genellikle %50'den fazladir (7).

Bronsektazi, akciger tiiberkiilozu ve akciger kanseri hemoptizinin baslica nedenleridir.
Hemoptiziye neden olan her hastaligin siklig1 cografi bolgeye gore degismektedir. Ge-
lismekte olan iilkelerde akciger tiiberkiilozu hemoptizinin énemli bir nedeni iken (8,9)

gelismis tilkelerde bronsektazi, akciger kanseri ve bronsit ana nedenlerdir (10,11,).

Hemoptizi birden fazla hastaligin belirtisi olabilir, ancak gortiniimii hastay: endiselen-
dirir ve hastalar oncelikle acil servislere bagvurur. Hastalarin ilk degerlendirilmesi, sta-
bilizasyonu ve takibi acil serviste baglamaktadir. Konunun éneminin acil hekimlerince
bilinmesi ve gerekli islemlerin yapilmasi bu agidan degerlidir.

! Uzm.Dr,, Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Acil Tip Boliimii habibeozensoy@gmail.com
ORCID iD: 0000-0001-9261-2669
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hemoptizinin tedavisinde cerrahi, tercih edilen prosediir olmaya devam etmektedir (13).
Andréjak ve ark. yaptiklar: ¢alismada siddetli hemoptizi tanist almig 111 akciger rezeksi-
yonu olan hastalarda rezeksiyonlari acil, planli (kanama kontroli sonrasi) ve planl (ta-
burculuk sonrasi) olmak iizere {ig gruba ayirmislardir. Gruplar arasinda mortalite oranlar1
swrastyla %35, %4 ve %0 bulunmustur. Caliymadan ¢ikan sonuglarda miimkiin oldugunda
acil rezeksiyonlardan kaginmayi, hemostaz saglamak, morbidite ve mortaliteyi en aza in-
dirmek icin herhangi bir rezeksiyon dncesinde, cerrahi 6ncesi durumu optimize etmek
i¢in cerrahi olmayan yaklagimlarin kullanilmasini 6nermislerdir. (28) .

Modern terapétiklerin ortaya ¢ikmasindan 6nce, masif hemoptizi %75’in {izerinde bir
o6lim oranina sahipti (29,30). Bronkoskopi, embolizasyon ve cerrahi tedavileri igeren mo-
dern terap6tik miidahalelerle mortalite %7-30 arasinda degisen oranlara diigmistiir (31).

@| SONUC

Hemoptizi az ya da ¢ok siddetli bircok hastaligin belirtisi olabilir, ancak gortintimii hastay:
endiselendirir ve hastalar oncelikle acil servislere bagvurur. Hastalarin hizlica degerlen-
dirilip stabillenmesi ve uygun tedavinin baglanmasi gerekmektedir. Hemoptizi bir semp-
tomdur ve etyolojisine gore hastanin tedavi siireci belirlenmektedir. Dogru teshis ve teda-
viyle hastalarin mortalitesi azaltilabilir.
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Bolim 10

Covid-19 Komplikasyonu Olarak Protrombotik ve
Tromboembolik Olaylar

Canan AKMAN!

@®| CcovID-19

flk olarak 2019 yili Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde nedeninin tam olarak bilineme-
digi viral pnémoni vakalar1 goriilmiistiir. Bu vakalardan alinan bogaz siiriintii 6rneklerin-
de yeni bir koronaviriis saptanmustir. Viriis agir akut solunum sendromuna (Severe Acu-
te Respiratory Syndrome: SARS) ¢ok benzediginden, SARS-CoV-2 adin: almistir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19)’un nedeni siddetli akut
solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) olarak belirtilmistir (1). Viriis diinya nii-
fusunu etkileyerek global pandemiye neden olmus, bir ¢ok kisi hayatin1 kaybetmistir (2).

COVID-19 ates, oksiiriik, nefes darligi semptomlari ile baslayan, agir enfeksiyonun
gelistigi sistemik inflamatuvar yanit (Systemic Inflamatuar Response Syndrome: SIRS),
akut solunum yolu hastalig1 sendromu (Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS),
¢oklu organ yetmezligi tablosuna kadar ilerleyen bir klinik tabloya neden olabilmektedir
(3).

Koagiilopati ve yaygin damar i¢i pihtilagmasi (Dissemine Intravaskuler Koagulasyon:
DIK) COVID-19 hastalarinda mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir. Yapilan ¢alis-
malar COVID-19’un 6liim riskini arttiran venoz ve arteriyel tromboembolizm riskinin
pihtilagma bozuklugu ile ilgili oldugunu gostermektedir. Hastalar genelde olusan agir1
inflamasyon, immolizasyon, hipoksi, DIK, hem nevéz hem de arteriyel tromboembolik
olaylara yatkinlik gosterirler. COVID-19 iliskili koagiilopati [COVID-19-associated co-
agulopathy (CAC)] akciger, beyin, kalp ve ekstremiteler olmak {izere bir ¢ok organi et-
kilemektedir. Akut pulmoner emboli (PE), derin ven trombozu (DVT), serebrovaskiiler
olaylar (SVO) ve miyokard enfarktiisit (MI) COVID-19 hastalarinda en sik goriilen trom-
boembolik komplikasyonlar olarak goriilmektedir (4,5).

1

Dog¢.Dr. Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Béliimii drcananakman@gmail.com
ORCID iD: 0000-0002-3427-5649
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Enoksaparin 40MG: 4000 anti-Xa IU/O.4ML

Heparin 25000u/5ML

Agir dereceli olmayan COVID-19

Beden kitle indeksi < 40/kg/m2 Enoksaparin 40mg 2x1 sc
Beden kitle indeksi > 40/kg/m2 Enoksaparin 40mg 2x1 sc

Kreatinin klirensi < 30ml/dak. : Enoksaparin kullanilmasi nerilmez. Standat heparin
onerilir. 5000 U sc 2x1 veya 3 x1

Agir dereceli COVID-19

Kreatinin klirensi > 30 ml/dak Enoxaparin 40mg 2x1sc veya standart heparin 7500
U/; 3x1 (28).

D-dimer yiiksekligi 2 kat dan fazla ise, venéz tromboembolizm i¢in risk faktorii soz
konusudur. Antikoagiilan proflaksisinin 45 glinden fazla olmasi onerilmektedir (28).

Dipridamol: SARS-CoV-2 viriisiiniin replikasyonunu, antiviral yiik azalttig1, antiagre-
gan ve antiinflamatuar etki amagli 2x75mg tablet Hastaligin erken déneminde /inflamas-
yon déneminde kullanilabilecegi rehberde 6neriler olarak sunulmustur. Yapilan ¢alisma-
larda ilk 14 giin kullanilmustir, hipotansiyon yapabilmektedir (28).

Aspirin: COVID-19 hastalarinda 100mg verilmesinin hastaligin akciger hasari yapici
etkisini azalttigini ileri stiriilmiis fakat ¢caligmalar kisitl olarak bulunmustur (28).

Trombolitik tedavi: EKGde STEMI, Akut iskemik inme, Hemodinami bozulmasina
(sistolik kian basinc1 < 90mmHg veya obstriiktif sok klinigi olan) yol agan masif pulmoner
emboli durumlarinda verilir (28).

Mekanik profilaksi: Farmakolojik profilaksinin uygun olmadig1 durumlarda aralikli
pnomotik kompresyon cihazlari yada basingli ¢orap kullanimi yapilabilir. Hareket kisitli-
1181 olan hastalarda tedaviye ek olarak da uygulanabilir (10).

Sonug olarak, COVID-19 enfeksiyonu ciddi durumlara yol acabilmektedir. Trombotik
komplikasyon gelistirme riski s6z konusudur. Proflaktik doz antikoagiilasyon COVID-19
hastalarinda iyi etkinlik ve giivenlik ile iliskilidir.

@ | KAYNAKLAR
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Pulmoner Tromboembolizm

Aykut KEMANCI !
Orhan CAVDAR *

®| GiRiS

Venoz tromboembolizm (VTE) klinik prezantasyonu derin ven trombozu (DVT) veya
pulmoner tromboembolizm (PTE) olarak goriliir. PTE viicudun baska bir yerinde orta-
ya ¢tkan ve kan dolagimi yoluyla pulmoner arteriyel damar sistemi icindeki kan akigini
engellenmesine neden olan bir durumdur. Biiyiik bir oranda (%90) alt ekstremitelerdeki
derin ven trombozundan kaynaklidir. Ek olarak yag embolisi, hava embolisi, amniyotik
sivi embolisi, travma, yapilan islemler gibi daha az nedenler de sayilabilir (1). PTE, vas-
kiiler hastaliklar icinde mortalite yiiksekligi nedeni ile koroner arter hastaliklar: (AKS) ve
serebrovaskiiler olaylardan (SVO) sonra tigtincii sirada yer almaktadir (2).

Epidemiyolojik ¢aliymalarda PTEnin insidansi tilkelere gore degismekle birlikte yillik
ortalama 39-115/100.000 civarindadir. VTE insidansi, 80 yas iistii bireylerde, besinci de-
kattaki bir bireye gore sekiz kat yiiksek olarak bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalar, yillik PTE
insidansinda yasla birlikte artis egilimi oldugunu gostermektedir (3).

@ | RISK FAKTORLERI

Virchow tarafindan 1856 yilinda tanimlanan vaskiiler endotel hasari, hiperkoagiilabilite ve
staz i¢liisti damar i¢i pihtilasmaya neden olan faktorler olarak bilinmektedir. VTE olgula-
rinin birgogunda bu faktorlere yol agan kalitsal veya kazanilmus sebepler mevcuttur. VTE,
cevresel faktor ve hastaya bagl faktorlerin birbirini etkilemesi sonucu olusmaktadir (4).
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Diisiik riskli (PESI skoru 1-2 ve sag ventrikiil disfonksiyonu bulunmayan) hastalar i¢in

erken taburculuk ve evde antikoagiilan tedavi diistiniilebilir (3,4).

Parenteral Antikoagulasyon

Yiiksek ve diisiik klinik olasilikli PTE siipheli hastalarda antikoagiilan tedavi beklemeden
baslanmalidir. Antikoagiilasyon i¢in kullanilan ilaglarda ilk tercih diisiik molekiil agirlikli
heparin (enoksoparin 1mg/kg 2x1 veya 1,5mg/kg 1x1) veya intravenoz unfraksiyone he-
parindir (20).

Trombolitik Tedavi

PTE hastalarinda trombiisii aktif olarak eritebilen ilaglardir. Hemodinami, gaz degisimi,
pulmoner perfiizyonda diizelme saglamaktadir. Rekombinant doku plazminojen aktivato-
rii (rt-PA), streptokinaz ve tirokinaz en sik kullanilan trombolitik ilaglardir. Hizl etki sii-
resi ve kisa infiizyon zamani sebebiyle rt-PA daha sik kullanilmaktadir. rt-PAnin 6nerilen
uygulama dozu 2 saatlik siirede 50mg/saat infiizyon dozundadir (21).

Trombolitik tedavinin mutlak kontrendikasyonlari, aktif intrakraniyal kanama varlig,
aktif kanama varligi, son alt1 ay i¢inde iskemik inme, kanama diyatezi, hemorajik veya
nedeni bilinmeyen inme, intrakraniyal anevrizma, santral sinir sistemi tiimérleri, son ii¢
hafta icinde major travma, son bir ay i¢inde olan gastrointestinal kanamadir (3).
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Ust Gastrointestinal Sistem Kanamalar

Biisra BILDIK!

®| GiRiS

Ust gastrointestinal sistem kanamalar1 (UGIK), gastrointestinal sistemde Treitz ligamenti
tizerinde yer alan herhangi bir yerden liimen igine olan kanamalari belirten bir tanidir.
Her y1l 80-150/100.000 kiside meydana gelen bu durum acil servislere bagvurunun da sik
nedenlerindendir (1). Akut UGIK'da 6nemli bir mortalite nedeni olmakla birlikte tahmini

mortalite orani1 %2-15’tir (1).

UGIK’i olan hastalarin pek ¢ogu acil servislere bagvurdugundan, bu hastalarin erken
tanis1 ve hemoraji nedeniyle gelisen hipovoleminin hizli degerlendirilerek hastalarin sta-
bilizasyonunun saglanmasi 6nem tagimaktadir.

@®| ETYOLOJI

Akut UGIK’in en yaygin nedenleri varis digt nedenler olsa da 6zefagus varisleri de UGIK’in
onemli nedenlerindendir. Ayrica, akut UGIK hastalarinin % 15-20’sinde kanamaya neden
oldugu bilinen birden fazla endoskopik taninin birlikte bulunabildigi gosterilmistir.

a. Peptik iilser (%40-50) > duodenal tilser (%30) ve gastrik iilser (%11- 24)
b. Ozefagus / mide / duodenumun mukozal eroziv hastalig1 (%7-10)

c. Varisler (%5-30)

d. Mallory — Weiss sendromu (%5-15)

e. Ust GI sistem malignitesi (% 2- 4)

t. Diger tanilar (%2- 7)

g. Nedeni bilinmeyen (% 7 - 25)

! Uzm.Dr., Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip B6liimii busrabildikdr@gmail.com

ORCID iD: 0000-0002-1546-4612
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kanamalar i¢in kullanilan endoskopik tedavi segenekleri, varikoz ligasyon ve sklerotera-
pidir. Klips, termoregiilasyon ve epinefrin ile kombine ya da tek sklerozan enjeksiyonla-
r1 iilseratif lezyonlarda segilen tedavi yontemleridir. Endoskopi 6ncesi antiemetik olarak
ondansetron tercih edilebilir. Acil servisten endoskopiye direkt olarak génderilen hasta-
lar i¢in sedasyon segenekleri titre edilebilir ve geri dondiirebilir ajanlar olmalidir. Stabil
hastalar i¢in fentanil ve midazolom/propofol gibi sedatif ajanlar tercih edilebilirken, stabil
olmayan hastalar i¢in etomidate ya da ketamin gibi kardiyovaskiiler stabil ajanlar tercih
edilmelidir (21).

Balon tamponat 6zellikle hayati tehdit eden varikoz kanamalarda kullanilabilecek kisa
stireli ¢6ztimlerdendir. Glintimiizde bu yontem hasta endoskopi yapilabilecek bir merkeze
ya da endoskopi tinitesine nakledilene dek kullanilan kisa siireli bir miidahale bi¢imini al-
mistir. Sengstaken-Blakemore tiipii ve Minnesota tiipii bu amagla kullanilabilen tiiplerdir.

Taburculuk

Acil servise bagvuran ve UGIK 6n tanist ile degerlendirilen hastalardan “diisiik risk” ola-
rak smiflandirilan (GBS 0 -1 puan alan hastalar), aktif kanama bulgusu olmayan, vital
degerleri normal, komorbiditesi olmayan, sosyal destegi iyi olan (kanama gelismesi duru-
munda ¢abuk fark edilebilecek durumda) ve acil servise hizli ulasabilecek hastalar 24 saat
icinde poliklinik kontroliine gelmek tizere acil servisten taburcu edilebilirler.
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Alt Gis Kanamalar

Onur CAKMAK!

®| GiRiS

Gastrointestinal sistem (GI) kanamalar1 diinya ¢apinda yaygin bir klinik sorun olup
onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Alt GI kanama, tist GI kanamadan daha na-
dir gorulir. Yaklagik olarak tist GI kanamalarinin %20 si kadar goriilmekte olup yasla
birlikte goriilme sikligr artar ve yaghlarda {ist GI kanamasindan daha sik goriilebilir. Alt
GI kanamalari, Treitz ligamentinin distalindeki bir bolimden kanamalari ifade eder (1,2).
Alt GI kanamalar: genellikle kolon ve anorektumdan meydana gelir. Siddetli alt GI ka-
nama yilda %000,2 vakada goriiliir ve iist GI kanamadan daha az siklikla meydana gelir.
Hastalar genellikle yash popiilasyondan olup agrisiz hematokezya sikayeti ile ortostatik
belirtileri olmadan bagvururlar. Ortostatik sikayetler mevcutsa siddetli hematokezya va-
kalarinin %15 ile 20’sinde meydana gelen bir {ist GI kanama diistintilmelidir (3).

Tablo 1: Major Alt Gastrointestinal Kanama Sebepleri

Divertikiilozis %32
Internal hemoroid %13
Iskemik kolit %12
Rektal iilserler %8
Kolonik anjiodisplazi %7
Ulseratif kolit, crohn hastaligs, diger kolitler %6
Polipektomi iilserleri %5
Diger alt GI kaynaklar %6

! Uzm.Dr, T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Etlik $ehir Hastanesi, Acil Tip Boliimii onrckmk@yahoo.com
ORCID iD: 0000-0003-3930-1532
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Tablo 2: Alt GI Kanamada Giivenli Taburculuk i¢in Oakland Skoru

Yas <40
40-69
>70

Cinsiyet Kadin
Erkek

Alt GI Kanama Oykiisii Hayir
Evet

Rektal Muayene Kanama yok
Kanama

Kalp Hiz1 (atim/dk) <70
70-89
90-109
>110

Sistolik Kan Basinci (mm-Hg) <90
90-119
120-129
130-159
>160

Hemoglobin (gr/L) <70
70-89
90-109
110-129
130-159
>160
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Akut Pankreatit

Yavuzselim KOCA!

@ | AKUT PANKREATITE GENEL YAKLASIM

Akut pankreatitli hastalarin ¢ogunda karin agrist akut baglangicli kalici, siddetli ve epi-
gastrik lokasyonda olur (2). Bazi hastalarda agr1 sag tist kadranda da olabilir veya nadiren
sol dist kadranla sinirl olabilir. Hastalarin yaklagik yiizde 90’inda birkag saat siirebilen
bulant1 ve kusma mevcuttur (3).

Akut pankreatit tanisinin ii¢ sac ayagi vardir:

Akut baglangicly, siklikla sirta yayilan, kalicy, siddetli, epigastrik agr1
 Lipaz veya amilazda normalin @ist sinirinin ii¢ katina veya daha fazlasina yiikselme
o Akut pankreatitin goriintilemedeki karakteristik bulgular1 [kontrastl bilgisayarl: to-
mografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) veya transabdominal ultraso-
nografi(USG)] (4).
Karakteristik karin agrisi olan ve amilaz veya lipaz diizeyleri normalin iist sinirinin iig
katindan fazla olan hastalarda, akut pankreatit tanisin1 koymak i¢in herhangi bir goriin-
tillemeye gerek yoktur.

Akut pankreatit i¢in karakteristik olmayan karin agrisi veya amilaz lipaz diizeyleri
normalin tist sinirinin ii¢ katindan az olan veya tanisi kesin olmayan hastalarda kontrastlt
abdomen BT ile goriintiileme onerilir. Bu goriintiileme, tan1 koymanin yaninda karin ag-
risinin diger nedenlerinin de diglanmasini saglamaktadir.

Akut pankreatitin ayiric tanilarinda ise neredeyse biitiin karin agris1 sebepleri bulun-
maktadir (Tablo 1).

! Uzm.Dr,, Kanuni Sultan Stileyman EAH, Acil Tip Béliimii yavuzselimkoca@gmail.com,
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Intrahepatik Safra Yolu Acilleri

Senem KOCA'!

@ | KOLESISTOLITIAZIS: SAFRA KESESI TASLARI

Girig

Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik olarak erkeklerin %6’s1 ve kadinlarin %9’u safra
kesesi taglarina sahiptir (1). Safra kesesi tas hastalig1 olan hastalar belirtisiz olabilir veya
safra kesesi taglarinin neden oldugu biliyer kolik veya komplikasyonlarla karsimiza ¢ika-
bilirler. “Kolesistolitiazis” terimi safra kesesinde taglarin varligina isaret eder. Safra kese-
sinde taglarin varligi, semptomlara neden olmadik¢a bir hastalik olarak kabul edilmez.
Safra kesesi taslarina sahip hastalarin ¢ogunlugu belirtisizdir ve yasamlari boyunca &yle
kalabilirler. Semptom gostermeyen (insidental) safra kesesi taglar1 bulunan hastalarin
yaklasik %15 ila %251 10 ila 15 y1l takip sonrasinda semptom gosterebilir (2,3). Semptom
gelistiren hastalar, genellikle safra kesesi taglarinin komplikasyonlarina bagl semptomlar
yerine biliyer kolik bildirirler.

Biiyiik niifus caligmalarindan elde edilen veriler, hastalarin basit hastaliktan kaynak-
lanan biliyer agrilar1 oldugunda, komplikasyon gelistirme riskinin yaklagik olarak yilda
%2 ila %3 oldugunu gostermektedir. Bir komplikasyon ortaya ¢iktiginda, genellikle daha
ciddi komplikasyonlarin riski yaklagik olarak yilda %30dur (4).

Klinik
Semptomsuz ( Tesadlifi) Safra Kesesi Taslari

Safra kesesi taglar1 ¢cogu zaman belirtisizdir. Bu tiir durumlarda, safra kesesi taglar1 karin
goriintillemelerinde tesadiifen tespit edilir. Insidental safra kesesi tagt bulunan hastalarin
¢ogunlugu asemptomatiktir. Semptom gelisen hastalar genellikle biliyer kolik semptom-

! Uzm.Dr, T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Etlik $ehir Hastanesi, Acil Tip Boliimii snmertekin@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-2495-782X
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Akut Karaciger Yetmezligi: Tanisal Yaklasim

Neslihan ERGUN SUZER !

@®| GiRiS

Akut karaciger yetmezligi (AKY) akut karaciger hasari, siroz veya onceden karaciger
hastalig1 olmayan bir hastada hepatik ensefalopati (mental durum degisikligi) ve yiksek
protrombin zamani(PT)/uluslararasi normallestirilmis oran (INR) ile karakterizedir. Ful-
minan karaciger yetmezligi, akut hepatik nekroz, fulminan hepatik nekroz ve fulminan
hepatit olarak da adlandirilir. Tedavi edilmediginde prognoz kotidiir, bu nedenle AKY
olan hastalarin zamaninda tanimmasi ve yonetimi ¢ok énemlidir (1).

Miimkiin oldugunda, AKY olan hastalar bir karaciger nakli merkezindeki yogun ba-
kim tnitesinde tedavi edilmelidir. Amacimiz yetiskinlerde AKY nin tanimini, etiyolo-
jisini, klinik bulgularini, teshisini, prognozunu, ayirici tanilarini ve yonetimini gézden
gecirmektir.

@ | TANIMLAMA

AKY, siroz veya 6énceden mevcut karaciger hastalig1 olmayan bir hastada bozulmus sen-
tetik fonksiyon (INR 21,5) ve degismis zihinsel durum ile birlikte ciddi akut karaciger
hasar1 gelisimini ifade eder (2-4). AKY’yi tanimlamak igin yaygin olarak kullanilan bir
sinir, hastalik siiresinin <26 hafta olmasidur.

AKY, daha 6nce tan1 konmamis Wilson hastaligi, vertikal olarak edinilmis veya hepa-
tit B viriisiiniin reaktivasyonu veya otoimmiin hepatiti olan ve altta yatan sirozun mevcut
olabilecegi hastalarda da, hastaligin <26 hafta olmasi koguluyla teshis edilebilir. Ote yan-
dan, akut siddetli alkolik hepatiti olan hastalar, <26 haftadir taniniyor olsalar bile, cogu-
nun uzun bir agir alkol kullanim 6ykiisii oldugundan, akut-kronik karaciger yetmezligi
oldugu kabul edilir.

1

Uzm.Dr., Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Bolimii
dr.neslihansuzer@gmail.com ORCID iD: 0000-0003-4839-8110
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AKY olan bir hastanin degerlendirilmesi, nedeni belirlemek ve ampirik tedaviyi baslat-
mak i¢in tan1 aninda baslamalidir. Bu ¢ok 6nemlidir ¢linkii bazi durumlarda erken tani ve
tedavi hastanin prognozunu iyilestirebilir. Ayrica, karaciger nakli i¢in acil degerlendirme
gerektirebilecek hastalarin belirlenmesi i¢in zamaninda degerlendirme yapilmas: gerek-
mektedir. Bir karaciger nakli merkezine nakledilen hastalar i¢in ilk nakil degerlendirmesi

geciktirilmemelidir.

Laboratuvar testleri ve abdominal gortintiileme AKY fark edilir edilmez istenmeli;
benzer sekilde evre I veya II ensefalopatisi olan hastalar daha ytiksek evre ensefalopa-
tiye ilerleyebileceginden &ykii ve fizik muayene yapilirken geciktirilmemelidir. Serebral
6dem, asidoz, hipotansiyonu olanlar gibi anstabil hastalar ve hizla kotiilesme potansiyeli
olanlarin stabilizasyonu i¢in ¢aba harcanirken uygun hastaneye transferi icin baglantilar
kurulmalidir. Acil tip hekimi; s6z edilen, ciddi sonuglanacagini diisiindiigii hastalarda tek
basina miidahale sorumlulugunu almamalidir. Ekip yaklasimi unutulmamalidir, bu has-
talara yaklasimda hem klinik hem de medikolegal yonden istenmeyen sonuglara karst
dogru bir ekiple miidahale temel alinmalidir.

[lk degerlendirme sirasinda asetaminofen toksisitesi gibi irreversibl sonuglara yol aga-
cak etiyolojiler ditsiinildiigiinde gerekli konsiiltasyonlarla birlikte hizla tedavi baglanma-
lidur.
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Akut Bobrek Yetmezligi
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Renal sistem; homeostazise katilan en 6nemli organ sistemlerindendir. Viicutta sivi hacim
ve icerigi, kan basinci, ph, su ve elektrolit dengesini diizenler, hiicrelerde metabolizma
sonucu olugan artik iirinlerden kanin arindirilmasini saglar.

Akut bobrek hasar1 (ABH); bobrek klirensinde ve glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR)
saatler, glinler igerisinde azalma ve bunun sonucunda iire ve azotlu artik tirtinlerin viicut-
ta birikimi, asit-baz dengesinin bozulmas: ve elektrolit bozukluklar: ile karakterize bob-
regin ani gelisen fonksiyon kaybr durumudur (1). Siddetli organ disfonksiyonu mevcut ve
destek tedavi gereksinimi varsa bu durum akut bobrek yetmezligi (ABY) olarak adlandi-
rilmaktadir (2). Genellikle geri doniisiimlii olsa da, kronik bobrek yetmezliginin 6nemli
sebepleri arasindadir (3).

ABH terimi genel olarak akut bobrek yetmezligi teriminin yerini almigtir, boylece
standart laboratuvar testleri ile bobrek fonksiyonlarindaki bozulmanin 6ncesinde bas-
layan bir fonksiyon bozuklugu siireci vurgulanmaktadir. Bébrek fonksiyonlaridaki ¢ok
kiigiik bir azalma bile mortalite ve morbidite ile iligkilidir (1, 3).

@ | SINIFLAMA VE ETYOLOUJI

Tanimlama ve degerlendirme kriterlerinde goriis birligi saglamak amaci ile ilk uluslararas:
siniflandirma Acute Dialysis Quality Initiative (ADOI) tarafindan yapilmistir. ABY tanisi
i¢in ilk olarak 2004 yilinda tablo 1'de gosterilen RIFLE (4, 5), ardindan 2007 yilinda tablo

! Uzm.Dr, SBU Istanbul Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Béliimii dralpylmz@gmail.com

ORCID iD: 0000-0002-3357-0451
Asis.Dr., SBU Istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Boliimii busrayigiter34@gmail.com
ORCID iD: 0009-0001-3522-1300

2

193



Dahili Aciller

@ | KAYNAKLAR

1. R. Bellomo, J. A. Kellum, and C. Ronco, “Acute kidney injury;” Lancet, vol. 380, no. 9843, pp.
756-766, 2012, doi: 10.1016/S0140-6736(11)61454-2.

2. N.Lameire, W. Van Biesen, and R. Vanholder, “The changing epidemiology of acute renal failu-
re;” Nat Clin Pract Nephrol, vol. 2, no. 7, pp. 364-377, Jul. 2006, doi: 10.1038/NCPNEPHO0218.

3. P Toft and T. Gilsaa, “Acute renal failure in critically ill patients: prognosis for recovery of kid-
ney function after prolonged dialysis support,” Crit Care Med, vol. 19, no. 1, pp. 692-695, Feb.
1991, doi: 10.1097/00003246-199101000-00007.

4. Mehta, R.L, etal., Acute Kidney Injury Network: report of an initiative to improve outcomes in
acute kidney injury. Crit Care, 2007. 11(2): p. R31.

5. Bellomo, R., et al., Acute renal failure - definition, outcome measures, animal models, fluid
therapy and information technology needs: the Second International Consensus Conference of
the Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) Group. Crit Care, 2004. 8(4): p. R204-12.

6. Palevsky, PM,, et al., KDOQI US commentary on the 2012 KDIGO clinical practice guideline
for acute kidney injury. Am J Kidney Dis, 2013. 61(5): p. 649-72.

7. Mehta, R.L, et al.,, International Society of Nephrology’s Oby25 initiative for acute kidney
injury (zero preventable deaths by 2025): a human rights case for nephrology. Lancet, 2015.
385(9987): p. 2616-43.

8. Ronco C, Bellomo R, Kellum JA. Acute kidney injury. Lancet. 2019; 394(10212): 1949-64.

9. Chawla, L.S,, et al., Acute kidney disease and renal recovery: consensus report of the Acute
Disease Quality Initiative (ADQI) 16 Workgroup. Nat Rev Nephrol, 2017. 13(4): p. 241-257.

10. K. Makris and L. Spanou, “Acute Kidney Injury: Definition, Pathophysiology and Clinical Phe-
notypes,” Clin Biochem Rev, vol. 37, no. 2, p. 85, May 2016, Accessed: May 08, 2023. [Online].
Available: /pmc/articles/PMC5198510/

11. J. J. Cohen, J. T. Harrington, N. E. Madias, M. Editor, and C. J. Zusman, “Pathophysiology
of pre-renal azotemia CASE PRESENTATION,” Kidney Int, vol. 53, pp. 512-523, 1998, doi:
10.1046/j.1523-1755.2003_t01-1-00784.x.

12. S. M. Bagshaw, C. George, and R. Bellomo, “Early acute kidney injury and sepsis: a multicentre
evaluation,” Crit Care, vol. 12, no. 2, Apr. 2008, doi: 10.1186/CC6863.

13. R. Hilton, “Acute renal failure,” BM]J : British Medical Journal, vol. 333, no. 7572, p. 786, Oct.
2006, doi: 10.1136/BMJ.38975.657639.AE.

14. R. Raghavan and G. Eknoyan, “Acute interstitial nephritis — a reappraisal and update,” Clin
Nephrol, vol. 82, no. 3, p. 149, 2014, doi: 10.5414/CN108386.

15. N. Gill, J. V. Natty, and R. A. Fatica, “Renal Failure Secondary to Acute Tubular Necrosis: Epi-
demiology, Diagnosis, and Management,” Chest, vol. 128, no. 4, pp. 2847-2863, Oct. 2005, doi:
10.1378/CHEST.128.4.2847.

16. M. A. Papadakis, S. . McPhee, and M. W. Rabow, “Current medical diagnosis & treatment
2019, p. 1884.

17. D.P. Basile, M. D. Anderson, and T. A. Sutton, “Pathophysiology of Acute Kidney Injury;,” Com-
pr Physiol, vol. 2, no. 2, p. 1303, Apr. 2012, doi: 10.1002/CPHY.C110041.

18. N. J. Hegarty et al., “Nitric oxide in unilateral ureteral obstruction: Effect on regional re-
nal blood flow;” Kidney Int, vol. 59, no. 3, pp. 1059-1065, Mar. 2001, doi: 10.1046/j.1523-
1755.2001.0590031059.x.

19. Ronco, C., R. Bellomo, and J.A. Kellum, Acute kidney injury. The Lancet, 2019. 394(10212): p.
1949-1964.

20. Levey, A.S. and M.T. James, Acute Kidney Injury. Ann Intern Med, 2017. 167(9): p. Itc66-itc80.

21. K. Pugh-Clarke, “Comprehensive Clinical Nephrology (3rd Edition) edited by John Feehally,
Jirgen Floege & Richard J. Johnson,” J Ren Care, vol. 34, no. 2, pp. 110-110, Jun. 2008, doi:
10.1111/].1755-6686.2008.00021_1.X.

200



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Akut Bobrek Yetmezligi

Y. P. Ympa, Y. Sakr, K. Reinhart, and J. L. Vincent, “Has mortality from acute renal failure dec-
reased? A systematic review of the literature,” Am J Med, vol. 118, no. 8, pp. 827-832, 2005, doi:
10.1016/]. AMJMED.2005.01.069.

N. Y. SELCUK, “Akut Bobrek Hasar1: Klinik ve Laboratuvar Degerlendirme, Ayirici Tani,
Turkiye Klinikleri Nephrology - Special Topics, vol. 7, no. 1, pp. 14-21, 2014, Accessed: May
08, 2023. [Online]. Available: https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-akut-bobrek-hasa-
ri-klinik-ve-laboratuvar-degerlendirme-ayirici-tani-68195.html

A. A. Sharfuddin and B. A. Molitoris, “Pathophysiology of ischemic acute kidney injury;’
Nature Reviews Nephrology 2011 7:4, vol. 7, no. 4, pp. 189-200, Mar. 2011, doi: 10.1038/nr-
neph.2011.16.

Peerapornratana, S., et al., Acute kidney injury from sepsis: current concepts, epidemiology,
pathophysiology, prevention and treatment. Kidney Int, 2019. 96(5): p. 1083-1099.
Matuszkiewicz-Rowinska, J. and J. Malyszko, Acute kidney injury, its definition, and treatment
in adults: guidelines and reality. Pol Arch Intern Med. 2020. 130(12): p. 1074-1080.

Pickkers, P, et al., Acute kidney injury in the critically ill: an updated review on pathophysio-
logy and management. Intensive Care Med, 2021. 47(8): p. 835-850.

B. Riou, D. R. Mcilroy, M. Clin, E. A. N. Z. C. A. Epi, G. Wagener, and H. T. Lee, “Biomarkers of
Acute Kidney InjuryAn Evolving Domain,” Anesthesiology, vol. 112, no. 4, pp. 998-1004, Apr.
2010, doi: 10.1097/ALN.0B013E3181CDED3E.

R. Bellomo et al., “Acute kidney injury in sepsis,” Intensive Care Med, vol. 43, no. 6, pp. 816-828,
Jun. 2017, doi: 10.1007/S00134-017-4755-7.

E. CANKAYA and M. KELES, “Akut Bébrek Hasarin1 Onleme ve Tedavisi,” Turkiye Klinikleri
Nephrology - Special Topics, vol. 7, no. 1, pp. 26-30, 2014, Accessed: May 09, 2023. [Online].
Available:  https://www.turkiyeklinikleri.com/article/en-akut-bobrek-hasarini-onleme-ve-te-
davisi-68197.html

Ostermann, M., K. Liu, and K. Kashani, Fluid Management in Acute Kidney Injury. Chest,
2019. 156(3): p. 594-603.

201



BoIUm 18

Acilde Kronik B6ébrek Yetmezligi ve iliskili
Durumlar

Serdal BALCI !

@®| GiRiS

Kronik Bobrek Hastaligi, bobrek fonksiyonlarinin bozuldugu ve glomeriiler filtrasyon
hizinin (GFR) giderek azaldig: bir dizi patofizyolojik siirecin son ortak noktasidir. KBH,
nedenine bakilmaksizin {i¢ ay veya daha uzun siire bobrek hasar1 veya azalmis bobrek
fonksiyonu (tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR) <60 mL/dak/1.73 m2) varlig1 ola-
rak tanimlanir. KBH'yi akut bobrek hastaligindan (ABH) ayirt etmek igin hasarin veya
azalmig fonksiyonun en az ti¢ ay boyunca devam etmesi gereklidir(1). KBH tanimi, hafif
bir proteiniriden ileri evre bobrek yetersizligine kadar tiim asamalar: kapsar. KBH'nin 5 ve
son evresi SDBY olarak adlandirilir. Bébregin filtrasyon islevinin ileri diizeyde bozuldugu
(GFR<15 mL/dk/1.73 m2) ve diyaliz veya bébrek nakli tedavisinin gerektigi evredir. SDBY
hastalari sivy, elektrolitler ve toksinlerin viicutta birikmesi sonrasinda renalreplasman teda-
vilerinden (RRT) birinin uygulanmamasi durumunda éliimle sonuglanmasi beklenir. Tab-
lo 1de birinci evreden besinci evreye kadar KBH’nin evreleri ve 6zellikleri belirtilmektedir.

Tablo 1: KBH'de GFR kategorileri

GFR KATEGORISI GFR (mL/dk/1.73 m2) TANIM

Gl >90 Normal veya yiiksek

G2 60-89 Hafif azalma

G3a 45-59 Hafif ile orta derece azalmis
G3b 30-44 Orta ciddi derece azalmis
G4 15-29 Ciddi derece azalmig

G5 <15 Bobrek yetmezligi

KDIGO 2012 ClinicalPracticeGuidelineforthe Evaluation and Management of ChronicKidneyDiseaseklavu-
zundan uyarlanmistir (1). GFR: GlomeriilerFiltrasyon Hizi
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Anatomi ve Hormonlar

Tiroid; larinksin altinda, trakeanin 6niinde iki tarafli yer alan bir bezdir. Tiroid bezi T4
(tiroksin), T3 (triiyodotironin) ve kalsiyum metabolizmasinda yer alan kalsitonin hor-
monlarin: salgilar. T4 ve T3 viicutta metabolizma hizini belirgin sekilde arttirir. Tiroid
bezinden salgilanan tiroid hormonlarinin %93’ T4, %7’si T3'tiir. Islevleri ayni olan bu iki
hormonun etki hizlar1 ve siddetleri farklidir. T3, T4’tin yaklasik dort kati giigtedir.

Tiroid Hormonlarinin Fizyolojik Etkileri

Tiroid hormonlari birgok sistemi etkileyerek fizyolojik etkilerini meydana getirir. Once-
likle tiroid hormonlar: ¢ekirdek reseptorlerimi aktive ederek birgok yeni protein salgilan-
masini saglar. Hiicresel metabolik aktiviteyi arttirmayr mitokondri sayisini ve aktivitesini
arttirarak, hiicre zarindan iyonlarin aktif tasinmasini arttirarak gerceklestirir. Ayrica di-
rekt olarak biiylime hormonunu etkileyerek 6zellikle gelisme ¢agindaki cocuklar tizerinde
etkisi 6nemlidir. Bunlarin disinda yag metabolizmasini uyararak yag asitlerinin oksidas-
yonunu 6nemli 6l¢lide artirir buna karsin plazmadaki kolesterol, fosfolipit ve trigliserit
diizeyini azaltir. Karbonhidrat metabolizmasini uyararak glikoliz ve glukoneogenezde
artmay1 saglar. Bazal metabolizma hizini normalin ytizde 60-100’ kadar arttirir ve viicut
agirhiginda azalmaya neden olur.

Tiroid hormonlarinin kardiyovaskiiler sistem tizerinde de etkileri mevcuttur. Kalp de-
bisini ve kan akimini arttirir, kalp hizinda artisa neden olur, kalp atim giiciinde artmaya
neden olur. Merkezi sinir sistemini uyarir, kas cevabini gliclendirir. Ayrica diger endokrin
bezleri etkileyerek salgi hizini arttirir. Tiim bunlarin disinda uykuya, cinsel islevler tizeri-
ne ve gastrointestinal sistem {izerinde de etkileri mevcuttur.

1
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@ | HIPOTIROIDI

Hipotiroidi, doku diizeyinde tiroid hormon yetersizligine veya etkisizligine bagli olarak
gelisen, ¢evre dokularda tiroid hormonun etkisinin azaldigi, metabolik yavaslama ile sey-
reden bir klinik tablodur.
Hipotiroidizm, hipotalamus-hipofiz-tiroid aksmnin herhangi bir yerindeki kusurdan
kaynaklanabilir.
o Tiroid bezi yetersizligine bagl ise primer hipotiroidi,
o TSH yetersizligine bagli ise sekonder hipotiroidi,
o TRH yetersizligine bagli ise tersiyer hipotiroidi olarak siniflandirilir (1, 2).
Hipotiroidizmin tanisi, spesifik bir kliniginin olmamasi nedeniyle biiytik 6l¢iide labo-
ratuvar testlerine dayanir.

Primer hipotiroidizm,

1 serum tiroid uyarici hor-
mon (TSH) konsantrasyonu

| serum serbest tiroksin
(T4) konsantrasyonu

Subklinik hipotiroidizm

1 TSH konsantrasyonu

N serbest T4 konsantras-
yonu

Sokonder ve tersiyer (sant-
ral) hipotiroidizm

yiikselmeyen serum TSH
konsantrasyonu goriliir.

| serum T4 konsantrasyonu

Yapilan toplum aragtirmalarinda asikar hipotiroidizmin prevalansi %0,1-2 arasinda

degismektedir. Bunun yaninda subklinik hipotiroidizmin prevalans: daha yiiksektir ve
yetiskinlerde %4-10 oraninda goriilmektedir. Hipotiroidizm, kadinlarda erkeklere oranla
5-8 kat daha sik goriiliir (3).

! Uzm.Dr,, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Boliimii
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Erdem AYDIN'!

®| GiRiS

Adrenal bezler, her iki bobregin st polii {izerine yatar bigimde konumlanmustir, her biri
dort gram agirligindadir. Medulla ve korteks olmak tizere iki temel kisimdan olugmakta-
dir. Adrenal medulla, bezin merkezinde yaklasik %20’lik kismini olusturur, fonksiyonel
olarak sempatik sinir sistemi ile iligkili stimiilasyonlara cevap veren epinefrin ve norepinef-
rin hormonlarinin sentezlenmesi ve salgilanmasindan sorumlu kismidir. Adrenal korteks,
kortikosteroidler olarak adlandirilan tamamen farkli bir grup hormonun sentezlenmesi
ve salgilanmasindan sorumludur, bu hormonlar, mineralokortikoidler ve glukokortikoid-
ler olmak tizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Adrenal korteksten bu hormonlara ek olarak
¢ok az miktarda erkek cinsiyet hormonu olan testosteron benzeri etki gosteren bir takim
androjenik hormonlarin da salinimini ger¢eklesmektedir. Adrenal korteksten 30'dan fazla
steroid izole edilmis olsa da temel mineralokortikoid “aldosteron” ve temel glukokortikoid
“kortizol” olarak 6ne ¢ikmaktadir. Adrenal korteks incelendiginde bagimsiz ii¢ katman-
dan olustugu gozlenmektedir (sekil 1), bu katmanlar; kapsiiliin hemen altinda bulunan ve
aldosteron sentezleyen “zona glomeriiloza’, orta kisimda bulunan ve kortizol sentezleyen
“zona fasikiilata’, i¢ kisimda yer alan, dihidroepiandesteron ve androstenedion salgilayan
“zona retikiilaris” olarak adlandirilmaktadir. Zona glomeriilozada bulunan hiicreler eks-
traseliiler sividaki anjiyotensin 2 ve potasyumun konsantrasyonu ile uyarilarak salinim
yaparken, fasikiilata ve retikiilariste salinim ACTH (adrenokortikotropik hormon) tara-
findan regiile edilmektedir (1). Bu regiilasyonlar renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi
(sekil 2) ve hipotalamik-hipofizer-adrenal aks (sekil 3) olarak isimlendirilmektedir (2).

! Uzm.Dr., Kocaeli $ehir Hastanesi Acil Tip Klinigi drerdemaydin@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1279-1992
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ve farklilasmamis sokta adrenal kriz mutlaka ayirici tanida olmalidir. Adrenal yetmezlik
oOykiisii olan hastalarin, mindr hastalik oykiisii ile bagvurduklarinda rutin ilaglarinin doz
ayarlamasi ihtiyaci olabilecegi akilda tutulmalidir. Paragangliomalar ve feokromasitoma-
lar, katekolaminerjik firtinalarla kisa stirede yasami tehdit eden durumlara sebep olabilir,
hiperadrenal klinik stiphesi varliginda durumu koétiilestiren ilaglarin kullanilmasindan
kaginilmalidir.

Hastalar, acil durumlar ile ilgili bilgilendirilmeli, tanilarini hekimle paylagmalarinin
6nemi anlatilmalidir ve hastalarin tizerlerinde adrenal yetmezlik tanisi olduguna dair ta-
nitici kartlar tagimasi igin tesvik edilmelidir.

@ | KAYNAKLAR

1. Hall JE, Hall ME, Guyton AC. Guyton and Hall textbook of medical physiology. 14th edition.
Philadelphia, PA: Elsevier; 2021. 1132 p.

2. Tucci 'V, Sokari T. The Clinical Manifestations, Diagnosis, and Treatment of Adrenal Emergen-
cies. Emergency Medicine Clinics of North America. 2014 May;32(2):465-84.

3. Hall JE, Hall ME, Guyton AC. Guyton and Hall textbook of medical physiology. 14th edition.
Philadelphia, PA: Elsevier; 2021. 763-775 p.

4. Bridwell RE, April MD. Adrenal Emergencies. Emergency Medicine Clinics of North America.
2023 Nov;41(4):795-808.

5. Lentz S, Collier KC, Willis G, Long B. Diagnosis and Management of Adrenal Insufficiency
and Adrenal Crisis in the Emergency Department. The Journal of Emergency Medicine. 2022
Aug;63(2):212-20.

6. Bancos I, Hahner S, Tomlinson J, Arlt W. Diagnosis and management of adrenal insufficiency.
The Lancet Diabetes & Endocrinology. 2015 Mar;3(3):216-26.

7. Ozhasenekler A, Eroglu S, Aslaner M, Colak N, Karaca M, Baloglu Kaya E et al. Tintinalli Acil
Tip: Kapsamli Calisma Kilavuzu, 9. Baski. 2021;1457-60.

8. Bancos I, Hahner S, Tomlinson J, Arlt W. Diagnosis and management of adrenal insufficiency.
The Lancet Diabetes & Endocrinology. 2015 Mar;3(3):216-26.

9. Arlt W, Society for endocrinology endocrine emergency guidance: Emergency management
of acute adrenal insufficiency (adrenal crisis) in adult patients. Endocrine Connections. 2016
Sep;5(5):G1-3.

10. Lee SC, Baranowski ES, Sakremath R, Saraff V, Mohamed Z. Hypoglycaemia in adrenal insuffi-
ciency. Front Endocrinol. 2023 Nov 20;14:1198519.

11. Patousis A, Patousis P, Barbakis G, Sachinis NP. Bilateral Adrenal Hemorrhage Following Fe-
moral Hip Hemiarthroplasty: A Case Report. Cureus .

12. Amrein K, Martucci G, Hahner S. Understanding adrenal crisis. Intensive Care Med. 2018
May;44(5):652-5.

13. Bornstein SR, Allolio B, Arlt W, Barthel A, Don-Wauchope A, Hammer GD, et al. Diagnosis
and Treatment of Primary Adrenal Insufficiency: An Endocrine Society Clinical Practice Gui-
deline. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2016 Feb;101(2):364-89.

14. Treatment of adrenal insufficiency in adults - UpToDate [Internet]. [cited 2024 Feb 26]. Avai-
lable from: https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-adrenal-insufficiency-in adults?-
search=adrenal%20yetmezlik&source=search_result&selectedTitle=3%7E150&usage_type=-
default&display_rank=3

15. Connor D, Boumphrey S. Perioperative care of phaeochromocytoma. BJA Education. 2016
May;16(5):153-8.

16. Ozhasenekler A, Eroglu S, Aslaner M, Colak N, Karaca M, Baloglu Kaya F, et al. Tintinalli Acil
Tip: Kapsamli Caligma Kilavuzu, 9. Baski. 2021;399-408.

248



BolUm 22

S1vi Elektrolit Bozukluklar: ve Tedavisi

Melis CELEBI !

@ | POTASYUM (K*)

K, hiicre igi ana katyonudur. Hiicreler viicuttaki K* unun yaklasik % 98’ini igerir. Vii-
cuttaki toplam K* miktar1 50-75 mEq/kg’ dir (yaklagik 3000 mEq)(1). Na* — K* ATPaz
pompast, K*'un hiicreler i¢inde tutulmasindan sorumludur. Na* - K* ATPaz pompast, 3:2
(3Na* :2K*) oraninda sodyumu (Na*) hiicrenin digina ve K*'un hiicre i¢ine pompalar. Bu
pompa sayesinde hiicre dis1 sividaki 3,5-5 mEq/l K* mevcut iken hiicre i¢inde 100-150
mkEq/1 gibi yiiksek miktarda K* bulunmaktadur.

K* birimi igin bazi kaynaklar mmol/l alirken bazi kaynaklar mEq/1 olarak almaktadr.

mEq/l ve mmol/l arasindaki denklem:

Bu denkleme bakildiginda Na* ve K* degerligi +1 olmasi nedeni ile mmol/l; mEq/l e
esittir.

Hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilardaki K* konsantrasyonlarinin orani, hiicre zarinin din-
lenme potansiyelinin ana belirleyicisidir. Bu, sinir ve kas hareketleri i¢in gerekli olan aksi-

yon potansiyelinin iiretilmesinde rol oynar.

K*un gastrointestinal sistemden emilimi tama yakin ve hizlidir. Diyete bagli olarak
normal gilinlitk alim miktar: degisebilir. K*” dan zengin gidalar arasinda meyveler, pata-
tesler, fasulyeler ve tahillar sayilabilir, farkli olarak ytiksek yagl diyetler genellikle diisiik
miktarda K* icerir(2). K*¥un ¢ogu bobrekler yoluyla idrarla, yaklasik %10’ ise ter ve dis-
kiyla atilir. K* glomeriil boyunca filtrelenir ve sonra proksimal tiibiil ve Henle kulbundan
yeniden emilir. Distal tiibtillerden K* atilimi gerceklesir(3,4).

' Uzm. Dr. Dog. Dr. Mustafa Kalemli Tavsanl Devlet Hastanesi Acil Tip Bolimi melis_zdmr@hotmail.com
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Tablo 33: Acil seviste en sik kullanilan sivilar ve igerikleri

Na Cl K HCO3 | glikoz Ca mOsm

Plazma 135-145 | 100-110 | 3,5-5 22-26 4-7 2,2-2,6 | 275-295
9%0,9 NaCl 154 154 X X X X 308
%0,45 NaCl 77 77 X X X X 154

%3 NaCl 513 513 X X X X 1027
Ringer laktat | 130 109 4 4 X 217mEq | 273
Z;‘:g’geﬁzgfz' 154 154 X X 50 X 560

%5 albumin 154 154 X X X X 290
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Irem DOGAN'!

@ | KOLEDOKOLITIAZIS

Akut kolanjitli veya kolanjitsiz koledokolitiazis ortak safra kanalinda safra kesesi taslari-
nin varligina isaret eder. Yaklagik olarak safra tagi olan bireylerin yiizde 10 ila 15’ on yil
stiresince semptomatik safra tagi hastalig: gelistirecektir (1). Safra kesesi ameliyati sirasin-
da hastalarin yiizde 5 ila 20’sinde tasin safra kanalinda (koledokolitiazis) oldugu tahmin
edilmektedir, bu insidans yasla birlikte artmaktadir (2). Semptomatik safra tast olanlarin
yizde 10’u ayn1 zamanda koledokolitiazise sahiptir ve bu oran, hastalar akut kolesistit ile
basvurdugunda yiizde 15% ylikselmektedir (3).

Primer Koledokolitiazis

Safra kesesindeki tagin koledoka gegisiyle goriilen koledokolitiazis primer koledokoliti-
azisten daha sik goriilir (4). Genellikle bityiik safra kanallarina ve periampuller diverti-
kiillere sahip olan yasl yetiskinlerde safra stazina bagli olarak meydana gelir. Tekrarlayan
veya siirekli biliyer sistem enfeksiyonu geciren ve hepatik arter hasarina bagli iskemisi
olan, karaciger nakli sonrasinda hastalar genellikle safra kanali taglar1 olustururlar. Primer
koledokolitiazis genellikle biliyer trakti yaygin olarak etkiler, bu nedenle hastalar genellik-
le ekstrahepatik ve intrahepatik biliyer taslara sahip olabilirler. Intrahepatik taslar, tekrar-
layan piyojenik kolanjit ile komplike olabilir.

Sekonder Koledokolitiazis

Safra kesesinden ortak safra kanalina safra taslarinin gecisi sonucu ortaya ¢ikar.

Koledokolitiazis olan hastalar genellikle biliyer kolik ve yiiksek bilirubin ve alkalen fosfa-
taz diizeyleri ile bagvururlar. Komplike olmayan koledokolitiazise sahip hastalar genellikle

1
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Safra Tag lleusu

Safra tas1 ileusu; safra kesesi veya safra yollar1 ile duodenum, mide ya da kolon arasinda
meydana gelen fistiile bagli olarak safra taglarinin intestinal sisteme ge¢gmesi ve sonucun-
da mide ile rektum arasinda herhangi bir bolgede tikaniklik olugturmasidir. Genellikle
tekrarlayan kolesistit sonucu olusan biliyoenterik fiistiil yoluyla meydana gelir. Safra tasi
ileusu ileri yaglarda ve safra tasi izlenme sikliginin daha fazla olmasina bagli olarak kadin-
larda daha sik goriildiigi distiniilmektedir. En sik goriildiigii lokalizasyon terminal ileum
iken, en sik olusan fistiil ise kolesistoduodenal fistiildiir. Intestinal tikaniklik genellikle ta-
sin 2.5 cm tizerinde oldugu durumlarda gelisir. Tan1 alan hastalarin genellikle ileri yasta ve
ek hastaliklara da sahip olmasi sebebiyle %15 gibi bir oranla mortalitesi yliksektir (42,43).

Hastalar genellikle bulanti, kusma, kramp tarzinda karin agris1 ve karinda siskinlik
gibi ince barsak tikaniklig1 semptomlariyla basvururlar. Akut kolesistit eslik ederse ates,
titreme, sag iist kadran agrisi gibi sikayetler de goriilebilir. Barsak tikaniklig: biliyer semp-
tomlardan 6nce ortaya ¢ikabilir. Safra tag1 ileusunun perforasyona sebep oldugu durum-
larda ise hastalarda ates ve peritonit bulgulari bulunur (44). Hastaliga spesifik laboratuvar
bulgusu bulunmamaktadir ancak elektrolit anormallikleri saptanabilir. Gériintiilemede
abdominal radyografi ve US kullanilabilir ancak %93 duyarlilik ile altin standart abdomi-
nal BT'dir. BT'de ince barsak tikanikligi, ektopik safra tas: safra kesesi duvarinda diizensiz-
lik ve hava-sivi seviyesi goriilmesi safra kesesi ileusu i¢in tanisaldir. MRCP ise BT goriin-
tillemesinin kontrendike oldugu durumlarda safra yollarini ve kolesistoenterik fistiilleri
gostermek i¢in kullanilir (45,46).

Tani alan hastalarin ileri yas ve birden fazla komorbiditesi olmasi sebebiyle elektrolit
anormallikleri ve dehidratasyon bulgularina dikkat edilmeli ve erken dénemde yonetil-
melidir. Kusma ve enterik igerigin aspirasyonunu dénlemek i¢in nazogastrik sonda yerles-
tirilmesi diistiniilebilir. Tedavinin temel hedefi ise uygun cerrahi yontemlerle safra taginin
¢ikarilmasidir (47).
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Diinya niifusunun yaklagik olarak %25’inde goriilen anemi siklikla ¢ocuklari, kadinlari,
kronik hastalig1 bulunan bireyleri ve yasli poptilasyonu etkilemektedir (1). 50 yas isti
bireylerde bu siklik yas ile her yil artmaktadir (2). Goriilme sikligina bagh olarak anemi,
onemli bir halk saglig1 problemi olmasinin yani sira acil kliniklerine bagvuran hastalarin
¢ogunlugunda laboratuvar degerlendirilmelerinde rastlantisal olarak saptanabilmektedir
(3). Klinik prezentasyonu oldukea genistir. Hastalarin 6nemli kismi asemptomatik olmak-
la beraber acil kliniginde akut miidahale gerektiren hasta sayis1 sinirhdir (1). Aneminin
tek basina bir hastalik degil de arka planda gelisen bir siirecin belirtisi olmasindan dolayz,
acil servislerde aneminin esas sebebinin tespiti ve siniflandirilmasi saglik sisteminin dog-
ru isleyisi agisindan 6nemli bir yere sahiptir.

@ | PATOFiZYOLOVJ

Anemi, tam kan sayim1 (CBC) parametrelerinden hemoglobin, hematokrit veya kirmizi
kan hiicresi (RBC) degerlerinde azalma olarak tanimlanmaktadir (4). Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) yetiskin bireylerde hemoglobin degerinin kadinlarda 12 gr/dL, erkeklerde ise
13 gr/dLnin altinda olmasini anemi olarak degerlendirmektedir (5). Ancak bu degerler
bireylerin yas1, agirligi, etnik kokeni ve fizyolojik statiisiine bagli olarak degiskenlik goste-
rebilmektedir (Tablo 1) (6)(7).

! Uzm.Dr. Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Boliimii oguzseda91@gmail.com
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Siklikla immiin sistemi

Transfiizyon-iliskili | baskilanmis hastalarda kan Klinik prezentasyon genistir.

Anafilaksi bulgulari, hipotansiyon,

graft-versus-host iriind hiicrelerinin hasta tasikardi. ates. Oliimciil sevrede-
hastalig1 (GVHD) hiicrelerine saldirist sonucu bifir ) 7
gorulir. ’

1 iinite eritrosit transfiizyonu
2 mg demir icermektedir.
Klinik olarak anlaml1 yiik-
lenme olmasi i¢in ortalama
10-20 tnite eritrosit transfiiz-
yonu uygulanmalidir.

Endokrin ve karaciger disfonksi-
yonu, kardiyotoksisite, konjestif
kalp yetmezligi, aritmi.

Demir yiiklenmesi

@ | TABURCULUK VE TAKIP

Kanamaya bagli anemisi olan ve devam eden kanamasi olan tiim hastalar ileri degerlen-
dirme ve tedavi i¢in hastaneye yatirilmalidir. {zole anemisi olan hastalarin ise asemptoma-
tik, hemodinamik olarak stabil, minimal diizeyde ek hastaliklara sahip olmalar1 ve yakin
izlemlerinin ayarlanabilmesi halinde hastaneye yatirilmalar: gerekli degildir. Anemiye
eslik eden beyaz kan hiicresi ve trombosit sayilarinda eksiklik saptanmasi durumunda
malignite agisindan hastaneye yatirilarak tetkik edilmesi uygun olacaktir.

@®| SONUC

Sonug olarak acil servise anemi klinigi ile bagvuran hastalarin ¢ogunlugu kronik bir siireg
sonrast hekime ulagmaktadir. Hastalarin akut veya kronik stirecte olup olmadigin: ayirt
etmek uygulanacak tedavi yaklasimi agisindan ¢ok dnemlidir. Kronik siiregte olan hasta-
larin bir 6n tani ile uygun kliniklere ulagmalar: saglanmalidir. Akut kanama kliniginde
olan hastalarda ise kanama odagi tespiti ve ihtiya¢ halinde transfiizyon destegi saglanmasi
hayat kurtarici olacaktir. Kan transfiizyonun saglayacagi kar/zarar orant her hasta igin ayr1
olarak degerlendirilmeli ve multidisipliner bir yaklagim esasinda uygulanmalidir.
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Tibbi olarak, biling, bir kisinin zihinsel ve duygusal deneyimlerinin, cevresel uyaranla-
ra tepki verme yeteneginin ve kendilik farkindaliginin bir kombinasyonunu ifade eder.
Uyarilma, asendan retikiiler aktivator sistem (ARAS) ile onun hipotalamus, talamus ve
serebral korteksteki hedefleri arasindaki saglam iletisime baghdir (sekil 1, ref 1). ARAS,
ana iglevi cevreden gelen sinyallere yanit olarak uyarilmay1 modiile etmek olan beyin sap1
dorsal boliimiinde yer alan bir néron agidir. Bu néron ag1 baslica beyin sapinin retikiiler
formasyonunda baglar ve talamusun intralaminer ¢ekirdeklerinde sinaptik yayilma yoluy-
la kortekse ¢ikar (2). Bu bolmeler ve aralarindaki baglantilar, bilincin siirdiiriilebilmesi
i¢in korunmalidir (3). Farkindalik, kortikal ve subkortikal yapilar arasindaki baglantilarin
daha da genis bir alana dagilmis agina dayanmaktadir (4).

RAS ascending
pathway

Sub-talamik

cekirdek
Retikiiler Aktivasyon

Sistemi (RAS)

Sekil 1. Retikiiler Aktivator Sistem (Arguinchona ve ark. (1)den uyarlanmigtir.)

! Uzm.Dr., Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis Boliimii dryelizk@gmail.com
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yiiksek mortaliteye sahipken, epilepsi ve zehirlenme ile bagvuran hastalarin en iyi prog-
noza sahip olduklar1 gériilmiistiir. Isveg'te Acil Servise bagvuran koma hastalar1 iizerinde
yapilan bir arastirma, baslangigta yatan hasta mortalite oraninin %27 oldugunu ve bir
yilda bu oranin %39’ a yiikseldigini ortaya ¢ikard1 (35). Bagvuru aninda GKS’si 3-5 ara-
sinda daha diisiik olan hastalarin mortalitesi, GKS’si 7-10 olan gruba gére belirgin 6l¢iide
yiksek raporlanmigtir (36).

Genellikle beynin BT taramasinda taniya gétiiren bulgu saptanmadiginda ve hastada
fokal nérolojik bulgularin olmadig: durumlarda geri dontisiimlii koma nedenlerinin daha
olasili oldugundan s6z edilebilir. Yapilan ilk tedavilere cevap vermeyen ve komada kalan
hastalarn, takiplerinin devaminda yogun bakima yatirilmalar: gerekecektir.

@®| SONUC

Bilinci kapali olan hasta, acil bakim, tani, spesifik tedavi ve prognozu tahmin etme agi-
sindan zorludur. Iyi bir ekip ¢alismasinin saglandiy, sistematik ve mantiksal bir yaklagim
gereklidir.

« Biling kaybi, erken fizyolojik stabilite ve taninin hasta sonuglarini optimize etmede
hayati 6nem tasidig1, zamana bagl tibbi bir acildir.

o Yasama yonelik en acil tehditleri belirlemek ve yonetmek i¢in hava yolunun, solunu-
mun ve dolagimin hizlica degerlendirmesi yapilmalidir.

o Bakum, oykii, muayene, arastirma ve tedavi/yonetim tiim yonleriyle sistematik sekilde
calisan saglik ekibi tarafindan paralel olarak gergeklestirilmelidir.

Travmanin belirgin olmadig1 durumlarda bile, 6zellikle yash hastalarda veya antiko-
agtlan kullanan hastalarda beyin hasar1 veya travma yine de géz 6niinde bulundurulma-
lidir.
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Canan AKMAN'!
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Girig

Koma, gesitli hastalik siireglerinin neden oldugu bir semptom olup uzun siireli tepkisiz bi-
lin¢ kaybi ve dis uyaranlara cevabin alinamadi8) tibbi acil bir durumdur. Erken degerlen-
dirme ve stabilizasyonun saglanmasi gereklidir. Ana nedenleri arasinda beyin lezyonlari,
toksik maddelere maruz kalma, metabolik bozukluklar, inflamasyon ve nobet sayilabilir.
Koma hastasinin degerlendirilmesi sirasinda ana hedef beyin fonksiyon bozuklugunun
nedeninin ve geri dondiiriilebilir olup-olmadiginin saptanmasidir. Bu amagla patofizyolo-
ji, klinik goriiniim, ilk stabilizasyon, 6ykii, ayrintili fizik muayene, tan testleri, goriintiile-
me tetkikleri ve tedavinin verilmesi degerlidir. Hafif ve orta diizeydeki koma durumunda
agrili uyaran verildiginde hasta bunu lokalize edebilirken, agir bir diizeyde ki komada her
tiirlii uyariya refleks diizeyde bir cevap alinamayabilir (1-4).

Patofizyoloji

Anatomik bir yap1 olan asandan retikiiler aktive edici sistem (ARAS) insanda uyanik-
liktan sorumludur. Beyin sapi, pons ve mezensefalon tegmentum bélgesinden baslayip,
talamus diizeyde posterior paramedian, parafasikiiler ile santral mediyan ve intralaminer
cekirdeklerin medial bolgesini igine alacak sekilde korteksin her tarafi ile yaygin bir bag-
lantiya sahiptir. Koma durumunun nedeni ortak yol olarak bilinen néronal fonksiyon,
ARAS, talamus ve kortekste bozulmanin olmasidir (3-5). Tek tarafli kortikal lezyonlarla,
komanin baglantili olmadig1 bilinmektedir (6).

1

Dog¢.Dr. Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Béliimii drcananakman@gmail.com
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stirekli yapilmasi gerekli olabilir. Nérogoriintiileme spesifik bir bulgu vermeyebilir. Mik-
sodem komasi diisiik bir insidansta goriilmektedir. Genel olarak tedavi yaklagiminda yiik-
sek doz levotiroksin, tri-iyodotironin ve tiroksin replasmani birlikte verilebilir. Tedaviye
yaklagim Tablo 10da verilmistir (35).

Tablo 9. Miks6dem komasinin tedavisine yaklasim (35).

Tedavi uygun laboratuvar testleri sonrasinda;

Levotiroksin 200-300 pg IV, ardindan giinliik 1,6 pg/kg dozlar

Tri-iyodotironin 10-25 pg IV, ardindan her 8 saatte bir 2,5-10 ug

Adrenal yetmezlik diglanana kadar her 8 saatte bir 100 mg hidrokortizon
Destekleyici bakim (ventilator ve dolagim destegi, pasif yeniden 1sitma, IV dekstroz)
Altta yatan bir enfeksiyon var ise onun tedavisi diizenlenmeli

Aritmilerin tedavisi yapilmali

Psikojenik Nedenler

Komanin psikolojik nedenlere bagli oldugunun diisiiniilmesi i¢in tiim tibbi nedenler dik-
kate alarak degerlendirilmelidir. Fizik muayene ¢ok iyi yapilarak, konsiiltasyon meka-
nizmast ile hasta degerlendirilmelidir.

Beyin Oliimii

Sanayilesmis toplumlarda ‘beyin 6liimiine’ ait klavuzlar gelistirilmistir Temelde klinik
belirleyiciler; néron 6liimiine neden olabilecek tanimlanmis bir etiyolojinin olmasi, has-
tanin komada ve solunum cihazina bagli olmasi, kraniyal sinir reflekslerinin (pupiller,
kornea, vestibiilokiiler, faringeal ve laringeal) yoklugu, beyin kaynakli hi¢cbir hareket ve
uyaranin olmamasi ve hastanin apneik olmasidir. Klinik belirleyiciler uygulanamadiginda
ise beyin oliimiiniin agiklamasi intrakraniyal perfiizyonun olmadiginin gosterilmesidir.

Klinik kriterler kargilansa bile tanisal testlerin yapilmasi zorunludur (36,37).

Sonug olarak, koma durumunda, altta yatan patolojinin zamaninda belirlenmesi ve
tedavi edilmesi hastanin sonucu agisindan kritik 6neme sahiptir Kesin tedavi sonugta has-
taliga 6zgiidiir.
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Nobet ve Status Epileptikus
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Nobet beynin bir boliimii veya tamaminda anormal derecede fazla ve senkronize néronal
aktiviteye bagli ortaya gikan gegici belirti ve semptomlar olarak tanimlanir. Birgok meta-
bolik, toksik, serebrovaskiiler, enfeksiy6z nedene bagli olarak goriilmekle birlikte en sik
sebebi epilepsidir. Nonepileptik nébet nedenlerini ¢ocukluk ¢aginda; genetik hastaliklar,
perinatal serebral hasarlar ve norolojik malformasyonlar olusturuken, eriskinlerde neden-
ler ensefalit/menenyjit, travmatik beyin yaralanmalar1 ve beyin tiimorleri olarak siralan-
maktadir. Beynin etkilenen bolgesine gore semptom ve belirtiler farklilik gostermektedir.
Genellikle iskelet kasinin istemsiz ve spazmodik olarak kasilmasi, konfiizyon, isitsel ve
gorsel semptomlar, gecici biling kaybi seklindedir (1,2). Akut semptomatik nébetlerin yil-
lik insidansinin 30/100,000 kisi, epilepsinin yillik insidansinin 61/100,000 kisi ve epilepsi
prevalansinin 700/100,000 kisi oldugu bilinmekle birlikte az gelismis tilkelerde bu oranin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Diinya ¢apinda en az 65 milyon insanin epilepsi ile
yagamini devam ettirmektedir (3). Insanlarin %8-10"u yasamlari1 boyunca en az bir nébet
gecirmekte ve bu nobetlerin %2-3’ epilepsidir (4). Izole tek bir nébet gegiren hastalarin,
bir ¢ogunda tekrar nobet goriilmez ama ikinci bir provoke edilmemis nébet gegiren has-
talarda epilepsi gortilme riski ¢ok yiiksektir (5).

Nobet tanisinda ilk adim, nobeti taklit eden diger durumlardan ayirmaktir. Ayiric
tanida migren, gegici iskemik atak (GIA), senkop, psikolojik non-epileptik nébet, uyku
bozukluklari, panik atak, ila¢ kullanimi ya da yoksunlugu gibi diger hastaliklar: da diisii-
nebilmektir. Hastadan, hasta yakinindan veya nobeti goren kisilerden ayrintili bir 6yki
almmalidir. Nobet 6ncesi ¢arpinti, terleme, tiinel goriisiiniin bulunmas: senkop diistin-
diirtirken postiktal konfiizyon, dilin 6zellikle lateralden 1sirilmasi, idrar gaita kagirilmasi
ndbet lehinedir.
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Hastane 6ncesi ve hastanede ilk tedavi segenegi benzodiazepinlerdir. Lorazepam, dia-

zepam, midazolam intravendz, intramuskiiler, rektal, intranazal veya bukkal kullanilabilir.

Sonraki agamada fenitoin, valproik asit, fenobarbital, levetirasetam ve lakozamid tercih
edilmelidir. Refraktor status epileptikusta anestezik ajanlar endikedir (25,26).

Tablo 6:

Evre 1 Evre 2 Evre 3
Diazepam Fenitoin Midazolam
5-10 mg IV bolus, gereginde | 18 mg/kg, yiikleme (15-20 0,1-0,3 mg/kg IV bolus mak-
doz tekrarlanarak maksi- mg/kg) simum 4 mg/dk
mum 20 mg [V Maksimum 50 mg/dk 0,05-4 mg/kg/ saat, infiizyon
10 mg rektal (yashda ve <50
kg ise 5 mg),
10 dakika icinde tekrarla- Levetirasetam Pentobarbital
nabilir 30-60 mg/kg 5-15 mg/kg IV bolus
10 dakikanin tizerinde IV 0,5-3 mg/kg/ saat infiizyon
bolus
Midazolam Lakozamid Propofol
10 mg IM (yasli ve <50 kg 200-400 mg [V 2 mg/kg IV bolus
ise 5 mg) 200 mg/5 dakika 5-10 mg/kg/ saat (genellikle
10 dk sonra doz tekrarlana- 1-3 mg/kg/ saat) infiizyon
bilir
Valproik Asit Ketamin
15-30 mg/kg IV 1-3 mg/kg IV bolus
3-6 mg/kg/dk 1-5 mg/kg/ saat infiizyon
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Serebrovaskiiler Olay ve Gecici Iskemik Atak
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Girig

Serebrovaskiiler olaylarin 6nemli bir alt kiimesi olan iskemik inmeler, beyne giden kan
akiginin kesilmesinden kaynaklanan kritik ve genellikle zayiflatici bir tibbi durumu olus-
turur. Beynin belirli bir boliimiine giden kan akiginin aniden kesilmesiyle karakterize edi-
len iskemik inmeler, en yaygin inme tiiriidiir ve diinya genelindeki vakalarin gogunu olus-
turur. Iskemik inmelerin altinda yatan nedenleri, risk faktdrlerini ve potansiyel énleyici
tedbirleri anlamak, bu kiiresel saglik sorununu ele almak igin ok 6nemlidir.

Etiyoloji

Iskemik inme, beyne giden kan akisinda azalmaya neden olan trombotik veya embolik
bir olaydan kaynaklanmaktadir. Trombotik bir olayda, beyne giden kan akisi, genellik-
le aterosklerotik hastalik, arteriyel diseksiyon, fibromiiskiiler displazi veya enflamatuar
duruma sekonder olarak damarin kendi i¢indeki islev bozuklugu nedeniyle kan damar:
i¢cinde engellenir. Embolik bir olayda, viicudun bagka bir yerinden gelen emboli, damar-
daki kan akigini engeller. Inmenin etiyolojisi hem prognozu hem de sonuglar1 dogrudan
etkiler (1,2).

Epidemiyoloji
Inme, diger kardiyovaskiiler hastaliklardan ayr1 olarak degerlendirildiginde en yaygin be-
sinci 6liim nedenidir. Inme prevalansi yagla birlikte artmaktadir. Tiim inme tiirlerinin ya-

! Uzm.Dr., Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip B6liimii ardacinarlik@gmail.com
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Tablo 2: Kanada GiA skoru

Ogeler Puan
Klinik bulgular
[k GIA (yasam boyu)
Semptomlar >10 dakika

Mevcut antiplatelet tedavisi

Yiiriime bozuklugu 6ykiisii

2
2
Karotis stenozu oykiisii 2
3
1
1

Unilateral giigsiizlitk 6ykisi

Vertigo Oykiisit -3
[lk triyajdaki diyastolik kan basinc1 >110 mm Hg 3

—

Dizartri veya afazi (6ykil veya muayene)

Acil serviste yapilan incelemeler

EKGde atriyal fibrilasyon

BT'de enfarktiis (yeni veya eski)
Trombosit sayist 2400x10°/L
Glukoz > 270 mg/dL

Toplam puan (-3 ile 23 aras)

W [N | = | N

Kanada GIA Skoru kullanilarak yapilan risk siniflandirmasi, genellikle ayaktan tedavi
edilebilecek daha az acil diisiik riskli hastalar1 belirleyecektir. Orta ve yiiksek riskli has-
talara acil vaskiiler goriintiileme yapilmalidir. Yiiksek riskli hastalar ilk degerlendirme
sirasinda bir inme uzmani ile goriisillmelidir. Karotis stenozu %50-99 olan semptoma-
tik hastalar cerrahi degerlendirme icin derhal sevk edilmelidir. Atriyal fibrilasyonu olan
hastalara genellikle direkt oral antikoagiilan (DOAC) baslanmalidir. Klinisyenler diger
tiim hastalar: kisa siireli ikili antiplatelet tedavi i¢in degerlendirmelidir, ancak diigiik riskli
hastalar veya kanama riski yiiksek olanlar i¢in tek basina asetilsalisilik asit (ASA) uygun
olabilir.
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[lk organ nakli diinyada 1950 yilinda gerceklesmistir. Ulkemizde ise ilk olarak 1975 yilin-
da Haberal ve arkadaslar1 bobrek transplantasyonu gergeklestirilmistir (1, 2). Giniimiizde
giderek yayginligi artmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 2022 yilinda 42.800 organ
nakli yapilmis olup lilkemizde ise 2019 yilinda 1776 adet transplantasyon gergeklestiril-
mistir (3, 4). Bobrek en sik transplante edilen solid organdir (%58), bunu karaciger (%21),
kalp (%8), akciger (%5), pankreas (%5) takip eder (2, 5). Transplante hastalar acil servise
basvurdugunda onlara 6zgii durumlara dikkat etmek gerekir. Bu hastalarda diger hastalara
gore olan fizyolojik ve anatomik farkliliklar1 bilmek gerekir. Bu hastalar degerlendirilirken
transplantasyon iligkili enfeksiyonlar, kullanilan ila¢ yan etkileri, transplantasyon reddi,
graft-versus-host hastalig1 ve cerrahi sonras1 komplikasyonlar géz éniinde bulundurul-
malidir (6). Bu hastalar degerlendirilirken diger hastalarda kolayca yonetilen durumlarda
dahi dikkatli olmak gerekir. Bu hastalarin en yaygin olan acil servis bagvuru nedenleri;
enfeksiyon (%39), enfeksiyoz olmayan gastrointestinal ve genitoiiriner patolojiler (%15),
dehidratasyon (%15), elektrolit bozukluklar1 (%10), kardiyopulmoner patolojiler (%10),
yaralanmalar (%8) ve transplantasyon reddidir (%6) (5).

@ | HASTALARA GENEL YAKLASIM

Hasta Hikayesi

Bu hastalarin 6ykiisii bagvuru sikayeti odaginda olmalidir. Ayrica hastalara 6zgii olarak
genisletilmedir. Ilk olarak gegirilmis transplantasyona yénelik detayl bilgi alinmalidur.
Transplantasyonun zamani, transplantasyonun kaynagi (kadavra ya da canli donér) sor-

! Uzm.Dr., Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Bolimi
dr.emre kudu@gmail.com. ORCID iD: 0000-0002-1422-5927.
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Acil serviste, hastalar aciliyet sirasina gore degerlendirilir ve hastalarin acil saglik duru-
mu hizli ve etkili bir sekilde tedavi etmek hekimin dnceligidir. Oncelikli acil hastalarinda
zaman genellikle kritiktir, bu nedenle hastalarin hizlica stabilize edilmesi i¢in genellikle
parenteral yoldan ilag verilmektedir. Ulkemizde acil serviste en sik tan1 alan ve tedavi edi-
len durumlar arasinda ilk sirada akut agr1 olmak tizere, genel tibb1 muayene, iist solunum
yolu enfeksiyonlari, yumusak doku bozuklugu, karin agris1 ve travma sayilabilir(1). Bu
hastalarda idame tedavi i¢in hastanin regetesi hizlica hazirlanmalidir. Recete diizenlenir-
ken ila¢ seciminde giincel literatiirler ve tedavi kilavuzlar: takip edilmelidir. Acilde recete-
leme ilkelerinde g6z 6niinde bulundurulmas: gereken konu olarak “Akilci flag Kullanimi
(AIK)” ‘dan bahsedilecektir.

@ | AKILCI ILAC KULLANIMI

Saglik ve sagliga erismekte esitlik ilkesi bir insanlik hakkidir. Bu baglamda, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), ilaca erigebilirligin, ilag ve saglik politikalarinin énemli bir parcasi olarak
goriilmesi gerektigini degerlendirmistir. Hatali, gereksiz, etkin olmayan ve ytiksek mali-
yetli ilag kullanimi birtakim sorunlara neden olmaktadir. Mortalite ve morbiditede artis,
ilaglarin yan etki riskinde artis, kaynaklarin yanlis titketilmesine bagh temel ilaclara bile
ulagilabilirlikte azalma, acil ve temel ilaglara kars1 gelisebilecek direng ve buna bagli ola-
rak, tedavide ekonomik ve sosyal maliyetin artmasi gibi sorunlar gelismistir(2). Bu so-
runlara, gesitli ¢6ziim yollar1 gelistirilmek adina diinyada “Akilci ilag Kullanimi (AIK)”
alismalarina baglanilmistir. Nairobide 1985 yilinda yapilan DSO toplantisinda AIK il-
keleri tartigilmigtir(3). Hastalarin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore secilen

1

Uzm.Dr., Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Boliimii begumcalp@gmail.com
ORCID iD: 0000-0002-7653-7125
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Tedavi etkili degildir. Etken madde tedavi amacina uygun olmayabilir.

Tedavi giivenli degildir. Ornegin, hastada siddetli yan etkiler ortaya ¢ikmugtir.

Tedavi uygun degildir. Ornegin, doz semasinin uygulanmasi hastaya zor gelmistir ya
da tabletlerin tad: hos olmayabilir.

Regete yazimi sonrasi tedavi siirecinde olumsuz bir durum gelistiginde akilci ilag kul-

lanim basamaklar1 yeniden gozden gegirilmelidir(4).

@®| SONUC

Rasyonel recete yazan hekimlerin izleyecegi basamaklar; klinik etkinligi en iist diizeye

¢ikarmak, zararlar1 en aza indirmek, saglik bakim kaynaklarini israf etmekten kaginmak

ve hastanin se¢imine saygi gostermektir(18). Bu ilkeler 1s1gindaki regete yazma islemi,

hastanin acil serviste giivenli ve etkili bir sekilde tedavi edilmesine olanak saglar. Her has-

ta birbirinden farklidir, bu nedenle tedaviyi kisisellestirmek ve herhangi bir acil durumu

buna gore ele almak 6nemlidir.
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Acil Serviste Bedel-Etkinlik; Laboratuvar Kullanim
Ilkeleri

Fethi Ahmet ATILGAN' !

®| GiRiS

Saglik hizmetinin 6nemli bir parcasi olan laboratuvar testleri, ilk olarak serum glukoz
konsantrasyonunun 6l¢iilldiigi 1920 yilindan bu yana katlanarak artmaktadir. Bir saglik
kurulusuna bagvuran hastalarin 6nemli bir kismindan laboratuvar tetkiki istenmektedir.
Bu tetkikler, dogru tani, prognoz belirleme ve tedavi kararlar: i¢in yol gostericidir. Esa-
sen teshisler anamnez ve fizik muayene ile sekillenmekle beraber teshisi onaylamak veya
alternatifleri diglamak i¢in ¢ogu zaman tanisal tetkikler kullanilmaktadir. (1) Laboratu-
var tetkikleri, saglik hizmetlerinin en yiiksek hacimli faaliyetlerinden olup sadece testin
maliyeti, tim tibbi maliyetlerin %3 ila 5’ini olustururken test sonucuna gore maliyetler
katlanir. Oyle ki son ¢alisma verileri, klinik kararlarin %70’inin tetkik sonuglarina gore
verildigini ortaya koymaktadur. (1,2)

Acil servislerin en ciddi sorunlarindan biri ortamin agir1 kalabaliklagsmasidir. Bu ka-
labaliklagma hasta tedavilerini geciktirerek olumsuz sonuglar dogurmakla birlikte bazen
yogunluk bildirme nedeniyle ambulanslarin bagka yere yonelmesine sebep olabilmek-
tedir. Bir¢ok calismada acil servisteki kaotik kalabalik ortamin, acil servis hastalarinda
mortaliteyi arttirdigr gosterilmistir. Acil servis kalabaliklasmasinin en biiyiik sebebinin,
istenen tanisal testlerin oldugu kabul edilmektedir. Laboratuvar testi istemi yapilan has-
talarin, istem yapilmayan hastalara kiyasla acil serviste kalis stirelerinin 80 dakika daha
uzun oldugu bildirilmistir. Ayni sekilde taburcu edilen hastalarda acil serviste kalis siiresi
tizerinde en giiglil katkiy: laboratuvar testlerinin yaptig1 ve test yapilmayan hastalara ki-
yasla bu siireyi yaklagik 75 dakika uzattig1 gosterilmistir.(3)

Acil servislerde acil hekimlerince laboratuvar tetkiklerinin gereginden fazla kullanil-
digna iliskin ¢ok sayida yayin vardir. (4) Acil hekiminin tetkik tercihini, bilgi ve tecriibesi,

1
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Sonuc

Bir hastaligin tani ve takibinde, yerinde ve dogru laboratuvar testlerinin yapilabilmesi igin
su sorulara cevap verilmelidir:

 Nigin test istemi yapiliyor ya da test gercekten gerekli mi?

o Test yapilmazsa ne tarz sonuglar olabilir?

+ Hastaligin veya durumun belirlenmesinde test ne kadar basarili?
o Testin sonuglarini yeterince yorumlayabilecek miyim?

o Testin sonucu hasta yonetimini ve prognozu nasil etkileyecek?

Verilecek cevaplar, laboratuvar testlerinin se¢imi ve bedel etkinlik i¢in kritik 6neme
sahiptir. (8)

Gozetim altindaki hastada ise 6zellikle CBC ve metabolik panel olmak {izere test tek-
rar1 diistincesinde su sorulara odaklanmalidir:

« Hastanm klinik tablosu degisti mi?

o Test sonucu hasta yonetimini degistirecek mi?
o Faydasi zararindan daha fazla mi?

o Hasta aktif olarak kaniyor mu?

o Hastanin 6nceki sonuglarinda;

o l6kositoz, 16kopeni veya enfeksiyon belirtileri mi var?
« trombositopeni/trombositoz mu var?

o akut bobrek hasar1 mi1 var?

o elektrolit anormallikleri mi var?

Bu sorulardan herhangi birinin cevabi evet ise test talebinde bulunulabilir, degilse has-
ta dosyasina gerekli notlar disiilerek test talebi yapilmadan takibe devam edilebilir. (40)
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Acilde Bedel-Etkinlik: Goriintiilleme
Kullanim Ilkeleri
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@®| GiRiS

Her gecen giin kalabaliklasan acil servislerde, ¢esitliligi ve karmagiklig1 artan tan1 yontem-
lerinden etkin, hizli ve uygun maliyette olani kullanmak giderek 6nem kazanmaktadir.
Bunu yaparken hem hastalar1 korumak hem de gereksiz islemleri azaltip, tan stireleri-
ni kisaltarak, kaynaklarin etkin kullanilmasini saglamak g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Spiral bilgisayarli tomografinin gelisimi, multidedektor bilgisayarli tomografinin acil
serviste kullanima girmesi, magnetik rezonans goriintiilemedeki hizli gelismeler tani ve
tedavide sorun ¢oziicii nitelik kazanmigtir. Buna karsin kanita dayali tipa uygun olmayan
gereksiz goriintilleme sayilar1 artmis, yanlis ve amag dig1 istemler ¢ogalmis bu da mali-
yetlerin artmasina ve hastane kalis siirelerinin uzamasina sebep olmustur. Bu nedenle, bu
boliimde acil servis hekimlerine bedel - etkinlik modeli ¢cergevesinde dogru goriintiileme
yontemlerini se¢mesi konusunda bilgi vermek amaglanmustir.

®| TANIM

Bedel - etkinlik veya baz1 kaynaklara gore maliyet - etkinlik modeli hem maddi kaynak-
lar1 uygun sekilde kullanmay1 hem de hastanin tani ve tedavisine katk: saglayacak sekilde
etkin yontemi belirlemeyi hedeflemektektetir (1,2). Bu sekilde yapilacak planlamalar ve
caligmalarda maliyet analizi parasal veriler ile olgiiliirken etkinlik kismi ise hasta yagam
stiresi, hastane kalis siiresi gibi parametreler ile degerlendirilebilmektedir.

Acil servisler, hastalarin hizli ve dogru bir sekilde degerlendirilip tedavi edildigi kritik
ortamlardir. Bu ortamda, goriintiileme yontemleri hastalarin tanisina ve tedavisine 6nem-
li katkilar saglayabilir. Ancak, gortintiileme islemleri pahalidir ve radyasyon maruziyeti

! Uzm.Dr. Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Bélimit
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Acil serviste goriintiileme islemleri, hastalarin tani ve tedavisine dnemli katkilar saglaya-
bilir. Ancak, bu islemlerde bedel etkinligi biiyiik 6nem tasir. Goriintilleme islemlerinin
gereksiz yere kullanilmamasi, acil servis hekimlerinin bu konuda egitim almasi, gértntii-
leme cihazlarinin diizenli bakim ve optimizasyonu ile acil serviste goriintiileme islemleri-
nin bedel etkinligi artirilabilir.

Acil serviste goriintilleme yontemi tercih edilirken rutin gibi istem yapmak yerine has-
tanin Oyki, klinik ve laboratuvar bulgularini birlestirip klavuzlara uygun istem yapmak
hem kaynaklarin daha dogru ve etkin kullanilmasini hem de zamandan tasarruf etmemizi
saglayacaktir. Ayrica hastalar: gereksiz radyasyon ve kontrast maddelerin olumsuz etkile-
rinden de koruyacaktir.
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