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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan stire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3100’ti agkin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararas1 yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

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

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

ANAFILAKSI

Ozge GOKTURK!

EPIDEMIYOLOJi

Anafilaksi, hizla gelisen ve hayati tehdit edebilen ciddi bir alerjik reaksiyondur.
Son yillarda yapilan aragtirmalar, anafilaksinin goriilme siklig1 belirgin bir
artis oldugunu gostermektedir. Bu artisin sebepleri arasinda degisen cevresel
faktorler, artan alerjen maruziyeti ve tani yontemlerindeki iyilesmeler yer
almaktadir. Anafilaksi goriilme siklig1 su anda diinya genelinde yilda yaklagik 46
vaka/100,000 kisi olarak tahmin edilmektedir. Bir sistematik inceleme ve meta-
analiz, diinya genelinde anafilaksi insidansinin son on yillarda siirekli olarak
arttigini gostermektedir(1). Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
bir ¢aligmada, anafilaksi vakalarinin 2001-2010 yillar: arasinda belirgin bir artis
gosterdigi bildirilmistir. 2001 yilinda 21.0/100,000 olan insidans, 2010 yilinda
28.7/100,000% yiikselmistir (1). Benzer sekilde, Ingilterede yapilan bir caligmada,
2003-2013 yillar1 arasinda hastaneye yatiglar artis gostermistir (1). Avustralyada
yapilan bir ¢alismada, yetiskinlerde anafilaksi nedeniyle hastaneye yatiglarin
arttig1 gozlemlenmistir(1). Ayrica, Tiirkiyede Istanbulda yapilan bir ¢aligmada,
anafilaksi nedeniyle hastaneye yatislarin arttig1 belirlenmistir (2).

PATOFIZYOLOJi

Patogenezi, immiinolojik veya non-immiinolojik mekanizmalarla gergeklesir ve

cesitli inflamatuar mediyatorlerin salinimini igerir.

a)immiinolojik Mekanizmalar

Anafilaksinin en yaygin nedeni, IgE araciligiyla gerceklesen immiinolojik
reaksiyonlardir. Bu siiregte, duyarli bir birey bir alerjenle ilk kez karsilastiginda,
B hiicreleri IgE antikorlar1 iiretir. Bu antikorlar, mast hiicreleri ve bazofillerin
yiizeyindeki yiiksek afiniteli IgE reseptorlerine baglanir. Yeniden ayni alerjenle
karsilagildiginda, alerjen bu bagl IgE antikorlar: ile capraz baglanarak mast

! Uzm. Dr,Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, gktrkgs@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-0892-6898
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Kortikosteroidlerin anafilaksi sonrasi verilmesi genellikle tek dozluktur, ancak
semptomlarin siddetine veya siiresine bagli olarak doz tekrar1 gerekebilir(16).

c)Beta-Agonistler: Solunum Destegi

Ozellikle bronkospazm belirtileri olan hastalarda, epinefrin ile yeterli rahatlama
saglanamiyorsa inhaler beta-agonistler kullanilabilir. (16).

d)izleme ve Hastanede Kalis

Anafilaksi gegiren hastalar, stabil hale gelmelerinden sonra bile hastanede izlemeye
alinmalidir. Bu siire zarfinda, hastalarin vital bulgulari, solunum durumu ve
biling seviyeleri diizenli olarak kontrol edilmelidir. Ayrica, hastanin anafilaktik
reaksiyona neden olabilecek tetikleyicileri belirlemek i¢in detayli bir alerji testi
yapilmasi 6nerilir (16).

e)Egitim ve Onleyici Tedbirler

Hastalar ve bakicilari, anafilaksi belirtileri, epinefrin oto-enjektoriiniin dogru
kullanimi ve potansiyel tetikleyicilerden kaginma konularinda egitilmelidir. Her
anafilaksi hastasina, gelecekteki olas1 reaksiyonlar1 yonetmek iizere bir epinefrin
oto-enjektor regetesi yazilmali ve kullanimi konusunda talimat verilmelidir (7).
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Boliim 2

DIiYABETIK KETOASIDOZ

Nazim Onur CAN?

Nurda Oztiirk GONDOGDU?
Furkan AKPINAR3

Halil ibrahim DORU*

Diabetes mellitus (DM), rolatif ya da mutlak insiilin eksikligi veya periferik
dokularda insiilin etkisine karsi gelismis olan ‘insiilin direnci’ sebebiyle
ortaya ¢ikan, multisistemik tutuluma neden olan karbonhidrat metabolizma
bozuklugudur (1). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 1980 de 108 milyon olan
toplam diyabetus mellitus tanili hasta say1s1 2014 yilinda 422 milyona yiikselmistir.
Diistik ve orta gelirli tilkelerde prevelansinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(2). Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’ nin 2024 yilinda yayimladig1
klavuzda ulusal verilere gore Tiirkiye’ deki 20-79 yas arasinda diyabetli hasta
sayist 7 milyon civarinda oldugu bildirilmistir ve TURDEP ‘in 12 yil araliklarla
yaptig1 epidemiyolojik ¢aligmalar 12 yil igerisinde diyabet oraninin Tiirkiye” de
%90 oraninda arttigini belirtmistir (1).

Diyabetik aciller ise takip ve tedavi modalitelerindeki tiim gelismelere ragmen
bu hasta grubunda mortalite ve morbiditenin en Onemli sebeplerindendir.
Diyabetik aciller olarak adlandirabilecegimiz diyabetin akut komplikasyonlar:
diyabetik ketoasidoz (DKA), hiperozmalar hiperglisemik durum (HHD),
hipoglisemi ve laktik asidoz (LA) olmak iizere dort baslik altinda incelenebilir
(1). Bu boliimde diyabetik ketoasidozun patogenezi, presipite edici faktorleri,
klinik 6zellikleri, fizik muayene bulgulari, tani testleri, ayiric1 tanilari ve tedavisi
anlatilacaktir.

Dr. Ogr. Uyesi, Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi, dr.nazimonur@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-4883-3776

2 Ars. Gor., Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi, nurdaozturk6@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0005-6933-8864

Ars. Gor., Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi, drakpinar2525@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0007-2089-5437

Ars. Gor., Erzurum Sehir Hastanesi Acil T1ip Klinigi, drhalildoru@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-9467-621X
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Boliim 3

HEDEFLENMIS SICAKLIK YONETIMI

0Ozan Utku DEVECI!

GIRIS

Hedeflenmis Sicaklik Yonetimi (TTM), modern tipta, ozellikle kardiyak arrest
sonrasi norolojik sagkalimi artirmak amaciyla kullanilan 6nemli bir tedavi
yontemidir. Hipoterminin klinik amaglarla kullanimi antik ¢aglara kadar
uzanirken, glinimiizde TTM’nin noroprotektif etkileri ve uygulanabilirligi
tizerine yapilan bilimsel arastirmalar, bu tedavinin etkinligini kanitlamis ve
yayginlagmasini saglamistir.

TARIHCE

Hipoterminin klinik amaglarla kullanilmas: antik c¢aglara dayanmaktadir.
Ornegin Hipokrat, kanamay1 azaltmak icin yarali hastalarin etrafinin kar ve buzla
doldurulmasini énermistir (1). Hipoterminin nérolojik koruma saglayabilecegi
kavraminin kokleri, terk edilen ve soguga maruz birakilan bebeklerin genellikle
uzun siire canli kaldiklarinin goézlemlendigi ge¢mise kadar uzanmaktadir.
Modern tipta, hipotermiye klinik ilgi 1930’larda ve 1940’larda, uzun siireli
asfiksiye ragmen, bogulan hastalarin basarili bir sekilde canlandirilmasina iligkin
vaka raporlariyla gelisti. Siddetli kafa travmasi hastalarinda hipoterminin klinik
uygulamasina iligkin ilk bilimsel makale 1943’te yaymnland: (2). Hipotermi ile
ilgili klinik arastirmalar ilk olarak 1960’larda baslatildi, ancak yan etkiler ve net
olmayan faydalar nedeniyle kisa siire sonra durduruldu. Bu ¢alismalarin ¢ogunda
¢ok derin hipotermi (30°C veya daha diistik) kullanild: (3,4). 1980’lerde hayvan
calismalarinin hafif hipoterminin (32-35°C) kullanilmasinin bazi faydalar
sagladigini gostermesiyle hipotermiye ilgi yeniden artti. 2002 yilinda New
England Journal of Medicinede yayinlanan prospektif randomize galigmada
hastane dis1 kardiyak arrest nedeniyle resiisitasyon sonrast komada olan
hastalarda indiiklenmis hipoterminin sonuglar iyilestirdigi sonucuna varildi (5).
Ardindan konu ile ilgili aligmalar giderek artig gosterdi. Glintimiiz literatiiriinde

' Uzm. Dr., Agr1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, deveciou@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2005-8317
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Boliim 4

TRAKEOBRONSIYAL YARALANMLAR

Kadir Baturhan CiFLIK!

GIRIS

Travmalara bagl yaralanmalarin dortte biri toraks bolgesindedir. Toraksin kiint
ve penetran yaralanmalarinin %30-40 kadar1 hastaneye yatis gerektirmektedir.
Bu hastalarin da %25 kadarinda mortalite izlenmektedir. Trakeobronsiyal
yaralanmalar %1-4 oraninda goriilen “nadir” denilebilecek yaralanmalardir ancak
hayati tehlike yaratan durumlardir (1,2).

Trakeobronsiyal yaralanmalar siklikla kiint travmalar sonucunda olugmaktadur.
Bunun yaninda atesli silah yaralanmalarina ve iatrojenik yaralanmalara bagl
goriilme orani da son yillarda artmaktadir (1,2). Yaralanma bazen membranéz
yiizde, bazen tam kat ayrilmalar seklinde goriilebilmektedir. Peritrakeal fasyanin ve
mediasten plevranin intakt olmasina gore semptomlar degisiklik gostermektedir.
Kiigiik bir yaralanma tansiyon pnomotoraks gibi ciddi bir tabloyla karsimiza
¢ikabilirken, ana bronstaki tam ayrilmalar yillar sonra atelektaziyle karsimiza
¢ikabilmektedir (3).

Trakeobronsiyal yaralanmalarda klinik tablonun giriiltilii olmamas1 ve
goriintiileme tekniklerinin yetersiz kaldig1 durumlarda tani zorlasmakta, hastanin
tedavi stireci daha karmagik hale gelmektedir. Kesin tedavi yontemi cerrahi
olmakla birlikte tedavinin bagariya ulasmasindaki ana etken erken tanidir (1-3).

TRAKEOBRONSIYAL YARALANMALARIN TARIHCESI

Trakeobronsiyal yaralanma literatiire ilk defa 1848 yilinda girmistir. Bu olgu
kiint travma sonrasinda gerceklestirilen bir otopside tespit edilen sol ana brons
riptiiritydii. Literatiirdeki yaralanma sonrasi sagkalimi bildiren ilk olgu 1871
yilinda av sirasinda vurulan bir 6rdekte sol ana bronsun karina seviyesinden birkag
ay once ayrildiginin bildirildigi yayindur. Ilk cerrahi deneyim 1913 yilinda, cerrahi

' Op. Dr., Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, baturhanciflik@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-5964-3778
Prof. Dr. Yiicel Akkas ve Prof. Dr. Biilent Koger’e resimler i¢in tesekkiir ederim.

-39 -



Giincel Acil Tip Calismalar1 VI

Sekil 3. A) Karina tizerindde trakeanin sol lateral duvarindaki yaralanma B) Kesinin 3/0
monoflaman, emilebilen stiir materyali ile onarildiktan sonraki gériiniimii
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Boliim 5

DESENDEN NEKROTIZAN MEDIASTINIT

Biisra OZDEMIR CIFLIK!

GIRIS

Desendan nekrotizan mediastinit (DNM)e, ¢ogunlukla hem aerobik hem
de anaerobik bakteriler neden olmaktadir. Orofaringeal veya servikofasiyal
enfeksiyonlarin fasyal planlar yolu ile mediastene inmesi ile goriilmektedir.
Nadir goriilen ancak yiiksek mortalite oranina sahip akut siipiiratif enfeksiyon
tablodusur.

Akut piiriilan mediastinit 1938 yilindailk defa Pearse tarafindan tanimlanmastir.
Pearse akut piirillan mediastiniti, fasyal diizlemler boyunca inferiora dogru
ilerleyerek mediastene inen bas veya boyun enfeksiyonu olarak tanimlanmigtir
(1). 1983 yilinda ise Estrera ve arkadaslari, orofaringeal enfeksiyona bagli akut
piriilan mediastiniti, DNM olarak tanimlamigtir (2).

Genis spektrumlu antibiyoterapi kullanimi, cerrahi tekniklerdeki video
yardimcili torakoskopi (VATS) gibi ilerlemelere ragmen DNM, %40’a varan 6liim
oranlarryla halen goégiis cerrahlarinin en énemli problemlerinden biri olmaya
devam etmektedir (3,4).

ETiYOLOJi

DNM nedeni ile bildirilen vakalarin yaklasik %70’i odontojenik enfeksiyonlara
sekonder gelismektedir (5,6). Diger yaygin nedenler arasinda peritonsiller apseler,
retrofarengeal ve parafarengeal apseler ve epiglottit yer almaktadir (7). DNM’in
diger daha az yaygin nedenleri arasinda boyun travmasi, servikal lenfadenit,
klavikula osteomiyeliti ve travmatik endotrakeal entiibasyon yer almaktadir (5,8-
10).

' Dr. Ogr. Uyesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD, ozdemirbusra89@gmail.com,
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debridmanini saglamak olmalidir. Ayrica genis spektrumla antibiyoterapinin
tan1 konar konmaz baslanmasi ve kiiltiir sonuglarina gore tekrar diizenlenmesi
gerekmektedir.
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Boliim 6

ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI

Nazim Onur CAN?
Melike Nur UCAN?

GIRIS
Abdominal aort anevrizmasi (AAA) yirtilmasi yasayan hastalarda mortalite
yliksek kalmaya devam etmektedir, ancak gesitli faktorler nedeniyle son 20 yilda

o6nemli 6l¢lide diigmiistiir [ 1 ]. Semptomlarin gelismesinden 6nce elektif AAA
onarimyi, yirtilmayi ve anevrizmayla iliskili ani 6liimii 6nlemenin en etkili yoludur.

AAA ve aort anatomisinin tanimi, epidemiyoloji, risk faktorleri, patogenez,
dogal seyri, tarama, klinik 6zellikler ve tani, yonetim ve cerrahi onarimin genel
bakisiyla birlikte burada incelenecektir. AAAT hastanin bakimina yonelik
onerilerimiz, 2018de giincellenen Society for Vascular Surgery kilavuzlarinda
saglanan oOnerilerle tutarlidir [ 2 ].

TANIMLAR VE AORTAILIAK ANATOMi

Abdominal aort anevrizmasi (AAA), en sik goriilen gergek arteriyel anevrizmadir.
Gergek anevrizma, normal aort ¢apindan %50 daha biiytik bir kan damarinin
segmental, tam kalinlikta genislemesi olarak tanimlanir [ 3 ]. Abdominal aortun
yalanci anevrizmalar1 da goriilebilir ancak ¢ok daha az yaygindir ve genellikle
travmatik veya enfeksiyoz bir etyolojiden kaynaklanir.

Cogu yetiskinde, >3,0 cm aort ¢ap: genellikle anevrizmal olarak kabul edilir.
Normal aort ¢cap1 yasa, cinsiyete ve viicut yapisina gore degisir, ancak yetiskin insan
infrarenal aortunun ortalama gapi yaklasik 2,0 cmvdir; yetiskin niifusun %95>inin
aort ¢ap1 <3,0 cnvdir [ 3 ]. Bu nedenle, hastalarin ¢ogunlugu i¢in, maksimum ¢ap1
>3,0 cm olan bir infrarenal aort anevrizmal olarak kabul edilir [ 3-5 ]. Erkekler
i¢in, cap tek basina bir AAA>nin varligini tanimlar ve klinik olaylar1 6ngoriir.
Ancak, kadinlarda, ¢ap1 3,0 cmyyi astiginda bile aort hala anevrizmal olarak kabul
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i¢in genellikle yillik ultrason planlanmali ancak anevrizmanin 6zelliklerine veya
diger faktorlere bagli olarak daha sik bir aralik (6rnegin, alt1 ayda bir) kullanilabilir.

-AAA >5,5 cm olan iyi riskli cerrahi adaylar1 igin elektif AAA onarimini

(agtk veya endovaskiiler) oneriyoruz. AAA <5,5 cmnin elektif onariminin

uygun olabilecegi durumlar arasinda hizli aort genislemesi, es zamanl periferik

anevrizma veya periferik arter hastalig1 ve kadin cinsiyeti yer alir.

-Ileri diizeyde eslik eden hastaliklar, &zellikle kardiyopulmoner hastalik veya

malignite nedeniyle kisa yasam beklentisi (<2 yil) olan AAA >5,5 cnr'lik hastalar

i¢in, endovaskiiler anevrizma onarimi yerine onarim yapilmamasini 6neriyoruz.

Onarim teknikleri: Anevrizma onarimi agik cerrahi veya endovaskiiler
teknikler kullanilarak gerceklestirilebilir. Ag¢ik ve endovaskiiler AAA
onarimi arasindaki se¢im, hastanin yasi, perioperatif morbidite ve mortalite
risk faktorleri, anatomik faktorler ve cerrahin deneyimi dikkate alinarak
kisisellestirilmelidir. Endovaskiiler anevrizma onarimi, asemptomatik,
semptomatik ve yirtilmis AAA igin agik onarimla karsilagtirildiginda daha
dusiik perioperatif morbidite riski ile iligkilidir. Elektif AA A onarimini takiben
uzun vadeli mortalite, teknikler arasinda 6nemli 6lgiide farkl: degildir.
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