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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 3800’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

ACİL SERVİSTE KRONİK SPONTAN ÜRTİKER 
YÖNETİMİ

Zeynep YEGİN KATRAN1

Mustafa KATRAN2

GIRIŞ

Kronik spontan ürtiker (CSU), anjioödemli veya anjioödemsiz seyreden, şiddetli 
kaşıntı ile karakterize ve en az altı haftadır devam eden kabarıklıklarla tanımlanan 
kronik bir dermatolojik hastalıktır (1). Altı haftadan kısa süren epizotlarda akut 
ürtiker tanısı konur. CSU’nun patofizyolojisi mast hücrelerinin kendiliğinden 
veya belirgin olmayan tetikleyicilerle aktive olmasına dayanır. Histamin, triptaz, 
kimaz ve karboksipeptidaz gibi mediatörlerin salınımı, tipik ürtiker papülleri ve 
anjioödem tablosunu oluşturur (2,3). Belirgin bir tetikleyici yoksa kronik spontan 
ürtiker; fiziksel veya nonfiziksel uyaranlarla tetikleniyorsa kronik uyarılabilir 
ürtiker olarak sınıflandırılır (4).

Kronik uyarılabilir ürtiker formlarının en sık görüleni semptomatik 
dermografizmdir. Deri sert bir cisimle çizildiğinde ödem ve kızarıklık oluşur. Geç 
basınç ürtikeri ise basıya kalan deri bölgesinde ürtiker plaklarının oluşmasıdır. 
Sırt çantası taşınan omuzda, kemer sıkan belde veya çorap lastik kısımlarında 
görülebilir. Kolinerjik ürtiker ise özellikle egzersiz gibi vücut ısısının artmasına 
neden olan durumlarda ortaya çıkar. Soğuk ürtiker soğuk havalarda, soğuk cisim 
veya soğuk su ile temas sonrası oluşur. Sıcak ürtikeri ise sıcak bir cisim, sıcak su 
ve sıcak havalarda oluşur. Aquajenik ürtiker ise belirli bir suyla temas ettiğinde 
kişide oluşan ürtiker formudur. Solar ürtiker belirli bir dalga boyunda güneş 
ışığına maruziyet sonucu oluşur. (2)Pek çok kronik spontan ürtiker hastasına 
uyarılabilir ürtiker formlarının biri veya bir kaçı eşlik edebilir.  

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Allerji ve Immunoloji Kliniği, zynpyegin@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-6858-6824

2	 Uzm. Dr., Tuzla Devlet Hastanesi, Acil Servis, mustafa_katran@hotmail.com, ORCID iD: XXXXX 

DOI: 10.37609/akya.4019.c3278
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her iki ilacın da anne sütüne geçişi düşük ve emzirmeyle uyumlu bulunmuştur. 
(22)  

KAYNAKLAR
1. Lee R, Bernstein JA. Chronic spontaneous urticaria and chronic inducible urticaria. J Allergy 

Clin Immunol. 2025 Sep;156(3):546-556. doi: 10.1016/j.jaci.2025.05.019. Epub 2025 May 30. 
PMID: 40451490.

2. Zuberbier T, Abdul Latiff AH, Abuzakouk M et al. The international EAACI/GA²LEN/EuroGu-
iDerm/APAAACI guideline for the definition, classification, diagnosis, and management of 
urticaria. Allergy. 2022 Mar;77(3):734-766. doi: 10.1111/all.15090. Epub 2021 Oct 20. PMID: 
34536239.

3. Kolkhir P, Giménez-Arnau AM, Kulthanan K et al. Nat Rev Dis Primers. 2022 Sep 15;8(1):61. doi: 
10.1038/s41572-022-00389-z. PMID: 36109590.

4. Lang DM, Sheikh J, Joshi S et al. Endotypes, phenotypes, and biomarkers in chronic spontane-
ous urticaria: Evolving toward personalized medicine. Ann Allergy Asthma Immunol. 2025 
Apr;134(4):408-417.e3. doi: 10.1016/j.anai.2024.10.026. Epub 2024 Oct 28. PMID: 39490777.

5. Fricke J, Ávila G, Keller T et al. Prevalence of chronic urticaria in children and adults across the 
globe: Systematic review with meta-analysis. Allergy. 2020 Feb;75(2):423-432. doi: 10.1111/
all.14037. Epub 2019 Oct 11. PMID: 31494963.

6. Balp MM, Halliday AC, Severin T et al. Clinical Remission of Chronic Spontaneous Urticaria 
(CSU): A Targeted Literature Review. Dermatol Ther (Heidelb). 2022 Jan;12(1):15-27. doi: 
10.1007/s13555-021-00641-6. Epub 2021 Nov 22. PMID: 34807372; PMCID: PMC8776966.

7. Balp MM, Halliday AC, Severin T et al. Clinical Remission of Chronic Spontaneous Urticaria 
(CSU): A Targeted Literature Review. Dermatol Ther (Heidelb). 2022 Jan;12(1):15-27. doi: 
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mines in patients with chronic spontaneous urticaria: a systematic review and meta-analysis. 
Br J Dermatol. 2016 Dec;175(6):1153-1165. doi: 10.1111/bjd.14768. Epub 2016 Oct 19. PMID: 
27237730.

9. Hacard F, Giraudeau B, d’Acremont G et al. Guidelines for the management of chronic spontane-
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Dermatology. Br J Dermatol. 2021 Sep;185(3):658-660. doi: 10.1111/bjd.20415. Epub 2021 Jul 
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10. Zhou P, Zeng S, Fu L et al. Efficacy and Safety of Intensive Nonsedating Antihistamines for Chro-
nic Spontaneous Urticaria: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Int Arch Allergy 
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11. Zuberbier T, Aberer W, Asero R et al. er M; Endorsed by the following societies: AAAAI, AAD, 
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10.1111/all.13397. PMID: 29336054.

12. Giménez-Arnau AM, DeMontojoye L, Asero R et al. The Pathogenesis of Chronic Spontaneous 
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2208. doi: 10.1016/j.jaip.2021.03.033. Epub 2021 Apr 3. Erratum in: J Allergy Clin Immunol 
Pract. 2021 Sep;9(9):3533. doi: 10.1016/j.jaip.2021.07.001. Erratum in: J Allergy Clin Immunol 
Pract. 2021 Dec;9(12):4509-4511. doi: 10.1016/j.jaip.2021.10.010. PMID: 33823316.
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Bölüm 2

HEREDİTER ANJİÖDEM VE ACİL SERVİSTE 
YÖNETİMİ

Feyza YEGİN1

Zeynep YEGİN KATRAN2

Herediter anjiödem nadir görülen C1 esteraz inhibitör geninde görülen mutasyon 
nedeniyle ortaya çıkan otozomal dominant kalıtılan bir hastalıktır. (1) C1 esteraz 
inhibitör dolaşımda pek çok koagülasyon, fibrinoliz, kontakt ve kompleman 
sistemini etkiler.(2) C1 inhibitör aslında geniş spekturumlu bir serin proteaz 
inhibitördür ve serpin süper ailesindendir. SERPİNG1 geninde gelişen pek çok 
mutasyon nedeniyle hastalık ortaya çıkar.(3) C1 inhibitör eksikliği(Tip 1),  C1 
inhibitör disfonksiyonu olsa da her iki durumda da serumda bradikinin artışı 
görülür ve bu da bradikinin 2 reseptör aktivasyonuna neden olarak vasküler 
permabilite artışı yani damar dışına sıvı ekstravazasypnu ile anjiödeme neden 
olur. (4)

 Herediter anjiödemin 3 farklı tipi mevcuttur. C1 esteraz inhibitör düzey 
ve fonksiyonun düşük olduğu tip 1 herediter anjiödemken, tip2 herediter 
anjiödemde c1 esteraz fonksiyonu düşüktür, tip 3 herediter anjiödemde de hem 
c1 esteraz inhibitör düzeyi ve fonksiyonu normaldir ancak çok farklı mutasyonlar 
tanımlanmıştır.(2) Koagülasyon, fibrinoliz, kontakt ve kompleman sisteminin 
aşırı aktivasyonunda inhibitör rol oynayan C1 inhibitör eksik veya fonksiyonu 
bozuk olduğunda son ürün olan bradikinin artışı görülür. (5)

KLINIK BULGULAR

Hastalığın tahmini prevalansı 50000 de 1’dir. (6) Her üç tipte de ortak klinik 
bulgular görülür. (7)  Hastalarda ürtiker eşlik etmeden izole anjiödem görülür. 
Bu anjiödem atakları özellikle travma, stres, cerrahi prosedürler gibi nedenlerle 
1	 Dr., Sağlık Bilimleri Üniversites, Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

AD, feyzayegin1453@hotmail.com, ORCID iD: xxxxxxxxxxx
2	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Allerji ve Immunoloji Kliniği, zynpyegin@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-6858-6824 

DOI: 10.37609/akya.4019.c3279
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AYIRICI TANI 

Histamin aracılı anjiödem sıklıkla ürtiker ve kaşıntı eşlik eder. Bu grup hastalar 
antihistaminik tedavi, steroid tedavisi ve gereğinde adrenalin tedavisine iyi yanıt 
verir. (18) 

Bradikinin aracılı anjiödemler ise herediter anjioödem, edinsel anjiödem ve 
anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörüne bağlı olabilir. Edinilmiş anjiödemler 
tipik olarak 40 lı yaşlardan sonra altta yatan bir maligniteye sekonder ortaya çıkan 
yıkım nedeniyle oluşur. İlaca bağlı anjiödemde en sıklıkla sorumlu olan ilaçlar 
anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri, anjiotensin reseptör blokerleridir. 
Bu ilaçlar yine serumda bradikinin artışına neden olarak anjiödeme neden olur. 
Bradikinin serumda artınca bradikinin 2 reseptörüne bağlanır ve vasküler epitelde 
geçirgenlik artışına neden olur ve sıvı ekstravazasyonu nedeniyle anjiödem oluşur. 
(19) İlaca bağlı anjiödemde ilaç tedaviden çıkarılsa da 6 aya kadar anjiödem 
yakınması sebat edebilir. (20)

KAYNAKLAR
1. Wilkerson RG, Moellman JJ. Hereditary Angioedema. Emerg Med Clin North Am. 2022 

Feb;40(1):99-118. doi: 10.1016/j.emc.2021.09.002. Epub 2021 Oct 29. PMID: 34782094.
2. Patel G, Pongracic JA. Hereditary and acquired angioedema. Allergy Asthma Proc. 2019 Nov 

1;40(6):441-445. doi: 10.2500/aap.2019.40.4267. PMID: 31690390.
3. Abdulkarim A, Craig TJ. Hereditary Angioedema. 2023 May 1. In: StatPearls [Internet]. Treasure 

Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan–. PMID: 29489144.
 4. Maurer M, Magerl M, Betschel S et al. The international WAO/EAACI guideline for the ma-

nagement of hereditary angioedema - The 2021 revision and update. World Allergy Organ 
J. 2022 Apr 7;15(3):100627. doi: 10.1016/j.waojou.2022.100627. PMID: 35497649; PMCID: 
PMC9023902.

5. Memon RJ, Tiwari V. Angioedema. [Updated 2023 Aug 8]. In: StatPearls [Internet]. Treasure 
Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK538489/ 

6. Lumry WR. Overview of epidemiology, pathophysiology, and disease progression in hereditary 
angioedema. Am J Manag Care. 2013 Jun;19(7 Suppl):s103-10. PMID: 23844782.

7.Sinnathamby ES, Issa PP, Roberts L et al. Hereditary Angioedema: Diagnosis, Clinical Implicati-
ons, and Pathophysiology. Adv Ther. 2023 Mar;40(3):814-827. doi: 10.1007/s12325-022-02401-
0. Epub 2023 Jan 7. PMID: 36609679; PMCID: PMC9988798.

8. Zafra H. Hereditary Angioedema: A Review. WMJ. 2022 Apr;121(1):48-53. PMID: 35442579.
9. Bork K, Hardt J, Witzke G. Fatal laryngeal attacks and mortality in hereditary angioedema 

due to C1-INH deficiency. J Allergy Clin Immunol. 2012 Sep;130(3):692-7. doi: 10.1016/j.
jaci.2012.05.055. Epub 2012 Jul 28. Erratum in: J Allergy Clin Immunol. 2025 Apr;155(4):1400. 
doi: 10.1016/j.jaci.2025.02.017. PMID: 22841766.
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Bölüm 3

ACİL SERVİSTE İLAÇ ALERJİSİNİN YÖNETİMİ

Hasan Furkan AVCI1

GIRIŞ

Advers ilaç reaksiyonları öngörülebilen (Tip A) ve öngörülemeyen (Tip B) 
reaksiyonlar olarak ikiye ayrılır. Tip A reaksiyonlar ilacın normal farmakolojik 
özellikleri nedeniyle ortaya çıkan, uygulanan doz miktarı ile ilişkili iken tip B 
reaksiyonlar genellikle dozdan ve ilacın farmakolojik etkilerinden bağımsız 
reaksiyonlardır (1). Tip B reaksiyonlar içinde bulunan ilaç alerjileri günlük 
pratikte sık karşılaşılan, acil servis başvurularının önemli bir kısmını oluşturur. 
Hafif cilt bulgularından hayatı tehdit edici seviyede etkilenimlerle geniş yelpazede 
karşımıza çıkabilen bu reaksiyonların tanınması, yönetimi ve sonrasında hastanın 
uygun şekilde yönlendirilmesi büyük önem arz etmektedir. 

İLAÇ ALERJILERININ SINIFLAMASI

İlaç alerjileri Gell and Coombs sınıflamasına göre 4 kategoriye ayrılır. Tip 1 
(ani) reaksiyonlar IgE’lerin mast hücre ve bazofillere bağlanması veya doğrudan 
ilacın mast hücre reseptörlerini aktive etmesi ile salınan histamin, triptaz gibi 
mediatörlerin sebep olduğu, hızlı gelişen ve acil servise sık başvuruya sebep olan 
reaksiyonlardır. Cilt tutulumuna bağlı ürtiker, anjiyoödem, kaşıntı; solunum 
sistemi tutulumuna bağlı nefes darlığı, bronkospazm bulguları; gastrointestinal 
sistem tutulumuna bağlı olarak ise kramp tarzı karın ağrısı, kusma veya ishal gibi 
bulgulara sebep olur. Tip 2 reaksiyonlar IgG antikorları ile işaretlenmiş hücrelerin 
kompleman aracılı membran atak kompleksini aktive etmesi ile gelişen sitotoksik 
mekanizmanın rol aldığı ilaç ilişkili hemolitik anemi, trombositopeni, nötropeni 
gibi bulguların görüldüğü reaksiyonlardır. Tip 3 reaksiyonlar ise antijen ve 
ona karşı gelişmiş IgG ve IgM antikorlarının oluşturduğu antijen-antikor 
kompleksinin dokuya çökmesi ve nötrofillerin yol açtığı doku hasarı ile ortaya 
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yaygın ürtiker veya anafilaksi öyküsü olanlarda beta laktam grubu yerine alternatif 
antibiyotiklerin farklı gruptan seçilmesi önerilmektedir (23). Beta laktam grubu 
ilaçlarla alerji öyküsü olan hastalarda sık tercih edilen ilaç gruplarından birisi 
kinolondur. Çalışmalarda beta laktam alerjisi olanlarda kinolon duyarlılığının 
da daha fazla olduğu gösterilmiştir (24).Kinolonlar sıklıkla erken tip reaksiyona 
sebep olur ve büyük kısmı ağır reaksiyonlardır (25). En sık moksifloksasinle 
anafilaktik reaksiyonlar bildirilmiştir. Ayrıca ilaç doğrudan mast hücre üzerindeki 
reseptörleri uyarıp degranülasyona sebep olabildiğinden daha önce kullanmamış 
ve duyarlanmamış bireylerde de erken tip reaksiyonların görülebileceği akılda 
tutulmalıdır (26). Benzer mekanizma ile alerjik reaksiyonlar radyokontrast madde 
(RKM) uygulamalarında da görülebilir (27). Geçmişinde kontrastlı görüntüleme 
ile alerjik reaksiyon öyküsü olan bireylerde görüntüleme öncesi mutlaka alerji 
uzmanınca değerlendirme istenmelidir.
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Bölüm 4

“ACİL SERVİSE KABUL EDİLEN  TRAVMA 
HASTALARINDA DİŞ KIRIKLARI VE DİŞ 

SUBLUKSASYONLARI TANILI HASTALARA 
MULTİDİSİPLİNERYAKLAŞIM”

Ayşe BOZKURT1

Ayhan TABUR2

1. GIRIŞ

Travmatik dental yaralanmalar, maksillofasiyal travmaların önemli bir bileşeni 
olup hem çocuk hem de erişkin popülasyonda yaygın olarak görülmektedir [1–5]. 
Diş kırıkları, subluksasyonlar ve diğer lüksasyon tipleri; estetik, fonksiyonel ve 
psikososyal sonuçları nedeniyle bireyin yaşam kalitesini ciddi biçimde etkileyebilen 
klinik tablolardır [2,4,5]. Dünya genelinde yapılan epidemiyolojik çalışmalar, 
dental travmaların toplum sağlığı açısından giderek artan bir yük oluşturduğunu 
ve acil servis başvurularında önemli bir yer tuttuğunu göstermektedir [3,4,6].

Travmalı hastalarda dental yaralanmalar sıklıkla baş-boyun travmalarıyla 
birlikte ortaya çıkmakta ve özellikle yüksek enerjili kazalarda multipl travma 
tablolarının bir parçası olarak izlenmektedir [5,7,8]. Acil servislerde önceliğin 
yaşamı tehdit eden yaralanmalara verilmesi, dental travmaların gözden kaçmasına 
veya gecikmiş tanı almasına neden olabilmektedir [6,9,10]. Oysa erken tanı ve 
uygun müdahale, pulpal nekroz, kök rezorpsiyonu ve erken diş kaybı gibi geç 
komplikasyonların önlenmesinde kritik rol oynamaktadır [2,6,11].

Literatürde diş kırıkları ve subluksasyonlarının, acil serviste en sık 
karşılaşılan dental travma tipleri arasında yer aldığı bildirilmektedir [1,2,12,13]. 
Bu yaralanmaların doğru şekilde değerlendirilmesi; travma mekanizmasının 
anlaşılması, uygun görüntüleme yöntemlerinin kullanılması ve standart 
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erken müdahale ve doğru tedavi stratejileri ile mümkün olabilmektedir. Tedavi 
sonrası yapılan düzenli kontroller, kök rezorpsiyonu, pulp nekrozu ve diş kaybı 
gibi komplikasyonların önlenmesinde kritik öneme sahiptir.

Ayrıca hasta ve aile eğitimi, travma sonrası bakımın başarısını artırmakta 
ve multidisipliner yaklaşımın etkinliğini pekiştirmektedir. Sonuç olarak, dental 
travmaların yönetiminde kapsamlı, sistematik ve teknolojik olarak desteklenmiş 
yaklaşımlar hem klinik etkinliği hem de hasta güvenliğini artırmaktadır. Bu 
kapsamlı perspektif, güncel klinik uygulamalara rehberlik etmekte ve gelecekteki 
inovatif yöntemlerin entegrasyonuna zemin hazırlamaktadır 
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Bölüm 5

ACİL SERVİSTE KOT KIRIKLARI VE FLAİL CHEST 
TANILI HASTALARIN YÖNETİMİ

Ayhan TABUR1

Alper TABUR2

1-GIRIŞ

Toraks travmaları, tüm travma olgularının önemli bir bölümünü oluşturmakta ve 
travmaya bağlı mortalite nedenleri arasında üst sıralarda yer almaktadır. Yüksek 
enerjili travmalar sonucu özellikle motorlu taşıt kazaları, künt toraks travmaları 
ve yüksekten düşmeler sonrası ortaya çıkmaktadır. İntratorasik ve ekstratorasik 
hayatı tehdit eden yaralanmalar bu travmalarla birlikte görülebilmektedir. 
Epidemiyolojik veriler, travmaya bağlı ölümlerin yaklaşık %25’inin doğrudan 
veya dolaylı olarak toraks travmalarına bağlı olduğunu vurgulamaktadır. Bununla 
birlikte, erken tanı ve tedavinin toraks travmalarında mortalite ve morbiditeyi 
azalttığı gösterilmiştir (1–3).

Kot kırıkları, toraks travmalarında sık rastlanan yaralanmalardır ve kırıkların 
derecesi travmanın şiddetini yansıtır. Komorbid hastalığı bulunan bireylerde 
ve yaşlı hastalarda izole kot kırıkları daha sık görülebilmektedir. Kırık sayısı 
ve derecesindeki artışın; uzamış hastanede kalış süresi, pnömoni ve solunum 
yetmezliği gibi komplikasyonların görülme sıklığını anlamlı ölçüde artırdığı 
bilinmektedir. Bu olumsuz sonuçların patofizyolojik temelinde ağrıya bağlı 
yetersiz ventilasyon ve sekresyon retansiyonu yer almaktadır (2,4–6).

Flail chest ise çoklu ve ardışık kaburga kırıklarına bağlı olarak gelişen, toraks 
duvarının mekanik bütünlüğünün bozulduğu ağır bir klinik tablodur. İlk kez 
18. yüzyılda tanımlanan flail chest, paradoksal göğüs hareketi ile karakterizedir. 
Paradoksal solunum hareketlerine bağlı solunum fizyolojisindeki bozulmaya 
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Göğüs cerrahisi ve acil hasta yönetimi ekolleri açısından 
değerlendirildiğinde, kaburga kırıkları ve flail chest yönetimi son yıllarda 
belirgin bir paradigma değişimi yaşamaktadır. Geleneksel konservatif tedavi 
yaklaşımlarına ek olarak, cerrahi kaburga stabilizasyonunun giderek daha 
fazla kabul görmesi, hasta sonuçlarının iyileştirilmesi açısından önemli bir 
gelişme olarak değerlendirilmektedir. Gelecek dönemde yapay zekâ destekli tanı 
sistemleri, risk sınıflandırma modelleri ve minimal invaziv cerrahi tekniklerin 
yaygınlaşmasıyla, bu hasta grubunda daha etkin, güvenli ve standartlaştırılmış 
tanı ve tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesi beklenmektedir.

Sonuç olarak, Kot kırıkları ve flail chest olgularının acil serviste yönetimi 
ve göğüs cerrahisi branşı ile etkin koordinasyonu; erken tanı, uygun tedavi 
stratejisinin seçimi ve disiplinler arası iş birliğine dayalı bütüncül bir 
yaklaşımı zorunlu kılmaktadır. Bu yaklaşım, hem kısa dönem klinik sonuçların 
iyileştirilmesinde hem de uzun dönem fonksiyonel iyileşmenin optimize 
edilmesinde kilit bir rol oynamaktadır.
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Bölüm 6

VENOM ALERJİSİ

Özge ARGIN1

Hymenopteravenomallerjisi, bal arısı, eşek arısı (vespid) veya karınca sokmasını 
takiben gelişen ve potansiyel olarak yaşamı tehdit eden bir alerjik reaksiyondur. 
Sistemik alerjik sokma reaksiyonları erişkinlerde %7.5’e, çocuklarda ise %3.4’e 
kadar bildirilmektedir (1).Hymenoptera türlerinin sokmaları oldukça yaygındır 
ve veriler, genel popülasyonun %56.6–94.5’inin yaşamları boyunca en az bir kez 
sokulduğunu göstermektedir(2).

Hymenopteravenomallerjisinin (HVA) en sık görülen klinik tabloları, sokma 
yerinde gelişen geniş lokal reaksiyonlarve sistemik sokma reaksiyonlarıdır(SSR). 
Geniş lokal reaksiyon, çapı 10 cm’yi aşan ve 24 saatten uzun süren şişlik olarak 
tanımlanır(3).SSR’de hafif semptomlar genellikle kızarma, ürtiker ve anjiyoödem 
gibi yaygın deri bulguları ile ortaya çıkar.Baş dönmesi, nefes darlığı ve bulantı 
tipik olarak orta şiddette reaksiyonlara örnektir; şok, bilinç kaybı hatta kardiyak 
veya solunumsal arrest ise şiddetli SSR olarak kabul edilir.

Venomimmunoterapi’nin (VIT) hem çocuklarda hem de erişkinlerde sonraki 
sistemik sokma reaksiyonlarını belirgin şekilde azalttığı ve hastalığa özgü yaşam 
kalitesini anlamlı ölçüde artırdığı gösterilmiştir(1).

ACIL YÖNETIM ALGORITMASI

1. Anafilaksi
Hymenoptera sokmasına bağlı anafilakside kullanılan ilaç dozları ve tedavi 
yaklaşımı, Türk Ulusal Anafilaksi Rehberi 2018’de belirtilen genel anafilaksi 
protokolleriyle tamamen aynıdır(4). Bu nedenle arı sokması sonrası gelişen 
sistemik reaksiyonlarda ilk yapılması gereken, gecikmeksizin 1:1000 (1 mg/mL) 
adrenalinin uyluğun anterolateraline IM olarak uygulanmasıdır.Erişkinlerde 
genellikle 0.3–0.5 mg,çocuklarda ise 0.01 mg/kg (maksimum 0.3 mg) doz 

1	 Uzm. Dr., Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, ozge_
evcn@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7068-2842 
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saat içinde ölçülmelidir. Bazal triptaz düzeyleri, mast hücresi yükünü yansıtır ve 
sistemik mastositoz gibi altta yatan hastalıkların taranmasında önemlidir(4).

Venom anafilaksisi geçiren hastalarda bazal triptaz yüksekliği, 
gelecekte ağır reaksiyon riskinin artması, sistemik mastositoz olasılığı ve 
venomimmünoterapisinin planlanması açısından kritik bir bulgudur (1). 

Aşağıdaki durumlar, arı sokmasına bağlı anafilaksi geçiren hastanın mutlaka 
alerji–immünoloji uzmanına yönlendirilmesini gerektirir :

•	 Orta–ağır sistemik reaksiyon öyküsü
•	 Akut triptaz yüksekliği
•	 Bazal triptaz>11.4 µg/L
•	 Reaksiyonun şiddetli hipotansiyon, senkop veya kardiyovasküler bulgular ile 

seyretmesi
•	 Tekrarlayan venom reaksiyonları
•	 Yaşam tarzını etkileyen yoğun kaygı, sokma korkusu veya tekrar sokulma 

riskinin yüksek olması (arıcı, çiftçi, açık alanda çalışan vb.) 
•	 Arı sokmasına bağlı anafilaksi sonrası yaşam boyu risk yönetimi gereksinimi

Alerji–immünoloji uzmanı, venom reaksiyonu geçiren hastalarda uzun 
dönem yaklaşımı planlayan hekimdir. Bu kapsamda; ayrıntılı öykü alınır, venom 
spesifik IgE ve gerekirse bileşene dayalı tanı (component-resolveddiagnostics) 
yöntemlerini kullanılır. Gerekli hastalarda deri testi veya intradermal testler 
uygulanır. Uygun olan tüm hastalarda, gelecekte ölümcül reaksiyon riskini 
belirgin şekilde azaltan venomimmünoterapisi planlanır ve uygulanır(1). Ayrıca 
hastaya adrenalin oto-enjektörü eğitimi, korunma stratejileri ve sokma riskinin 
azaltılmasına yönelik yaşam tarzı önerileri verilir .

Arı sokmasına bağlı anafilaksinin yönetiminde en iyi sonuç, acil hekimi ile 
alerji–immünoloji uzmanının koordineli çalışmasıyla elde edilir. Acil hekimi akut 
dönemde hızlı tanı ve tedaviyi sağlarken, alerji uzmanı tetikleyiciyi doğrulayan 
testleri yapar, mast hücresi hastalığını değerlendirir ve uzun dönem korunma 
stratejilerini(özelliklevenomimmünoterapisi) planlayarak hastanın yeniden ağır 
reaksiyon geçirme riskini en aza indirir (1).
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Bölüm 7

MASSİF HEMEOPTİZİLERDE GÖĞÜS CERRARHİ 
YAKLAŞIMI VE ACİL SERVİS YÖNETİMİ 

Alper TABUR1

Ayhan TABUR2

1-GIRIŞ

Massif hemoptizi, solunum yollarından kısa süre içinde hayatı tehdit edecek 
miktarda kan gelmesiyle karakterize, acil müdahale gerektiren dramatik bir 
klinik tablodur (1-5). Literatürde “massif ” olarak tanımlanan kan miktarı farklı 
kaynaklarda değişiklik gösterse de, genel kabul gören yaklaşım 24 saat içinde 200–
600 mL’nin üzerindeki kan kaybının veya hastada hava yolu güvenliğini bozacak 
düzeyde aktif kanamanın massif hemoptizi olarak değerlendirilmesidir (2,3-
6). Bununla birlikte, güncel acil tıp ve göğüs hastalıkları pratiğinde kanamanın 
mutlak miktarından ziyade fizyolojik etkileri, oksijenlenmeyi bozma potansiyeli 
ve hava yolu tıkanıklığı riski ön planda tutulmaktadır (3,7).

Massif hemoptizi, mortalitesi yüksek bir klinik durumdur ve özellikle hava yolu 
obstrüksiyonu, şiddetli hipoksemi, aspirasyon, hemodinamik instabilite ve altta 
yatan hastalığın progresyonu gibi nedenlerle hızlı şekilde ölümle sonuçlanabilir 
(1,4,8). Bu nedenle erken tanı, eşzamanlı resüsitasyon ve kanama kaynağının hızlı 
lokalizasyonu, tedavinin başarısı açısından kritik öneme sahiptir (2,4). Kanamanın 
en sık nedenleri arasında bronşiektazi, akciğer tüberkülozu, kist hidatik, akciğer 
kanseri, aspergillom ve pulmoner arter kaynaklı vasküler patolojiler yer almaktadır 
(3,7-9). Bunun yanında travma, koagülopati ve iatrojenik nedenler de önemli 
etiyolojik gruplar arasındadır (4,5,9-11).

Massif hemoptizide ilk yaklaşımın temel amacı, hastanın hava yolu 
bütünlüğünü sağlamak, oksijenasyonu optimize etmek ve gerekirse cerrahi veya 
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temizlenmesi ve kanama odağının kontrolü, acil hekim ve cerrahın eş zamanlı 
koordinasyonu ile gerçekleştirilir. Endobronşial teknikler geçici hemostaz 
sağlayabilir ve girişimsel tedavilere köprü oluşturur.

Multidisipliner yaklaşım, acil hekim, göğüs cerrahı ve acil servis çalışanları 
arasında koordinasyonu içerir. Tedavi başarısı, hızlı karar alma ve uygun 
kaynakların kullanılmasına bağlıdır. Stabil olgularda cerrahinin elektif planlaması 
daha güvenli sonuçlar verir. Hedef, hem mortaliteyi azaltmak hem de hastaların 
yaşam kalitesini korumaktır. Klinik takip ve sürekli değerlendirme, tekrarlayan 
kanamaların önlenmesine yardımcı olur. Hasta ve yakınlarının bilgilendirilmesi, 
tedavi sürecine uyumu artırır. Protokoller ve rehberler yol gösterici olur. Erken 
müdahale ve etkin stabilizasyon, olası komplikasyonları minimuma indirir. 
Tüm bu unsurlar, acil hekim ve göğüs cerrahının uyumlu çalışması ile hastaların 
hayatta kalma oranını belirgin şekilde artırır.

Sonuç olarak hemoptizi, acil yönetim gerektiren karmaşık bir klinik tablodur 
ve etkili tedavi, acil hekim ve göğüs cerrahı iş birliğinin optimize edilmesine 
bağlıdır.
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