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kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire i¢inde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3800t agkin kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Uluslararas: yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirkge 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 varolugsunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tasin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adin1 tasiyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baslatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eylill aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir. Bu
siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.
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Boliim 1

ACIL SERVISTE KRONIK SPONTAN URTIKER
YONETIMI

Zeynep YEGIN KATRAN!
Mustafa KATRAN?

GIRIS

Kronik spontan iirtiker (CSU), anjioddemli veya anjioddemsiz seyreden, siddetli
kasint1 ile karakterize ve en az alt1 haftadir devam eden kabarikliklarla tanimlanan
kronik bir dermatolojik hastaliktir (1). Alt1 haftadan kisa siiren epizotlarda akut
trtiker tanist konur. CSUnun patofizyolojisi mast hiicrelerinin kendiliginden
veya belirgin olmayan tetikleyicilerle aktive olmasina dayanir. Histamin, triptaz,
kimaz ve karboksipeptidaz gibi mediatorlerin salinimy, tipik tirtiker papiilleri ve
anjioddem tablosunu olusturur (2,3). Belirgin bir tetikleyici yoksa kronik spontan
trtiker; fiziksel veya nonfiziksel uyaranlarla tetikleniyorsa kronik uyarilabilir
tirtiker olarak siniflandirilir (4).

Kronik uyarilabilir irtiker formlarinin en sik goriileni semptomatik
dermografizmdir. Deri sert bir cisimle ¢izildiginde 6dem ve kizariklik olusur. Geg
basing tirtikeri ise basiya kalan deri bolgesinde tirtiker plaklarinin olusmasidir.
Sirt ¢antasi taginan omuzda, kemer sikan belde veya ¢orap lastik kisimlarinda
goriilebilir. Kolinerjik trtiker ise 6zellikle egzersiz gibi viicut 1s1sinin artmasina
neden olan durumlarda ortaya ¢ikar. Soguk iirtiker soguk havalarda, soguk cisim
veya soguk su ile temas sonrasi olusur. Sicak trtikeri ise sicak bir cisim, sicak su
ve sicak havalarda olusur. Aquajenik iirtiker ise belirli bir suyla temas ettiginde
kiside olusan iirtiker formudur. Solar trtiker belirli bir dalga boyunda giines
151¢1na maruziyet sonucu olusur. (2)Pek ¢ok kronik spontan irtiker hastasina
uyarilabilir tirtiker formlarinin biri veya bir kagi eslik edebilir.

' Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Allerji ve Immunoloji Klinigi, zynpyegin@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-6858-6824
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her iki ilacin da anne siitiine ge¢isi diisiik ve emzirmeyle uyumlu bulunmustur.
(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/GA*LEN/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:
10.1038/541572-022-00389-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, Avila 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:
10.1007/s13555-021-00641-6. Epub 2021 Nov 22. PMID: 34807372; PMCID: PMC8776966.

8. Guillén-Aguinaga S, Jauregui Presa I, Aguinaga-Ontoso E et al. Updosing nonsedating antihista-
mines in patients with chronic spontaneous urticaria: a systematic review and meta-analysis.
Br ] Dermatol. 2016 Dec;175(6):1153-1165. doi: 10.1111/bjd.14768. Epub 2016 Oct 19. PMID:
27237730.

9. Hacard F, Giraudeau B, dAcremont G et al. Guidelines for the management of chronic spontane-
ous urticaria: recommendations supported by the Centre of Evidence of the French Society of
Dermatology. Br ] Dermatol. 2021 Sep;185(3):658-660. doi: 10.1111/bjd.20415. Epub 2021 Jul
5. PMID: 33913519; PMCID: PMC8457139.

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
Immunol. 2022;183(7):796-803. doi: 10.1159/000521900. Epub 2022 Feb 10. PMID: 35144258.

11. Zuberbier T, Aberer W, Asero R et al. er M; Endorsed by the following societies: AAAAI, AAD,
AAIITO, ACAAI AEDV, APAAACI, ASBAI, ASCIA, BAD, BSACI, CDA, CMICA, CSACI,
DDG, DDS, DGAKI, DSA, DST, EAACI, EIAS, EDE EMBRN, ESCD, GA’LEN, IAACL, IADVL,
JDA, NVvA, MSAIL, OGDV, PSA, RAACI, SBD, SFD, SGAIL, SGDV, SIAAIC, SIDeMaST, SPDV,
TSD, UNBB, UNEV and WAO. The EAACI/GA?LEN/EDE/WAO guideline for the definition,
classification, diagnosis and management of urticaria. Allergy. 2018 Jul;73(7):1393-1414. doi:
10.1111/all.13397. PMID: 29336054.

12. Giménez-Arnau AM, DeMontojoye L, Asero R et al. The Pathogenesis of Chronic Spontaneous
Urticaria: The Role of Infiltrating Cells. ] Allergy Clin Immunol Pract. 2021 Jun;9(6):2195-
2208. doi: 10.1016/j.jaip.2021.03.033. Epub 2021 Apr 3. Erratum in: ] Allergy Clin Immunol
Pract. 2021 Sep;9(9):3533. doi: 10.1016/j.jaip.2021.07.001. Erratum in: ] Allergy Clin Immunol
Pract. 2021 Dec;9(12):4509-4511. doi: 10.1016/j.jaip.2021.10.010. PMID: 33823316.



Gtincel Acil Tip Calismalart VIII

13. Tharp MD, Bernstein JA, Kavati A et al. Benefits and Harms of Omalizumab Treatment in Ado-
lescent and Adult Patients With Chronic Idiopathic (Spontaneous) Urticaria: A Meta-analysis
of “Real-world” Evidence. JAMA Dermatol. 2019 Jan 1;155(1):29-38. doi: 10.1001/jamaderma-
t0l.2018.3447. PMID: 30427977; PMCID: PMC6439579.

14. Pollack CV Jr, Romano TJ. Outpatient management of acute urticaria: the role of predniso-
ne. Ann Emerg Med. 1995 Nov;26(5):547-51. doi: 10.1016/s0196-0644(95)70002-1. PMID:
7486360.

15. Zuberbier T, Ifflainder J, Semmler C et al. Acute urticaria: clinical aspects and therapeutic respon-
siveness. Acta Derm Venereol. 1996 Jul;76(4):295-7. doi: 10.2340/0001555576295297. PMID:
8869688.

16.Maurer M, Kolkhir P, Pereira MP et al. Disease modification in chronic spontaneous urticaria.
Allergy. 2024 Sep;79(9):2396-2413. doi: 10.1111/all.16243. Epub 2024 Jul 24. PMID: 39044706.

17. Rubegni P, Cevenini G, Lamberti A et al. ni P, Manzi P, Fimiani M. Dermatological conditions
presenting at the Emergency Department in Siena University Hospital from 2006 to 2011. J
Eur Acad Dermatol Venereol. 2015 Jan;29(1):164-8. doi: 10.1111/jdv.12513. Epub 2014 Apr 22.
PMID: 24754355.

18. Bernstein JA, Lang DM, Khan DA et al. The diagnosis and management of acute and chro-
nic urticaria: 2014 update. J Allergy Clin Immunol. 2014 May;133(5):1270-7. doi: 10.1016/j.
jaci.2014.02.036. PMID: 24766875.

19. Kocatiirk E, Al-Ahmad M, Krause K et al. Effects of pregnancy on chronic urticaria: Results
of the PREG-CU UCARE study. Allergy. 2021 Oct;76(10):3133-3144. doi: 10.1111/all.14950.
Epub 2021 Jun 12. PMID: 34022061.

20. Kocatiirk E, Al-Ahmad M, Krause K et al. Treatment patterns and outcomes in patients with ch-
ronic urticaria during pregnancy: Results of PREG-CU, a UCARE study. ] Eur Acad Dermatol
Venereol. 2023 Feb;37(2):356-364. doi: 10.1111/jdv.18574. Epub 2022 Sep 17. PMID: 36066999.

21. Melander E, Nielsen EI, Lindqvist A et al. Population pharmacokinetic modelling of cetirizi-
ne concentrations in human breast milk-A contribution from the ConcePTION project. Basic
Clin Pharmacol Toxicol. 2025 Jan;136(1):e14100. doi: 10.1111/bcpt.14100. Epub 2024 Nov 4.
PMID: 39497323; PMCID: PMC11655701.

22. Nordeng H, Wegler C, Lindqvist A et al. Transfer of cetirizine/levocetirizine into human breast
milk and estimation of drug exposure to infants through breastfeeding: A human lactation
study from the ConcePTION project. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2024 Jan;134(1):153-164.
doi: 10.1111/bcpt.13948. Epub 2023 Nov 13. PMID: 37811726.



Gtincel Acil Tip Calismalart VIII

Boliim 2

HEREDITER ANJIODEM VE ACIL SERVISTE
YONETIMI

Feyza YEGIN!?
Zeynep YEGIN KATRAN?

Herediter anjioédem nadir goriilen C1 esteraz inhibit6r geninde goriilen mutasyon
nedeniyle ortaya ¢ikan otozomal dominant kalitilan bir hastaliktir. (1) C1 esteraz
inhibitér dolasimda pek ¢ok koagiilasyon, fibrinoliz, kontakt ve kompleman
sistemini etkiler.(2) C1 inhibitor aslinda genis spekturumlu bir serin proteaz
inhibitordiir ve serpin siiper ailesindendir. SERPINGI1 geninde gelisen pek gok
mutasyon nedeniyle hastalik ortaya ¢ikar.(3) C1 inhibitor eksikligi(Tip 1), Cl1
inhibitor disfonksiyonu olsa da her iki durumda da serumda bradikinin artis1
goriliir ve bu da bradikinin 2 reseptor aktivasyonuna neden olarak vaskiiler
permabilite artis1 yani damar digina sivi ekstravazasypnu ile anjiddeme neden
olur. (4)

Herediter anjiodemin 3 farkli tipi mevcuttur. C1 esteraz inhibitér diizey
ve fonksiyonun diisiik oldugu tip 1 herediter anjioddemken, tip2 herediter
anjiodemde c1 esteraz fonksiyonu diisiiktiir, tip 3 herediter anjicdemde de hem
cl esteraz inhibitor diizeyi ve fonksiyonu normaldir ancak ¢ok farkli mutasyonlar
tanimlanmistir.(2) Koagiilasyon, fibrinoliz, kontakt ve kompleman sisteminin
asir1 aktivasyonunda inhibitor rol oynayan C1 inhibitor eksik veya fonksiyonu
bozuk oldugunda son iiriin olan bradikinin artis1 goriiliir. (5)

KLiNiK BULGULAR

Hastaligin tahmini prevalansi 50000 de 1dir. (6) Her ¢ tipte de ortak klinik
bulgular goriiliir. (7) Hastalarda trtiker eslik etmeden izole anjiodem goriiliir.
Bu anjiodem ataklar: 6zellikle travma, stres, cerrahi prosediirler gibi nedenlerle

' Dr., Saglik Bilimleri Universites, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
AD, feyzayegin1453@hotmail.com, ORCID iD: XXXXXXXXXXX

Uzm. Dr., Saglk Bilimleri Universitesi, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Allerji ve Immunoloji Klinigi, zynpyegin@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-6858-6824

DOI: 10.37609/akya.4019.¢3279
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AYIRICI TANI

Histamin aracili anjiodem siklikla tirtiker ve kasint: eslik eder. Bu grup hastalar
antihistaminik tedavi, steroid tedavisi ve gereginde adrenalin tedavisine iyi yanit
verir. (18)

Bradikinin aracili anjiodemler ise herediter anjioodem, edinsel anjiodem ve
anjiotensin donistiiriici enzim inhibitoriine bagli olabilir. Edinilmis anjiodemler
tipik olarak 40 I1 yasglardan sonra altta yatan bir maligniteye sekonder ortaya ¢ikan
yikim nedeniyle olusur. Ilaca bagli anjiodemde en siklikla sorumlu olan ilaglar
anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri, anjiotensin reseptor blokerleridir.
Bu ilaglar yine serumda bradikinin artisina neden olarak anjiddeme neden olur.
Bradikinin serumda artinca bradikinin 2 reseptoriine baglanir ve vaskiiler epitelde
gecirgenlik artisina neden olur ve sivi ekstravazasyonu nedeniyle anjiddem olusur.
(19) Ilaca bagh anjiddemde ila¢ tedaviden cikarilsa da 6 aya kadar anjisdem
yakinmasi sebat edebilir. (20)
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Boliim 3

ACIL SERVISTE iLAC ALERJISININ YONETIMi

Hasan Furkan AVCI!

GIRIS

Advers ila¢ reaksiyonlar1 ongoriilebilen (Tip A) ve ongoriilemeyen (Tip B)
reaksiyonlar olarak ikiye ayrilir. Tip A reaksiyonlar ilacin normal farmakolojik
ozellikleri nedeniyle ortaya ¢ikan, uygulanan doz miktari ile iliskili iken tip B
reaksiyonlar genellikle dozdan ve ilacin farmakolojik etkilerinden bagimsiz
reaksiyonlardir (1). Tip B reaksiyonlar icinde bulunan ila¢ alerjileri giinliik
pratikte sik karsilagilan, acil servis bagvurularinin 6nemli bir kismini olugturur.
Hafif cilt bulgularindan hayati tehdit edici seviyede etkilenimlerle genis yelpazede
karsimiza ¢ikabilen bu reaksiyonlarin taninmasi, yonetimi ve sonrasinda hastanin

uygun sekilde yonlendirilmesi biiylik 6nem arz etmektedir.

iLAC ALERJILERININ SINIFLAMASI

[lag alerjileri Gell and Coombs siniflamasina gore 4 kategoriye ayrilir. Tip 1
(ani) reaksiyonlar IgE’lerin mast hiicre ve bazofillere baglanmasi veya dogrudan
ilacin mast hiicre reseptorlerini aktive etmesi ile salinan histamin, triptaz gibi
mediatorlerin sebep oldugu, hizh gelisen ve acil servise sik basvuruya sebep olan
reaksiyonlardir. Cilt tutulumuna bagl irtiker, anjiyoodem, kasinty; solunum
sistemi tutulumuna bagl nefes darligi, bronkospazm bulgulary; gastrointestinal
sistem tutulumuna bagli olarak ise kramp tarzi karin agrisi, kusma veya ishal gibi
bulgulara sebep olur. Tip 2 reaksiyonlar IgG antikorlari ile isaretlenmis hiicrelerin
kompleman aracili membran atak kompleksini aktive etmesi ile gelisen sitotoksik
mekanizmanin rol aldig: ilag iliskili hemolitik anemi, trombositopeni, nétropeni
gibi bulgularin gorildugii reaksiyonlardir. Tip 3 reaksiyonlar ise antijen ve
ona karsi gelismis IgG ve IgM antikorlarinin olusturdugu antijen-antikor
kompleksinin dokuya ¢okmesi ve nétrofillerin yol a¢tig1 doku hasari ile ortaya
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yaygin tirtiker veya anafilaksi 6ykiisii olanlarda beta laktam grubu yerine alternatif
antibiyotiklerin farkli gruptan secilmesi 6nerilmektedir (23). Beta laktam grubu
ilaglarla alerji oykiisii olan hastalarda sik tercih edilen ilag gruplarindan birisi
kinolondur. Calismalarda beta laktam alerjisi olanlarda kinolon duyarliliginin
da daha fazla oldugu gésterilmistir (24).Kinolonlar siklikla erken tip reaksiyona
sebep olur ve biiyiik kismi agir reaksiyonlardir (25). En sik moksifloksasinle
anafilaktik reaksiyonlar bildirilmistir. Ayrica ilag dogrudan mast hiicre tizerindeki
reseptorleri uyarip degraniilasyona sebep olabildiginden daha 6nce kullanmamas
ve duyarlanmamis bireylerde de erken tip reaksiyonlarin goriilebilecegi akilda
tutulmalidir (26). Benzer mekanizma ile alerjik reaksiyonlar radyokontrast madde
(RKM) uygulamalarinda da goriilebilir (27). Gegmisinde kontrastli goriintiileme
ile alerjik reaksiyon oOykiisii olan bireylerde goriintilleme 6ncesi mutlaka alerji
uzmaninca degerlendirme istenmelidir.
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Boliim 4

“ACIL SERVISE KABUL EDILEN TRAVMA
HASTALARINDA Di$ KIRIKLARI VE Di$
SUBLUKSASYONLARI TANILI HASTALARA
MULTIDISIPLINERYAKLASIM”

Ayse BOZKURT!
Ayhan TABUR2

1. GIRIS

Travmatik dental yaralanmalar, maksillofasiyal travmalarin énemli bir bileseni
olup hem ¢ocuk hem de erigkin popiilasyonda yaygin olarak gortilmektedir [1-5].
Dis kiriklari, subluksasyonlar ve diger liiksasyon tipleri; estetik, fonksiyonel ve
psikososyal sonuglarinedeniyle bireyin yasam kalitesini ciddibicimde etkileyebilen
klinik tablolardir [2,4,5]. Diinya genelinde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar,
dental travmalarin toplum saglig1 agisindan giderek artan bir yiik olusturdugunu
ve acil servis bagvurularinda 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir [3,4,6].

Travmali hastalarda dental yaralanmalar siklikla bas-boyun travmalariyla
birlikte ortaya ¢ikmakta ve oOzellikle yiiksek enerjili kazalarda multipl travma
tablolarinin bir pargas: olarak izlenmektedir [5,7,8]. Acil servislerde onceligin
yasami tehdit eden yaralanmalara verilmesi, dental travmalarin gézden kagmasina
veya gecikmis tan1 almasina neden olabilmektedir [6,9,10]. Oysa erken tani ve
uygun miidahale, pulpal nekroz, kok rezorpsiyonu ve erken dis kayb: gibi gec
komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik rol oynamaktadir [2,6,11].

Literatiirde dis kiriklar1 ve subluksasyonlarinin, acil serviste en sik
karsilagilan dental travma tipleri arasinda yer aldig: bildirilmektedir [1,2,12,13].
Bu yaralanmalarin dogru sekilde degerlendirilmesi; travma mekanizmasinin
anlagilmasi, uygun goriintileme yontemlerinin kullanilmasi ve standart
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erken miidahale ve dogru tedavi stratejileri ile miimkiin olabilmektedir. Tedavi
sonrasi yapilan diizenli kontroller, kok rezorpsiyonu, pulp nekrozu ve dis kaybi
gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik neme sahiptir.

Ayrica hasta ve aile egitimi, travma sonrasi bakimin basarisini artirmakta
ve multidisipliner yaklasimin etkinligini pekistirmektedir. Sonug olarak, dental
travmalarin yonetiminde kapsamli, sistematik ve teknolojik olarak desteklenmis
yaklagimlar hem klinik etkinligi hem de hasta giivenligini artirmaktadir. Bu
kapsamli perspektif, giincel klinik uygulamalara rehberlik etmekte ve gelecekteki
inovatif yontemlerin entegrasyonuna zemin hazirlamaktadir
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Boliim 5

ACIL SERVISTE KOT KIRIKLARI VE FLAIL CHEST
TANILI HASTALARIN YONETIMI

Ayhan TABUR!
Alper TABUR?

1-GiRIS

Toraks travmalari, tiim travma olgularinin 6nemli bir bolimiini olusturmakta ve
travmaya bagli mortalite nedenleri arasinda st siralarda yer almaktadir. Yiiksek
enerjili travmalar sonucu 6zellikle motorlu tasit kazalari, kiint toraks travmalar:
ve yiiksekten diigmeler sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Intratorasik ve ekstratorasik
hayat1 tehdit eden yaralanmalar bu travmalarla birlikte goriilebilmektedir.
Epidemiyolojik veriler, travmaya bagli 6limlerin yaklagik %25’inin dogrudan
veya dolayli olarak toraks travmalarina bagh oldugunu vurgulamaktadir. Bununla
birlikte, erken tani ve tedavinin toraks travmalarinda mortalite ve morbiditeyi
azalttig1 gosterilmistir (1-3).

Kot kiriklari, toraks travmalarinda sik rastlanan yaralanmalardir ve kiriklarin
derecesi travmanin siddetini yansitir. Komorbid hastaligr bulunan bireylerde
ve yash hastalarda izole kot kiriklar1 daha sik gériilebilmektedir. Kirik sayisi
ve derecesindeki artisin; uzamis hastanede kalis siiresi, pndmoni ve solunum
yetmezligi gibi komplikasyonlarin goriilme sikligini anlamh olgiide artirdig:
bilinmektedir. Bu olumsuz sonuglarin patofizyolojik temelinde agriya bagh
yetersiz ventilasyon ve sekresyon retansiyonu yer almaktadir (2,4-6).

Flail chest ise ¢oklu ve ardigik kaburga kiriklarina baglh olarak gelisen, toraks
duvarinin mekanik biitiinliigiiniin bozuldugu agir bir klinik tablodur. ilk kez
18. yiizyilda tanimlanan flail chest, paradoksal gogiis hareketi ile karakterizedir.
Paradoksal solunum hareketlerine bagli solunum fizyolojisindeki bozulmaya
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Gogiis cerrahisi ve acil hasta yonetimi ekolleri acgisindan
degerlendirildiginde, kaburga kiriklar1 ve flail chest yonetimi son yillarda
belirgin bir paradigma degisimi yasamaktadir. Geleneksel konservatif tedavi
yaklagimlarina ek olarak, cerrahi kaburga stabilizasyonunun giderek daha
fazla kabul gormesi, hasta sonuglarimin iyilestirilmesi agisindan 6nemli bir
gelisme olarak degerlendirilmektedir. Gelecek donemde yapay zeka destekli tan1
sistemleri, risk siniflandirma modelleri ve minimal invaziv cerrahi tekniklerin
yayginlagmasiyla, bu hasta grubunda daha etkin, giivenli ve standartlastirilmis
tan1 ve tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi beklenmektedir.

Sonug olarak, Kot kiriklar: ve flail chest olgularinin acil serviste yonetimi
ve gogiis cerrahisi brangi ile etkin koordinasyonu; erken tani, uygun tedavi
stratejisinin se¢imi ve disiplinler arasi1 is birligine dayali biitiinciil bir
yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Bu yaklasim, hem kisa donem klinik sonuglarin
iyilestirilmesinde hem de uzun donem fonksiyonel iyilesmenin optimize
edilmesinde Kkilit bir rol oynamaktadir.
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Boliim 6

VENOM ALERJISIi

Ozge ARGIN!

Hymenopteravenomallerjisi, bal arisi, esek aris1 (vespid) veya karinca sokmasini
takiben gelisen ve potansiyel olarak yasami tehdit eden bir alerjik reaksiyondur.
Sistemik alerjik sokma reaksiyonlar: eriskinlerde %7.5%, ¢ocuklarda ise %3.4%
kadar bildirilmektedir (1).Hymenoptera tiirlerinin sokmalar1 olduk¢a yaygindir
ve veriler, genel popiilasyonun %56.6-94.5’inin yasamlar1 boyunca en az bir kez
sokuldugunu gostermektedir(2).

Hymenopteravenomallerjisinin (HVA) en sik goriilen klinik tablolari, sokma
yerinde gelisen genis lokal reaksiyonlarve sistemik sokma reaksiyonlaridir(SSR).
Genis lokal reaksiyon, ¢apt 10 cmyi agan ve 24 saatten uzun siiren sisglik olarak
tanimlanir(3).SSRde hafif semptomlar genellikle kizarma, irtiker ve anjiyoodem
gibi yaygin deri bulgulari ile ortaya ¢ikar.Bas donmesi, nefes darligi ve bulant:
tipik olarak orta siddette reaksiyonlara drnektir; sok, biling kayb: hatta kardiyak
veya solunumsal arrest ise siddetli SSR olarak kabul edilir.

Venomimmunoterapinin (VIT) hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde sonraki
sistemik sokma reaksiyonlarini belirgin sekilde azalttig1 ve hastaliga 6zgii yasam
kalitesini anlamli 6l¢tide artirdig1 gosterilmistir(1).

ACIL YONETIM ALGORITMASI

1. Anafilaksi

Hymenoptera sokmasina bagli anafilakside kullanilan ilag dozlar1 ve tedavi
yaklasimi, Tiirk Ulusal Anafilaksi Rehberi 2018de belirtilen genel anafilaksi
protokolleriyle tamamen aynidir(4). Bu nedenle ar1 sokmasi sonrasi gelisen
sistemik reaksiyonlarda ilk yapilmasi gereken, gecikmeksizin 1:1000 (1 mg/mL)
adrenalinin uylugun anterolateraline IM olarak uygulanmasidir.Eriskinlerde
genellikle 0.3-0.5 mg,cocuklarda ise 0.01 mg/kg (maksimum 0.3 mg) doz
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saat iginde olgiilmelidir. Bazal triptaz diizeyleri, mast hiicresi yiikiinii yansitir ve
sistemik mastositoz gibi altta yatan hastaliklarin taranmasinda 6nemlidir(4).

Venom anafilaksisi geciren hastalarda bazal triptaz  yiiksekligi,
gelecekte agir reaksiyon riskinin artmasi, sistemik mastositoz olasiig1 ve
venomimmiinoterapisinin planlanmasi agisindan kritik bir bulgudur (1).

Asagidaki durumlar, ar1 sokmasina bagh anafilaksi gegiren hastanin mutlaka
alerji-immiinoloji uzmanina yonlendirilmesini gerektirir :

o Orta-agr sistemik reaksiyon 6ykiisii

o Akut triptaz yiiksekligi

o Bazal triptaz>11.4 pug/L

« Reaksiyonun siddetli hipotansiyon, senkop veya kardiyovaskiiler bulgular ile
seyretmesi

o Tekrarlayan venom reaksiyonlar1

o Yagam tarzini etkileyen yogun kaygi, sokma korkusu veya tekrar sokulma
riskinin yiiksek olmas (aricy, giftci, agik alanda ¢alisan vb.)

o Arisokmasina bagli anafilaksi sonrasi yasam boyu risk yonetimi gereksinimi

Alerji-immiinoloji uzmani, venom reaksiyonu gegiren hastalarda uzun
donem yaklagimi planlayan hekimdir. Bu kapsamda; ayrintili 6ykii alinir, venom
spesifik IgE ve gerekirse bilesene dayali tan1 (component-resolveddiagnostics)
yontemlerini kullanilir. Gerekli hastalarda deri testi veya intradermal testler
uygulanir. Uygun olan tiim hastalarda, gelecekte olimciil reaksiyon riskini
belirgin sekilde azaltan venomimmiinoterapisi planlanir ve uygulanir(1). Ayrica
hastaya adrenalin oto-enjektorii egitimi, korunma stratejileri ve sokma riskinin
azaltilmasina yonelik yasam tarzi 6nerileri verilir .

Ar1 sokmasina bagl anafilaksinin yonetiminde en iyi sonug, acil hekimi ile
alerji-immiinoloji uzmaninin koordineli ¢aligmasiyla elde edilir. Acil hekimi akut
donemde hizli tan1 ve tedaviyi saglarken, alerji uzman tetikleyiciyi dogrulayan
testleri yapar, mast hiicresi hastaligin1 degerlendirir ve uzun déonem korunma
stratejilerini(6zelliklevenomimmiinoterapisi) planlayarak hastanin yeniden agir
reaksiyon gecirme riskini en aza indirir (1).
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Boliim 7

MASSIF HEMEOPTIZILERDE GOGUS CERRARHI
YAKLASIMI VE ACIL SERViS YONETIiMi

Alper TABUR!
Ayhan TABUR?

1-GIRIS

Massif hemoptizi, solunum yollarindan kisa siire icinde hayat1 tehdit edecek
miktarda kan gelmesiyle karakterize, acil miidahale gerektiren dramatik bir
klinik tablodur (1-5). Literatiirde “massif” olarak tanimlanan kan miktar1 farkli
kaynaklarda degisiklik gosterse de, genel kabul goren yaklasim 24 saat icinde 200-
600 mLnin tizerindeki kan kaybinin veya hastada hava yolu gitivenligini bozacak
diizeyde aktif kanamanin massif hemoptizi olarak degerlendirilmesidir (2,3-
6). Bununla birlikte, giincel acil tip ve gogiis hastaliklar1 pratiginde kanamanin
mutlak miktarindan ziyade fizyolojik etkileri, oksijenlenmeyi bozma potansiyeli
ve hava yolu tikaniklig: riski 6n planda tutulmaktadir (3,7).

Massif hemoptizi, mortalitesi yiiksek bir klinik durumdur ve 6zellikle hava yolu
obstriiksiyonu, siddetli hipoksemi, aspirasyon, hemodinamik instabilite ve altta
yatan hastaligin progresyonu gibi nedenlerle hizli sekilde 6liimle sonuglanabilir
(1,4,8). Bu nedenle erken tani, eszamanli resiisitasyon ve kanama kaynaginin hizli
lokalizasyonu, tedavinin basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir (2,4). Kanamanin
en sik nedenleri arasinda bronsiektazi, akciger tiiberkiilozu, kist hidatik, akciger
kanseri, aspergillom ve pulmoner arter kaynakli vaskiiler patolojiler yer almaktadir
(3,7-9). Bunun yaninda travma, koagiilopati ve iatrojenik nedenler de onemli
etiyolojik gruplar arasindadir (4,5,9-11).

Massif hemoptizide ilk yaklasimin temel amaci, hastanin hava yolu
biitiinliigiint saglamak, oksijenasyonu optimize etmek ve gerekirse cerrahi veya

' Dr, SBU Kocaeli Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, drtabur01@gmail.com,

ORCID iD: 0009-0004-4173-9570

Dr, SBU Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil T1ip Klinigi, ayhantabur58@gmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-4743-766X

2

DOI: 10.37609/akya.4019.c3284

- 69 -



Gtincel Acil Tip Calismalart VIII

temizlenmesi ve kanama odaginin kontrolii, acil hekim ve cerrahin es zamanl
koordinasyonu ile gerceklestirilir. Endobronsial teknikler gecici hemostaz
saglayabilir ve girisimsel tedavilere koprii olusturur.

Multidisipliner yaklasim, acil hekim, gogiis cerrahi ve acil servis ¢alisanlar:
arasinda koordinasyonu igerir. Tedavi bagarisi, hizli karar alma ve uygun
kaynaklarin kullanilmasina baglidir. Stabil olgularda cerrahinin elektif planlamas:
daha giivenli sonuglar verir. Hedef, hem mortaliteyi azaltmak hem de hastalarin
yasam kalitesini korumaktir. Klinik takip ve stirekli degerlendirme, tekrarlayan
kanamalarin 6nlenmesine yardimci olur. Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi,
tedavi siirecine uyumu artirir. Protokoller ve rehberler yol gosterici olur. Erken
miidahale ve etkin stabilizasyon, olasi komplikasyonlar1 minimuma indirir.
Tiim bu unsurlar, acil hekim ve gogiis cerrahinin uyumlu ¢aligmast ile hastalarin
hayatta kalma oranini belirgin sekilde artirir.

Sonug olarak hemoptizi, acil yonetim gerektiren karmasgik bir klinik tablodur
ve etkili tedavi, acil hekim ve gogiis cerrahi is birliginin optimize edilmesine
baghdir.

KAYNAKCA

1. Jean-Baptiste E. Clinical assessment and management of massive hemoptysis. Crit Care Med.
2000;28(5):1642-1647.

2. Gupta A, Sands M, Chauhan NR. Massive hemoptysis in pulmonary infections: bronchial ar-
tery embolization. ] Thorac Dis. 2018;10(Suppl 28):53458-53466.

3. Radchenko C, Alraiyes AH, Shojaee S. A systematic approach to the management of massive
hemoptysis. ] Thorac Dis. 2017;9(Suppl 10):51069-S1086.

4. ParkJM, Kim CW, Cho HM, Son BS, Kim DH. Induced airway obstruction under extracorpo-
real membrane oxygenation during treatment of life-threatening massive hemoptysis due to
severe blunt chest trauma. | Thorac Dis. 2014;6(12):E255.

5. Mal H, Rullon I, Mellot F, Brugi¢re O, Sleiman C, Menu Y, Fournier M. Immediate and
long-term results of bronchial artery embolization for life-threatening hemoptysis. Chest.
1999;115(4):996-1001.

6. Marsico GA, Guimaraes CA, Montessi ], Costa AMMD, Madeira L. Management of massive
hemoptysis with the rigid bronchoscope and cold saline lavage. ] Pneumol. 2003;29:280-286.

7. Garg A, Bhalla A, Naranje P, Kandasamy D. Pediatric hemoptysis: diagnostic and interventio-
nal challenges. Pediatr Radiol. 2024;54(11):1769-1784.

8. Lordan JL, Gascoigne A, Corris PA. The pulmonary physician in critical care: assessment and
management of massive haemoptysis. Thorax. 2003;58(9):814-819.

9. Vanni§, Bianchi S, Bigiarini S, Casula C, Brogi M, Orsi S, et al. Management of patients presen-
ting with haemoptysis to a tertiary care Italian emergency department: the Florence Haemop-
tysis Score (FLHASc). Intern Emerg Med. 2018;13(3):397-404.

10. Corey R, Hla KM. Major and massive hemoptysis: reassessment of conservative management.
Am ] Med Sci. 1987;294(5):301-309.

11. Baroutidou A, Arvanitaki A, Hatzidakis A, Pitsiou G, Ziakas A, Karvounis H, Giannakoulas
G. Haemoptysis in pulmonary arterial hypertension associated with congenital heart disease:
insights on pathophysiology, diagnosis and management. J Clin Med. 2022;11(3):633.

-88-



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Gtincel Acil Tip Calismalart VIII

Dweik RA, Stoller JK. Role of bronchoscopy in massive hemoptysis. Clin Chest Med.
1999;20(1):89-105.

Gershman E, Ernst A. Management of massive hemoptysis. Clin Chest Med. 2020;41(1):89-
100.

Patel C, Ellington GR, Okorodudu D. Pulmonary artery bleed from an Eloesser flap. BM] Case
Rep CP. 2022;15(4):e245741.

Davidson K, Shojaee S. Managing massive hemoptysis. Chest. 2020;157(1):77-88.

Lin C, Chen Y, Cai D, Chen Z, Peng Z, Lai H, Liu D. The efficacy and safety of combined the-
rapy with endobronchial tamponade and bronchial artery embolization for massive hemopty-
sis. BMC Pulm Med. 2024;24(1):314.

Ong TH, Eng P. Massive hemoptysis requiring intensive care. Intensive Care Med.
2003;29(2):317-320.

Hirshberg B, Biran I, Glazer M, Kramer MR. Hemoptysis: etiology, evaluation, and outcome in
a tertiary referral hospital. Chest. 1997;112(2):440-444.

Sakr L, Dutau H. Massive hemoptysis: an update on the role of bronchoscopy in diagnosis and
management. Respiration. 2010;80(1):38-58.

de la Morena Molina JD, Diez Tascon A, Gonzéilez Nieto CJ, Marti de Gracia M, Pinilla I,
Ossaba Vélez S, et al. Endovascularly treatable causes of hemoptysis: guide for emergency radi-
ologists. Radiographics. 2025;45(10):e250008.

Ravetta P, Bruyneel M, Vouche M. New insights on bronchial artery embolization for hemop-
tysis: a systematic review. BMC Pulm Med. 2025;25(1):541.

Freitag L, Tekolf E, Stamatis G, Montag M, Greschuchna D. Three years’ experience with a new
balloon catheter for the management of haemoptysis. Eur Respir J. 1994;7(11):2033-2037.
Charya AV, Holden VK, Pickering EM. Management of life-threatening hemoptysis in the ICU.
J Thorac Dis. 2021;13(8):5139-5149.

Fartoukh M, Khalil A, Louis L, et al. An integrated approach to the diagnosis and management
of massive hemoptysis in adults. Am ] Respir Crit Care Med. 1998;157(5):1553-1560.

Revel MP, Fournier LS, Hennebicque AS, et al. Can CT replace bronchoscopy in the detection
of the site and cause of bleeding in patients with large or massive hemoptysis? AJR Am J Roent-
genol. 2002;179(5):1217-1224.

Hsiao EI, Kirsch CM, Kagawa FT, et al. Utility of fiberoptic bronchoscopy before bronchial
artery embolization for massive hemoptysis. AJR Am J Roentgenol. 2001;177(4):861-867.
Larici AR, Franchi P, Occhipinti M, Contegiacomo A, del Ciello A, Calandriello L, et al. Diag-
nosis and management of hemoptysis. Diagn Interv Radiol. 2014;20(4):299-309.

McGuinness G, Beacher JR, Harkin TJ, et al. Hemoptysis: prospective high-resolution CT/
bronchoscopic correlation. Chest. 1994;105(4):1155-1162.

Parrot A, Khalil A, Roques S, Andréjak C, Savale L, Carette MF, et al. Prise en charge des hé-
moptysies graves: expérience d’'un centre spécialisé. Rev Pneumol Clin. 2007;63(3):202-210.
Valipour A, Kreuzer A, Koller H, Koessler W, Burghuber OC. Bronchoscopy-guided topical
hemostatic tamponade therapy for the management of life-threatening hemoptysis. Chest.
2005;127(6):2113-2118.

Khalil A, Parrot A, Nedelcu C, et al. Severe hemoptysis: from diagnosis to embolization. Diagn
Interv Imaging. 2015;96(7-8):775-788.

Yoon W, Kim JK, Kim YH, Chung TW, Kang HK. Bronchial and nonbronchial systemic ar-
tery embolization for life-threatening hemoptysis: a comprehensive review. Radiographics.
2002;22(6):1395-1409.

Dessajan J, Gibelin A, Barral M, de Montmollin N, Labbé V, Djibré M, et al. Severe hemoptysis:
etiologies, management, and outcomes from a single-center experience over the last decade.
Ann Intensive Care. 2025;15(1):137.

-89-



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Gtincel Acil Tip Calismalart VIII

Keshmiri MS, Shafaghi S, Sharif-Kashani B, Sadoughi A, Ghorbani F, Naghashzadeh F, Abedini
A. Preemptive non-selective bronchial artery angioembolization to reduce recurrence rate of
hemoptysis. Multidiscip Respir Med. 2020;15(1):723.

Fan S, Cheng X, Wang X, Liu Y, He W, Chen H. Bronchial artery embolization versus con-
servative treatment for hemoptysis: a systematic review and meta-analysis. BMC Pulm Med.
2024;24(1):428.

Abdulmalak C, Cottenet ], Beltramo G, et al. Haemoptysis in adults: a 5-year study using the
French nationwide hospital administrative database. Eur Respir J. 2015;46(2):503-511.
Makoto TT, Daniele P, Francesco P, et al. Bronchial artery embolization for the treatment of
hemoptysis: permanent versus temporary embolic materials, a single-center study. CVIR En-
dovasc. 2025;8(1):40.

Zhao J, Cao X, Li Y, Yan D, Liu E Lin S, Ruan H. Prognostic analysis of destroyed-lung pa-
tients with preoperative massive hemoptysis: a 20-year retrospective study. BMC Pulm Med.
2024;24(1):402.

Ahmed S, Hameed M, Al-Tikriti M, et al. Etiology, diagnostic modalities, and short-term out-
comes of hemoptysis: a retrospective cross-sectional study from a tertiary care center in Qatar.
J Thorac Dis. 2023;15(12):6634-6643.

Ye M, Chen M, Wang C, et al. Nebulized tranexamic acid in the management of hemoptysis: an
integrative review. Lung. 2025;203(1):28.

Freitag L. Bronchoskopie auf der Intensivstation. In: HerzAkutMedizin. Darmstadt: Steinkopft;
2006. p.113-119.

Cook CM, Jasahui MP. A review of the modern, multidisciplinary approach to the management
of massive hemoptysis. Shanghai Chest. 2020;4:12.

Swanson KL, Johnson CM, Prakash UB, McKusick MA, Andrews JC, Stanson AW. Bronchial
artery embolization: experience with 54 patients. Chest. 2002;121(3):789-795.

Conlan AA, Hurwitz SS, Krige L, Nicolaou N, Pool R. Massive hemoptysis: review of 123 cases.
J Thorac Cardiovasc Surg. 1983;85(1):120-124.

Panda A, Bhalla AS, Goyal A. Bronchial artery embolization in hemoptysis: a systematic review.
Diagn Interv Radiol. 2017;23(4):307-317.

Tao Y, LiJ, Su R, et al. The efficacy, safety, and related factors of bronchial artery embolization
for hemoptysis: a systematic review and meta-analysis. Cardiovasc Diagn Ther. 2024;14(5):859-
871.

Wand O, Guber A, Guber E, Epstein Shochet G, Israeli-Shani L, Shitrit D. Inhaled tranexamic
acid for hemoptysis treatment: a randomized controlled trial. Chest. 2018;154(6):1379-1384.
Ibrahim WH, Al-Malki M, Al-Hijji M, et al. Inhaled tranexamic acid for the management of
hemoptysis. Ann Thorac Med. 2017;12(3):203-207.

He D, Huang D, Huang K, Liang Z. The efficacy of bronchoscopy versus computed tomography
in initial identification of patients with hemoptysis. ] Coll Physicians Surg Pak. 2021;31:1459-
1467.

Ostrowski P, Bonczar M, Gladys K, et al. The complex anatomy of the bronchial arteries: a me-
ta-analysis with potential implications for thoracic surgery and hemoptysis treatment. Sci Rep.
2024;14(1):30942.

Li H, Ding X, Zhai S, Gao K. Risk factors associated with recurrence of hemoptysis after bron-
chial artery embolization. BMC Pulm Med. 2023;23(1):87.

Choi S, Chaddha U. Narrative review of malignant central airway obstruction: management
updates. ] Thorac Dis. 2025;17(9):7390-7403.

Sopko DR, Smith TP. Bronchial artery embolization for hemoptysis. Semin Intervent Radiol.
2011;28(1):48-62.

Knott-Craig CJ, Oostuizen JG, Rossouw G, Joubert JR. Management and prognosis of massive
hemoptysis. ] Thorac Cardiovasc Surg. 1993;105(3):394-397.

-90 -



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Gtincel Acil Tip Calismalart VIII

Bidwell JL, Pachner RW. Hemoptysis: diagnosis and management. Am Fam Physician.
2005;72(7):1253-1260.

Lemos LB, Baliga M. Hemoptysis during pregnancy: a review of causes and management. Obs-
tet Med. 2012;5(2):56-60.

Goodwin TM, Montoro M, Muderspach L, Paulson R, Roy S. Hemoptysis in pregnancy: pul-
monary arteriovenous malformations and other causes. Obstet Gynecol. 1995;85(3):439-444.
Singh D, Bhalla AS, Veedu PT, Jana M. Imaging of hemoptysis in children. World J Radiol.
2014;6(8):535-546.

Simon TD, Neff MJ. Pediatric hemoptysis: etiology and management. Pediatr Rev.
2011;32(10):427-436.

Chun JY, Morgan R, Belli AM. Radiological management of hemoptysis: diagnostic imaging
and bronchial arterial embolization. Cardiovasc Intervent Radiol. 2010;33(2):240-250.
Chandler DL, White AM, Kennedy MP. Evaluation and management of clinically significant
hemoptysis. AME Med J. 2023;8:32.

Taufik BR, Fitrina DW. Massive hemoptysis: a meta-analysis of urgent interventional approac-
hes. Bioscientia Med. 2025;9(5):7271-7285.

Quigley N, Gagnon S, Fortin M. Aetiology, diagnosis and treatment of moderate-to-severe ha-
emoptysis in a North American academic centre. ER] Open Res. 2020;6(4):00225-2020.

Jiang Y, Luo L, Shen H, Yu L, Zhang J. Risk factors for massive hemoptysis in patients with
bronchiectasis. BMC Pulm Med. 2022;22:214.

Yiice GD, Karadag M, Ozkan S. Erigkin hastalarda hemoptizi: etiyoloji, tekrarlama ve mortalite
riskleri. Turk J Clin Lab. 2023;14(2):112-119.

-91-



	+Güncel Acil Tıp Çalışmaları VIII
	1. Zeynep YEGİN KATRAN
	2.Feyza YEGİN
	3. Hasan Furkan AVCI
	4. Ayşe BOZKURT
	5. Ayhan TABUR
	6. Özge ARGIN
	7 . Alper TABUR

