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61 Yasinda erkek hasta

aksam saat 22:00 civarinda

karin agnsi, bulanti-kusma ve
kanh digkilama

sikayeti ile acil servise bagvurur.
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Ozgecmis Hipertansiyon
Vitaller Tansiyon 140/80 mmHg, nabiz 86/dk, ates:36,7 °C'dir.

Fizik Muayene Batin muayenesinde yaygin hassasiyet tespit edilir. Rektal tuge yapilir ve koyu kirmizi (vigne ¢lirig), gayta ile bulas seklinde taze kan
tespit edilir. Diger sistem muayeneleri normaldir.

EKG Atrial fibrilasyon.

Seyir Hastaya nazogastrik sonda takilir ve kanama takibi yapilir. Klinik olarak GIS kanama distiniilen hasta monitorize edilir, oral alimi kapatilir,
PPl tedavisi ve hidrayon baslanir. Hastanin kan tetkikleri alinir, sonu¢ WBC:21000, Hb:15.4 PIt:260, INR:1.0, diger biyokimya degerleri
normal sinirlarda tespit edilir. NG takibinde aktif kanama olmayan hasta dahiliye ile konsiilte edilir. Ilgili konstiltan hastanin vital bul-
gularini sorar, vital bulgularin normal sinirlarda olmasi, NG'den aktif gelenin olmamasi ve Hb degerinin yiiksek olmasi nedeniyle acil
endoskopi ihtiyaci olmadigini soyler, hastadan birkag saat sonra kontrol CBC bakilmasini onerir. Hastadan 4 saat sonra tekrar kan alinir,
kontrol CBC sonucunda WBC:24000, Hb:15.2 olarak goriilir. Dahiliye uzmaniyla tekrar gorusiliir, hasta elektif sartlarda, ertesi giin
endoskopi yapilmasi planlanarak GIS kanama 6n tanisiyla servise yatirlir. Servise yattiktdh birkac saat sonra karin agrisinin arttigini ifade
eden hasta nobetci dahiliye hekimi tarafindan muayene edilir, tiim kadranlarda yaygin'hassasiyet, defans olmasindan dolayi kontrastli
batin BT cekilir. Tomografi raporunda siiperior mezenterik arterde dolum defekti tespit edilir.

Tani Hasta mezenter iskemi tanisiyla genel cerrahiye devredilir. Acil opere edilen hasta post-op yogun bakima alinarak takip edilir.

Sikayet Hasta yakinlari ilk bagvurduklarinda hastanin tanisini koyamadigi gerekgesiyle acil doktorunu sikayet ederler.
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On sorusturmaci atanir ve hasta yakinlarini ve acil hekimini cagirarak konu ile ilgili sorular sorar.

Hasta Yakinlan;

Hastayl karin agrisi, makattan kanama sikayeti ile acil servise
gotirduklerini soylerler. Orada yapilan tahlillerden sonra hastanin
mide kanamasi gecirdigini soyleyerek dahiliye servisine yatirdilar.
Ancak hastamiza herhangi birislem yapilmadan sadece serum
takilarak sabahi bekleyecegi soylendi. Aradan biraz zaman gecti ve
hastamizin karin agrisi daha da siddetlendi, tomografi cekildi ve
acilen ameliyata alindi. Karinda damar tikanikligi oldugu, bunun

hayati bir durum oldugu o ylzden yogun bakima yatirildigi soylendi.

Hastanin damar tikanikhigi acil serviste tespit edilseydi belki vakit
kaybetmemis olacaktik ve belki ameliyata bile gerek kalmayacakti
diye dusunlyoruz o yuzden acildeki doktordan sikayetciyiz derler.

DOGRULAR;

& GIS kanama diigiindiirecek sikayetlerle bagvuran bir hastanin
vitallerini kontrol etmek,

@ Hastayl monitorize takip etmek,

@ Rektal tuse yapmak,

@ NG takmak,

& Oral alimin kapatilmasi, PPl tedavisi baslanmasi,

@ Dahiliye ile konstltasyonu.

tipakademisi.com

Acil Hekimi;

Hasta nobetimde karin agrisi, makattan kanama sikayeti ile getirildi.
Muayenesini yaptigimda karin agrisi vardi ama bence daha onemlisi barsaktan
kanamasi vardi ve ben de ona odaklandim. Hastaya acil serviste gerekli tedaviyi
basladim, sonra konuyla ilgili olarak dahiliye uzmantile gortstim.

Kan degerlerinin cok dlismedigi icin kanama miktarinin ¢cok olmadigi ya da
kanamanin kendini sinirladigini dustinerek ertesi glin endoskopi yapilabilecegini
soyledi, yine de takip amacli hastayi dahiliye servisine yatirdik.

EKSIKLER & YANLISLAR;
x Kanama dustntldugu icin Hb degerine odaklanip tetkiklerdeki

diger anormalliklerin gozden kagmasi.

% Once 21000, kisa stire sonra 24000 olan WBC, karin agrisi,
EKG'de atrial fibrilasyon olan ustelik Hb digiikligu de olmayan bir hastada
tek on taninin GIS kanama olmasi.
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SONUC Kanli kusma ya da makattan kanama sikayetiyle ayaktan veya 112 ile basvuran hastalarda ilk yapilmasi gereken hastalarin vital bulgu-
larina bakmak olmalidr.
Vital bulgular, ozellikle hipotansiyon-tasikardi varligi kanamanin (kisa stirede kaybedilen kan miktarinin) ciddiyeti ile ilgili bilgi verir.
Kanamanin kusma ile mi tuvalete cikma ile mi oldugu sorulmalidir.
Antikoagiilan, NSAIl kullanip kullanmadigi sorgulanmalidir.
Daha once GIS kanama oykiisii olup olmadigi, Glser, gastrit, siroz oykisi olup olmadigi sorulmalidir.
Genel sistem muayeneleriile birlikte tum hastalara RT muayenesi yapilmalidir (agizdan kanama sik. ile bagvuranlar dahil).
Tum hastalara mutlaka NG takilmali ve serbest drenaja birakilmalidir.

NOT; karaciger sirozu nedeniyle takip edilen hastalarin kanamalar 6zefagus varis kanamasi olabilecegi icin NG takilmaz).
Hastalara 2 genis damar yolu acilmalidir, bir taraftan PPl infiizyonu verilirken diger taraftan kan-sivi replasmani yapilabilir.
Kanamanin derecesi sadece anamnez-NG-RT ile biiylk ol¢tide tahmin edilebilir.

Bu sayede konsdltasyon ya da sevk konusunda ne kadar zamana sahip oldugumuzu da bilebiliriz.
Kanama aciliyet derecelerine gore;

Hematemez (agizdan taze kan)

Hematokezya (makattan taze kan)

Vigne curtgu

Civik melena

Yari kati melena

Katl melena
Bu skalaya gore kati melenasi olan bir hasta sadece |V destek tedavi ile toparlayabilecegi gibi, hematemezi olan bir hasta kan tetkik

sonuglari ctkmadan acil serviste soka girip arrest olabilir.
Kanama durumuyla ilgili bir fikir edindikten sonra geriye konsiiltasyon, acil endoskopi ihtiyaci olup olmadigi gibi degerlendirmeler

kalir.
Vaka ornegine bakacak olursak makattan kanama sikayetiyle basvuran bir hastada basta GIS kanama diisiintilmesi ve o yonde tetkik -

tedavi protokolliniin baglatiimasi gayet dogal ancak hastanin ilk kan tetkikleri sonuglandiginda WBC:21000 goriilmesi sonrasi kafada bir
soru isareti belirmelidir. EKG'de atriyal fibirilasyon olan, batinda yaygin hassasiyeti olan ve Hb diistikligu yerine WBC yiiksekligi olan bir
hastada tanilar arasina mezenter iskemi girmelidir. Yine de GIS kanama ekarte edilemez, ancak kontrol CBC sonrasi tablo daha da

oturmug ve denge mezenter iskemi tarafina kaymistir. Bu asamadan sonra yapilmasi gereken batin BT anjio cekilip taninin dogrulanmas
ya da ekarte edilmesidir.

Sayfa 8
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GIS Kanama Tedavi:

@ Oral stop. Klinik pratikte;

@ 80 mq PPl IV puge, @ 2 flakon PPI IV puge (acil servisinizde hangi ilac varsa (genelde 40 mglik olur))
@ 8 mg/h PPl IV infiizyon, @ 500 cc SFicine 1 flakon koyup 100 cc/h [V intlizyon,

@ Tansiyona gore ek mayi tedavisi, Ya da 1000 cc SF igine 1 flakon koyup 200 cc/h IV infiizyon,

@ IV hidrasyona ragmen vital bulgulari instabil olan hastaya @ NG takilan hastalarin serbest drenajda olduguna dikkat etmek gerekir

ES replasmani. (bazi saglik memurlari cam uclu enjektorle kapatip birakabilir)

@ Sivi agIgl oldugunu digtindigiuntz hastalarda diger damar yolundan
SF verilebilir, uzun stre oral kapali takip edilmesi planlanan hastalarda idame siv
tedavisinin SF+%5 dextroz seklinde verilmesi gerekebilir.

tipakademisi.com Sayfa 9
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19 Yasinda erkek hasta

sol goglis agrisi sikayeti

sikayeti ile acil servise bagvurur.
Anamnezinde agrisinin birkac saattir

oldugunu, batici tarzda oldugunu ve
nefes aldikca arttigini belirtir

2

Uzm. Dr. Yusuf KANTAR
Acil Tip Uzmani

L[:ill 1c:zlﬁcldemisi
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Ozgecmis
Vitaller

Seyir

Sikayet

tipakademisi.com

Yok

Tansiyon 130/80 mmHg, nabiz: 102/dk, ates:36.5 C°, oda havasinda oksijen saturasyonu: 98 olarak olclilmusgtir

Belirgin bir fiizk muayene bulgusuna rastlanmamisgtir
EKG: Acil midahale gerektiren bir patolojiye rastlanmaz

Hastanin kan tetkiklerinde troponin normal sinirlarda. Akciger grafisinde pnomotoraks veya pnomoni lehine bir bulgu saptanmaz.
Hastaya tetkiklerinde gogUs agrisi yapacak akciger veya kalp ile ilgili acil bir problem olmadigi soylenir. Agr kesici tedavisinden sonra
sikayetlerinin geriledigini belirten hastaya agri veya nefes darliginda artig olursa kardiyoloji ve gogiis cerrahisi poliklinigine ya da acil ser-
vise tekrar bagvurmasi onerilerek taburcu edilir. Ertesi glin agrilar tekrarlayan hasta gogus cerrahisi poliklini§ine basvurur. Sikayetlerini
anlatir, gogus cerrahi hastadan akciger grafisi ister ve normal olarak degerlendirir. Daha sonra gogs cerraht ileri tetkik amaciyla hastadan
kontrastsiz toraks tomogprafisi ister. Tomografi raporu; “Sol akciger apeksinde yaklasik %10 civarinda pnomotoraks ve 3 cm capinda biil
(hava kisti) tespit edilmistir” seklinde raporlanir. Bunun lzerine gogus cerrahi hastaya akcigerinde hava sonmesi oldugunu bunun he-
men mudahale edilecek kadar buyik oranda olmadigjiniancak artarsa akcigerine bir diren (gogus tlipu) takarak tedavi edecegini soyler.
Hastayi takip amacli gogs cerrahisi servisine yatirir, glinliik akciger grafisi ile takip'eder.Uclincii giin cekilen akciger grafisinde akciger
sonmesi oraninda artig olmasl nedeniyle hastaya gogus tupu. takilir.Yedi gln sonra tedavisi tamamlanan hastanin gogus tiipu cekilerek
agrl kesici recete edilir ve bir hafta sonra kontrole gelmesi soylenerek taburcu edilir.

Hasta bitin bu yasadiklarinin acil servise ilk bagvurdugu gin tanisinin konulamadigindan kaynaklandigini, o gtin tanisi konulsaydi
gog s tlpu gibi agrili bir isleme maruz kalmadan ilac tedavisiyle iyilesebilecegini, on giin hastanede yatip ig giici kaybi yagamayacagini
iddia ederek acil servis doktorundan sikayetci olmustur.
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On sorusturmaci atanir ve hasta yakinlarini ve acil hekimini cagirarak konu ile ilgili sorular sorar.

Hasta Yakinlar; Acil Hekimi;

Sikayet dilekcesinde belirttigi gibi 2-3 saattir olan gogs agrisi, nefes Hastanin acil servise bagvurdugu andaki bakilan tansiyon, nabiz, oksijen satura-
darligi sikayeti ile acil servise bagvurdugunu kalp ve akciger ile ilgili syonu gibi yasam bulgularinin normal oldugunu, sikayetlerine yonelik yapilan
bazi tetkikler yapildigini, acil bir sey olmadigi belirtilerek eve gon- tetkiklerinde kalp grafisinde, kan tetkiklerinde ve akciger grafisinde herhangi bir
derildigini soyler. Ertesi glin gogus cerrahi tarafindan akciger sonme- patolojiye rastlanmadigini soyler. Ancak yine de bu o an tespit edemeyecegimiz
si hastaliginin oldugunu ve hastaneye yatarak gogus ttpU denilen bir hastaligin baslangici olabilecegi icin hastaya ilgili boltimlerin polikliniklerine
agnli biriglem yapildigini toplamda on giin hastanede yattigini ve ya da acil servise tekrar basvurmasi onerilmisgtir.

bunun acil serviste tani konulamadigindan kaynaklandigini belirtir.

DOGRULAR; EKSIKLER & YANLISLAR;

@ Gogus agrisi sikayetiyle bagvuran bir hastada EKG-PAAC-Troponin x Birkag saattir gogUs agnsi olan bir hastada non-STMI agisindan kontrol troponin
Uclistne bakmig olmak planlanabilir. (Teorik olarak boyle bir ihtimal olsa da klinik pratikte bu yag grubun-
@ Mevcut klinik durumda acil servis sartlarinda yapilan tetkiklerde da non-STMI sik karsilagilan bir durum degildir.)

bir patoloji bulunmamasina ragmen hastayi taburcu ederken ilgili x Bu vakada acil tip yaklasimi agisindan yanlig yapilan bir ey yoktur.

poliklinik kontroli onermek

tipakademisi.com Sayfa 13



SONUC
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Viaka orneginde; Digaridan bakan bir goz “pnomotoraks” gibi bir tani gozden kagirilmig ve hayati bir hata yapilmig gibi dlgtinebilir
Ancak geng, kronik bir hastaligi olmayan bir gogus agrisi vakasina acil servis agisindan dogru bir yaklagim yapilmigtir. Gogus agrisinin
nedeni kardiyak olabilecegi dustnulerek EKG, troponin tetkikleri istenmis, akciger kaynakli olabilecegi dustnulerek PAAC ¢ekilmisgtir.

Gelelim pnomotoraks meselesine; Pnomotoraks acil miidahale gerektiren bir durum olmakla birlikte vaka orneginde bahsi gecen
pnomotoraks cesidi “oklt (gizli)" pnomotorakstir. Okiilt PTX akciger grafisinde goriilemeyecek kadar kiiclik ancak BT ile tespit edilebilecek
oranda PTX olmasi demektir. Acil serviste tespit edilememesi tibbi hata degildir. Vaka orneginde de poliklinik sartlarinda tespit edilmisg
olmasina ragmen acil mudahale gerekliligi gortilmemis ancak takiplerde PTX oraninin artmasi neticesinde tip torakostomi uyqulanmistir.

Bu hasta travma sonrasi bu sikayetlerle bagvuran bir hasta olsaydi akciger grafisinde bir patoloji goriilmese bile toraks BT cekilmesi
gerekirdi.

Sonuc olarak acil serviste her vaka kendi icinde degerlendirildiginde acil patolojiler ekarte edildiyse o an igin tanisi konulamamisg bir
durumun varligi acil hekimini hukuki-tibbi olarak baglamaz. Burada hastanin sikayeti acil servise bagvurdugu sikayet ile birkag glin sonra
tiip torakostomi gibi invaziv bir isleme maruz kalmasi arasinda kendince bir bag kurup bir seylerin eksik-yanlig yapiimis olacagi distince-

sidir.
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Acil servise 112 tarafindan

arac ici trafik kazas
nedeniyle ¢ vaka getirilir.
Vakalardan bir tanesi 22 yasinda
erkek hastadir.
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Uzm. Dr. Yusuf KANTAR
Acil Tip Uzmani

IL:QJ 1czzlﬁcldemisi
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0zgecmis
Vitaller

Seyir

Sikayet

tipakademisi.com

Yok
Hastanin genel durumu iyi, bilinci acik, yer zaman oryantasyonu tam olarak gortlir. TA:120/70 mmHg, nabiz:98/dk olarak tespit edilir

Fizik Muayene: Sol omuzda dokunmakla hassasiyet, eklem hareketlerinin agrili oldugu ve omuz tizerindeki ciltte yiizeysel siyriklar oldugu
gorilir. Hastanin diger sistem muayeneleri normal olarak tespit edilir.

Hastadan agrisina yonelik omuz rontgeni ve kan tetkikleri istenir. Rontgen gortntilerinde kemik yapilarda herhangi bir sorun olmadig
kan tetkiklerinde hemoglobin degerinin 12.3 oldugu gortlur. Hastaya damar yolunda agri kesici parasetomol verilir. Siyriklarina pansu-
man yapllir, tetanoz asisi uygulanir. Agrisi azalan hastaya kaza sirasinda omzunu carpmis oldugundan dolayl yumusak dokulardaki hasara
bagli omuz agrisinin oldugu birkag glin istirahat etmesi, agri kesici almasi gerektigi onerilerek taburcu edilir. Hasta ayni gece olaydan
sekiz saat sonra siddetli karin agrisi, bag donmesi, halsizlik sikayeti ile tekrar acil servise getirilir. Hastanin bilinci aclk, rengi soluk, cildi
terli goriinimdedir. Tansiyonuna bakilir ve 90/50mmHg olarak olgultir. Hastaya hemen damar yolu acilir kan tetkikleri alinir tansiyonu
yukseltmek icin serum tedavisi baglanir. Yapilan karin muayenesinde sol Ust kadranda hassasiyet tespit edilir ve hasta tomografi tnites-
ine gonderilir. Kontrastli batin tomografisi cekilir. Tomografi raporunda dalakta evre 2 laserasyon ve pelviste minimal serbest sivi mevcut
oldugu soylenir. Serum tedavisi sonrasi kontrol tansijjonu 110/70mmHg.olan hastanin kan tetkiklerinde hemoglobin degeri 10.5 olarak
gorilir. Hasta genel cerrahi ile konsulte edilerek yogun bakima yatirlir._Hastaya 4x1.CBC takibi ve saatlik tansiyon takibi order edilir.
Takiplerinde tibbi durumunda kotiilesme olmayan hastaya birkac giin sonra kontrol karin tomografisi cekilir dalak yaralanmasinda artis
olmamasi nedeniyle hasta genel cerrahi servisine alinir. Serviste de birkag glin takip edilen hasta istirahat onerilerek taburcu edilir.

Hasta yakinlari ilk basvurdugunda acil serviste dalak yaralanmasini tespit etmedigi gerekgesiyle acil servis doktorundan sikayetci olurlar.
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On sorusturmaci atanir ve hasta yakinlarini ve acil hekimini cagirarak konu ile ilgili sorular sorar.

Hasta Yakinlan; Acil Hekimi;

Hasta ilk basvurdugunda sadece sol omzunun agndigini karninda Hasta 112 tarafindan acil servise getirildi ve toplamda ayni kazaya maruz kalmig
da belli belirsiz bir agnsi oldugunu ama ¢ok rahatsiz olmadig iin Uc kisiden biriydi. Kazanin nasil oldugunu sorguladim ve olug bicimi itibariyle
doktora soyleme geregi duymadigini belirtir. Doktorun soyledigi yuksek enerjili bir maruziyet soz konusu olmadigini disindim. Hastanin yasam
gibi omuz agrimdan dolayi eve gidip istirahat ediyordum bir seye bulgular normal sinirlarda idi. Aktif sikayeti sol omuz agrisiydi ve yaptigim
uzanmak igin aniden hareket ettikten sonra karnima birden bir agri muayenede omzunda siyriklar ve hassasiyet tespit ettim. Omuz agrisina yonelik
girdi ve sonrasinda bagim dondu kendimi kotl hissettigim igin yaptigim rontgen goriintilemesinde kemik yapilari normal olarak degerlendir-
oldugu yere yigildim der. Hasta yakinlari ise hastamizi ikinci defa dim, kan tetkiklerinde de ileri tetkik gerektirecek bir patolojiye rastlamadigimdan
hastaneye gotirdigimiuzde dalak yaralanmasi ve i¢ kanama old- dolayl hastanin omuz agrisini mekanik bir kas agrisi oldugunu distinerek pansu-
ugunun soylendigini, ilk bagvurumuzda yeterince arastirilmadigini man agri kesici ve tetanoz agisI tedavisinden sonra hastaya istirahat onerdim ve
dusunduklerini ve acil servis doktorundan sikayetci olduklarini taburcu ettim. Hasta ikinci bagvurusunda ani hareket sonrasi karnina bir agri gird-
soylerler. igini basinin dondtgtni ve fenalastigini belirtti. Olasi bir organ yaralanmasinin

gec bulgusu olabilecegini duglinerek hastanin ilk hayati midahalesini yaptiktan
sonra hizlica tomografi cektim ve dalak yaralanmasi oldugunu tespit ettim.

Serum tedavisinden sonra tansiyonu ylkselen hasta kendisini daha iyi hissettigini
belirtti. Hastayl genel cerrahi ile gortiserek takip ve tedavisinin devami icin yogun
bakima yatirdim.

DOGRULAR; EKSIKLER & YANLISLAR;

@ Birden fazla yaralinin oldugu trafik kazasinda travmanin olus sek- % Hastanin dugtk enerjili bir travmaya maruz kaldi§i ve major bir yaralanma

lini sorgulamak ve yuksek enerjili bir travma olmadigini diiginmek. olmadigi distiniilse bile trafik kazasina bagli dinamik bir siirecte oldugu goz ard|
@ Acik yaralanmasi olan hastanin tetanoz sorqulamasi ve proflak- edilmemeli ve acil serviste gozetim suresi birkag saate uzatiimalidir.

sinin yapilmas| % Multitravmali hastalarda hastanin gikayeti olmasa bile ya da muayene esnasin-
@ lkinci basvuruda hastanin hizlica degerlendirilip, da pozitif bulgu bulunmasa bile sadece agriyan bolgeye yonelik goriintileme
sIvi reslistasyonun yapilmasi sonrasinda etyolojiye yonelik yapilan yapmak yerine; servikal, torakal, lomber vertebralar, akcigeri, pelvisi kapsayacak
gorinttlime ve ilgili brang ile konsultasyon. X-ray gortntilemesi yapmak daha dogru bir yaklagim olacaktir.
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SONUC Aracici ya da arac digi trafik kazasi nedeniyle getirilen hastalarda ilk yapiimasi gereken kazanin olug seklini sorgulamaktir. Getiren 112
ekibine olay yerinin durumu, eger suuru yerindeyse hastaya da kazanin olus sekli sorulur.
Bir sisteme ya da bir bolgeye ait patolojinin varligi bir bagka bolgede olabilecek patolojinin gozden kagmasina neden olmamalidir.
Vaka orneginde akilda kalici olmasi agisindan dalak yaralanmasinda diyafram irritasyonuna bagl gelisen “kehr bulgusuna” atifta bu-
lunulmustur.

Bu vaka gercekten basit, izole bir omuz agrisina da sahip olabilirdi ancak hastanin ifadesinde belirttigi gibi karin agrisi olmasina
ragmen soylemedigi ciddi bir durum da olabilir.

Her omuz agrisinda dalak laserayonu disiinmek fazla obsesif bir yaklagsim olmakla birlikte yansiyan agnlarin da goriindtiglinden
buyuk problemlere neden olabilecegini akilda tutmak hayat kurtarici olabilir.
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Uzm. Dr. Yusuf KANTAR
Acil Tip Uzmani

L[:ill 1élEc:ldemisi
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