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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 30 yillik yayin te-
criibesini, kendi tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri,
ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir. Anilan siire i¢inde, basta saglik
ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular dahil 2700’t askin
yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yaymnevi olmanin
alt yapisini1 tamamlayan Akademisyen, Tiirkge ve yabanci dillerde
yayin yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢aligmalarin kalic1 belgeleri sayilan kita-
plar, bilgi kayit ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin
icadiyla varolusunu saglam temellere oturtan kitabin gelecegi, her
ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tasinmis olsa da, daha uzun
stire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tagiyan “Bilimsel Arastir-
malar Kitab1” serisiyle Tiirk¢e ve ingilizce olarak, uluslararasi
nitelik ve nicelikte, kitap yayimlama siirecini baslatmis bulunmak-
tadir. Her yil Mart ve Eyliil aylarinda ger¢eklesecek olan yayim-
lama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir. Bu siireci
destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese
tesekkiir borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Boliim 1

ADRENAL YETMEZLIiK

Cagr Safa BUYURGAN!

Adrenal bezler viicudun isleyisinde 6nemli yeri olan hormon-
lar iiretir ve bu hormonlarin eksikligi adrenal yetmezlik olarak ta-
nimlanir. Adrenal yetmezlik, hafif ve nonspesifik sikayet/ bulgu ve
belirtilardan hayati tehdit edici sok tablosuna kadar degisen sika-
yet/ bulgu ve belirtilar olusturabilir. Bu yazida adrenal yetmezligin
etiyolojisinden, degerlendirilmesinden ve mevcut tedavi segenek-
lerinden bahsedecegiz.

GIRIS

Adrenal bez korteks ve medulla olmak iizere iki boliimden olus-
maktadir. Adrenal korteks, viicudun normal isleyisinde gorev alan
6nemli hormonlarin iiretiminden sorumludur ve bu hormonlarin
eksikligi adrenal yetmezlikle sonuglanir. Adrenal kortekste; gluko-
kortikoidler, mineralokortikoidler ve androjen hormonlar iiretilir.
Adrenal korteks yikimi veya islevinin bozulmasi; temel olarak glu-
kokortikoidlerin ve mineralokortikoidlerin eksikligine neden ol-

maktadir. Birincil (primer) adrenal yetmezlik, otoimmiin adrenalit
veya Addison hastalig1 olarak bilinmektedir.

Adrenal yetmezlik, hafif sikayet/ bulgu ve belirtilar ile klinik
prezentasyon da olusturabileceginden; klinisyenin bu tablodan
stiphelenmesi tan1 konmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Adrenal yetmezlik; primer, sekonder ve tersiyer adrenal yet-
mezlik olarak siniflandirilabilir. Primer adrenal yetmezlik, adrenal

! Ogr. Gor. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Tip AD,
cagribuyurgan88(@yahoo.com.tr
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Boliim 2

RABDOMIYOLIZ

AKif YARKAC?
Fatih CINCIK?

GIRIS

Rabdomiyoliz, kas nekrozu sonucu hiicre i¢i bilesenlerin dolagi-
ma salinmasi ile karakterize bir sendromdur. Tipik olarak krea-
tinin kinaz (CK) seviyeleri belirgin sekilde yiikselir, kas agris1 ve
miyoglobiniiri goriiliir. Hastaligin siddeti, serum kas enzimlerinin
asemptomatik yiikselmelerinden, agir1 enzim yiikselmeleri, elekt-
rolit bozukluklar1 ve akut bobrek yetmezligi hatta 6liime kadar gi-
debilen bir aralikta degiskenlik gostermektedir.

Bu boliimde, rabdomiyoliz nedenleri, rabdomiyolizin tanis1 ve
yonetimi, rabdomiyolize bagli komplikasyonlar ve komplikasyon-
larin 6nlenmesi tartigilacaktir.

PATOFIZYOLOJi

Rabdomiyoliz klinigi ve komplikasyonlari, cesitli tetikleyiciler
sonrasinda kas yikiminin ortaya ¢ikmasi ile baglar. Hiicre hasa-
rindaki son yolak, hiicre i¢i serbest iyonize sitoplazmik ve mito-
kondriyal kalsiyumda bir artistir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda
birkag faktor vardir. Bu faktorler icinde, hiicresel enerji kaynag:
olan adenozin trifosfat'n (ATP) titkenmesi ve/veya plazma zarinin
direkt yaralanma ya da yirtilmasi sayilabilir (1,2).

" Ogr. Gor. Dr. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, akifyarkac@hotmail.com
2 Ars. Gor. Dr. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, fatihcincik38@gmail.com
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KLINIK SEYIR

Rabdomiyolizin klinik seyiri biiyiik 6l¢iide etyolojik faktor ile
iliskilidir. Vaka raporlar1 ve kiigiik retrospektif calismalar ile elde
edilen sonuglar incelendiginde; rabdomiyolizin erken ve agresif
sekilde tedavi edildiginde mitkemmel bir klinik seyire sahip ol-
dugu ortaya konulmustur. Rabdomiyoliz kaynaklt ABY gelistiren,
ciddi yaralanmasi olan hastalarin 6liim oran1 %7-80 arasinda degi-
sen genis bir spektruma sahiptir (5). Rabdomiyoliz kaynakli ABY
gelisen hastalarin, hastanede yatis siireleri daha uzundur. Diyaliz,
oligiirik ABY hastalarinin yaklasik %85’inde ve oligiirik olmayan
ABY hastalarinin %30’unda gerekmektedir. Diyaliz gerektiren
ABY hastalarinda 6liim orani %50 ila %80 arasindadir Buna rag-
men ¢ogu durumda, ABY tamamen geri doniisiimliidiir ve gogu
hastada birkag ay icinde bobrek fonksiyonlar: normale doner (5).
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Boliim 3

YETISKINLERDE AKUT BOBREK HASARI

Ali KABLAN!

GIRIS

Akut bobrek hasar1 (ABH), glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR)
ani ve ¢ogunlukla diizelebilen bir disiistiir. Klinik durum bobrek-
lerin siv1 elektrolit dengesini saglayamamasi sonucu bobrek tara-
findan atilan serum kan iire nitrojeni (BUN: Blood urea nitrogen),
kreatinin ve diger metabolik atik tirtinlerin kandaki degerlerinin
yikelmesiyle karakterizedir. Hastalarda idrar ¢ikisinda azalma
meydana gelmesiyle, asir1 siv1 voliime yiikii olusabilir. ABH teri-
mi, biiytik dl¢tide akut bobrek yetmezliginin (ABY) yerini almustir.
Bobrek fonksiyonunda asikar organ yetmezIligi ile sonuglanmayan
daha kiigiik azalmalarin da klinik 6nemi oldugu ve artan morbidi-
te ve 6liim ile iligkili oldugu goriilmiistiir.

ABH’nin tek tip bir tanimini saglamak i¢in gesitli konsensuslar
gelistirilmistir. Bu tanimlar yalnizca serum kreatinin ve idrar ¢iki-
sina dayanir. Hastalarin klinik degerlendirmesi ve yonetiminde bu
tanimlarin ve evreleme sistemlerinin genel faydas: hentiz dogrula-
namamistir.

! Uzm. Dr. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Acil Tip AD, ali60Okablan@outlook.com
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SENKOP

AKif YARKAC!
Halil Oktay USLUER?

SENKOP TANIMI

Senkop, serebral hipoperfiizyona bagl gelisen ani, kisa siireli ve
kendiliginden diizelen biling kayb1 olarak tanimlanabilir. Senkop
genelde 20 saniyeden kisa siirmekte, nadiren daha uzun siirmekte-
dir. Bulanti, kusma, halsizlik, gorme bozukluklar: gibi prodromal
sikayet/ bulgu ve belirtiler da eslik edebilir. Presenkop veya near-
senkop (bayilayazma) durumunun olus mekanizmasi senkop ile
bityiik 6l¢tide aynidir.

Epilepsi, hipoglisemi, gecici iskemik atak gibi durumlar ve in-
toksikasyonlar da senkopa benzer durum olusturabilir.

EPIDEMIYOLOJI

Senkop oldukga sik goriiliir. Her yil acil bagvurularinin yaklagik
%1-2’si senkop nedeniyle olmaktadir ve her 3 kisiden biri hayatin-
da en az 1 kez senkop atag1 gecirmektedir. %80 oraninda birinci
epizot yagsamin ilk 30 yili icerisinde goriilmektedir (Sekil 1) ve ol-
gularin ¢ogu kadindir ($ekil 2).

7814 hastanin 17 y1l boyunca izlendigi bir ¢alismada etyolojiye
gore en sik siniflandirilamayan ve refleks senkop goriilmiistiir.

" Ogr. Gor. Dr. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, akifyarkac@hotmail.com
2 Ars. Gor. Dr. Mersin Universitesi Acil Tip AD, hoktayusluer@gmail.com
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AKUT ISKEMIiK INMEDE REPERFUZYON
TEDAVILERINE GUNCEL YAKLASIM

Yunus DOGAN?
Adem AZ?

GIRIS

Inme, diinya capinda 6nde gelen 6liim ve sakatlik nedenidir (1).
Akut iskemik inmenin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve y6-
netimi, inmeye bagli 6lim ve morbiditenin azaltilmasi i¢in kritik
o6neme sahiptir (2). Akut iskemik inmede reperfiizyon tedavisi,
beynin etkilenen bolgesine kan akigini eski haline getirme islemi-
dir ve reperfiizyon tedavilerinin etkinligi dncelikle semptomlarin
baslangicindan itibaren gecen siireye dayanir (3). Bununla birlikte,
reperfiizyon i¢in uygun adaylarin se¢imi dogru norolojik deger-
lendirme ve radyolojik goriintiileme c¢aligmalarini gerektirir (4).
Reperfiizyon tedavisine yonelik mevcut yaklagim iki ana stratejiyi
icerir: intravenoz (IV) tromboliz ve endovaskiiler mekanik trom-
bektomi.

IV tromboliz, beyin dokusuna kan akisini engelleyen kan pihti-
sin1 ¢ozmek i¢in doku plazminojen aktivatorii (tPA)'niin IV olarak
uygulanmasini igerir. IV tPA, akut inme yonetiminde Amerikan
Gida ve Ilag Idaresi (FDA - U.S. Food and Drug Administration) ta-
rafindan onayli cerrahi olmayan reperfiizyon tedavisidir ve iyi ta-
sarlanmus, giiclii galismalar etkinliginin zamana duyarh oldugunu

' Uzm. Dr., Mus Devlet Hastanesi, Acil Servisi, yunsdogan@hotmail.com
2 Uzm. Dr., Istanbul Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Acil Servisi, adem.aaz@gmail.com
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latilmali ve IV trombolize yaniti degerlendirmek i¢in tedavi gecik-
tirilmemelidir (28, 29).

SONUC

Akut iskemik inme i¢in reperfiizyon tedavisinin acil hedefi, bey-
nin iskemik olan ancak heniiz enfarkte olmamis bolgelerine kan
akigini eski haline getirmektir. IV tromboliz, akut iskemik inme
i¢in reperfiizyon tedavisinin temel dayanagidir. Mekanik trombek-
tomi, proksimal 6n dolagimda intrakraniyal biiyiik arter tikanikli-
ginin neden oldugu akut iskemik inmeli hastalarda endikedir.

Reperfiizyon tedavilerinin etkinligi oncelikle semptomlarin
baslangicindan itibaren gegen siireye dayanir. Semptom baslangi-
cindan itibaren ilk 4,5 saat icinde olan hastalarda 6ncelikli olarak
trombolitik tedavi diisiiniilmelidir. Trombolitik igin uygun olma-
yan hastalar ise ilk 24 saate kadar mekanik trombektomi aday1 ola-
rak degerlendirilmelidir.
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OLUMCUL VENTRIKULER ARITMILERDE
PREKORDIYAL YUMRUK UYGULAMASININ
ETKINLiGi

Adem AZ!
Yunus DOGAN?

GIRIS

Ani kardiyak o6liim o6nemli bir saglik sorunudur. Kardiyopul-
moner resiisitasyon (KPR) ani kardiyak 6limde kurtarici tek te-
davidir. Alternatif KPR teknikleri olarak oksiiritk KPR’si ve pre-
kordiyal yumruk prosediirleri bildirilmistir (1). Sternum iizerine
prekordiyal yumruk uygulamasi, ventrikiiler tasikardiyi (VT) ve
ventrikiiler fibrilasyonu (VF) sonlandirma araci olarak temel ya-
sam destegi kilavuzlarina 1970’lerden itibaren dahil edilmistir (2).
Prekoridyal yumruk, kurtaricinin hastanin gégsiine yumrugunun
tabani ile vurdugu bir dis gogiis kompresyon seklidir. Bu prosedii-
riin amaci, kalp kasina sok saglayarak kalbin normal ritmini geri
kazandirmaktir. Prekordiyal yumrugun etkinligi ile ilgili veriler
biiyiik 6lgiide, vaka raporlar1 veya vaka serilerinde belgelenen ba-
sarili perfiizyon ritmine dayanmaktadir ve genellikle tartigmalidir
(3, 4). Ek olarak, randomize olmayan {i¢ prospektif klinik ¢aligma
ventrikiiler aritmileri prekordiyal vuru ile sonlandirmada degisen
diizeylerde etkililik bildirmistir (5). Bununla birlikte, bazi ¢calisma-
lar asistoli veya kalp blogunun tedavisinde de gogiis darbelerinin
basarili kullanimini tarif etmistir (6, 7).

! Uzm. Dr., Istanbul Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Acil Servisi, adem.aaz@gmail.com
2 Uzm. Dr., Mus Devlet Hastanesi, Acil Servisi, yunsdogan@hotmail.com
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Boliim 7

RUPTURE OVER KiSTLERININ YONETIMi

Ugurcan ZORLU?
Mehmet UNSAL?

GIRIS

Over kist riiptiirii, reprodiiktif ¢cagdaki kadinlarda sik goriilen bir
durumdur. Endometriomalar, benign karakterli eriskin teratom-
lari, kistadenomlar ve malign neoplazmlar gibi patolojik kistler
riiptiire olabilir ve peritoneal boslugu irrite edebilen serdz sivi, kan
ve sebase materyal gibi iceriklerin serbest ortaya ¢itkmasina neden
olabilir. Folikiil kistler, ve korpus luteum kistleri gibi fizyolojik
kistler de riiptiire olabilmektedir.

Riiptiire olmus over kisti olan sikayet/ bulgu ve belirtiatik has-
talarin ¢ogu, gozlem ve agr1 kesicilerle bagarili bir sekilde tedavi
edilir fakat bazi hastalarda cerrahi gerekebilmektedir. Sikayet/ bul-
gu ve belirtilarin giddeti, aktif kanama ve/veya hemodinamik ins-
tabilitenin varlig1 ve varsayilan histolojik taninin tiimii terapotik
kararlarin belirlenmesinde rol oynar.

PATOFIZYOLOJi

Bir kadinin diizenli menstriial donemdeki her ovulasyon doéngiisii,
normalde yaklasik 3 cm biyiikligiinde olan folikiil kistlerin fizyo-
lojik riiptiirii ile sonuglanir. Bu dongiisel olay tipik olarak agikayet/
bulgu ve belirtiatiktir veya hafif “Mittelschmerz” (d6ngii ortas: ag-
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