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Degerli Meslektaslarim, Sevgili Ogrenciler;

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesi yeni kurulmus olmasina
ragmen dinamik yonetimi, genis akademik kadrosu ve yenilik¢i egitim prensipleri
ile kisa slirede Ulkemizin en cok tercih edilen tip fakultelerinden biri olmustur. Bu
yenilikci anlayis ile tip fakiltemiz 6grencilerinin egitimine katkisi olmasi amaciyla
ogrencilerimizin 6 yillik egitimleri boyunca almalari gereken temel egitim bilgilerini
iceren “Ogrenci Ders Notlar” ni hazirladik. Ogrenci Ders Notlari icerisindeki bilgiler
Ulusal Cekirdek Egitim Programi 2020’de yer alan semptom ve ¢ekirdek hastaliklari
kapsayacak sekilde hazirlandi. GUnimizde teknolojinin geldigi noktayr da goz
oniine alarak “Ogrenci Ders Notlarini” 6grencilerimizin calisirken istedikleri zaman
kolayca ulasabilecekleri sekilde fakultemizin web sitesi lizerinden erisime sunduk.

Tip fakiltelerinin en 6nemli gorevi egitimdir. Bu gorevi yerine getirirken, Hamidiye
Tip Fakiltesi Ogrenci Ders Notlar’nin hazirlanmasinda destegini esirgemeyen
sayin rektoriimiize tesekkirlerimi sunuyorum. Ogrenci Ders Notlar'nin hayata
gecirilmesinde anabilim dali baskanlarimiz ve o6gretim Uyelerimiz ile birlikte
onemli bir ugras verdik. Bu ugras sirasinda katki ve desteklerini esirgemeyen,
Hamidiye Tip Fakultesi Cerrahi ve Dahili Tip Bilimlerinde yer alan tim anabilim
dali baskanlarimiza, semptom ve ¢ekirdek hastaliklarin yazilmasinda katkilari olan
ogretim Uyelerine emekleri igin ¢ok tesekkur ederim.

Buyuk bir emek ve 6zveri ile hazirlanan ders notlarimizda ne kadar 6zen gosterilmis
olsa da hata ve eksikler olabilir. Bu nedenle dinamik bir sekilde ders notlarinin
guncellenmesi ve genisletilmesi de planlanmistir.

Hamidiye Tip Fakiiltesi Ogrenci Ders Notlarrnin sevgili 6grencilerimiz ve degerli
meslektaslarimiza tip fakultesi mufredatinin tamamini iceren bir kaynak olarak
yararli olmasini temenni ederim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Erdogan CETINKAYA




Sayin Meslektaslarim, Sevgili Ogrenciler;

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiiltesinin genis akademik kadrosu
tarafindan 6grencilerimizin egitimine katki olmasi amaciyla “Ogrenci Ders Notlarini”
hazirlandi. Acil konulari; acil tip hocalarimiz tarafindan Ulusal Cekirdek Egitim
Programi 2020°de yer alan semptomlar ve ¢ekirdek hastaliklari kapsayacak sekilde
duzenlendi. Gunumuzun teknolojik yapisina uygun olarak e-kitaba universitemizin
web sitesinden ogrencilerimiz ulasabilecektir.

Ogrencilerimizin egitimine biiyiik katki saglayan ve bilgiye ulasimi kolaylastiran
kitabin hazirlanmasinda destegini esirgemeyen rektor hocamiz Sayin Prof. Dr.
Cevdet ERDOL, dekanimiz Sayin Prof. Dr. Erdogan CETINKAYA'ya ve emegi gecen
tim hocalarimiza tesekkur ederim.

Mifredatin tamamini iceren 6grenci ders notlarinin 6grencilerimize hem dgrencilik
hem mesleki hayatlarinda faydali olmasini temenni ederim.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Sahin COLAK
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ACIL TIP

ASFIKSI

Doc. Dr. Mustafa Ahmet Afacan

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

Asfiksi Yunanca “nabizsizlik” kelimesinden kaynak almaktadir.
Bazi yazarlar asfiksi terimini hipoksi (oksijen eksikligi) ve anoksi
(oksijen yoklugu) ile ayni anlamda kullanmaktadirlar. Kisa bir
tanimla canlinin havasizliktan 6lmesine asfiksi denir.

Ani hipoksik ve anoksik 6liimlerin sebepleri;

1. Oksijenizasyondaki total bir yetmezlik (anoksik-anoksi)
sebebiyle meydana gelen olumler,

a. Uygun olamayan bir atmosferde nefes alimi,

b. Gogus ve/veya karin duvarina distan basi nedeniyle solunum
hareketlerinin engellendigi durumlar (travmatik asfiksi),

c. Ust ve alt solunum yollarinda havanin gecisini durduran bir
engelin bulunmasi. Agiz-burun gibi dis solunum deliklerinin
kapanmasi,kapatilmasi veya ileri hava yollarinin tikayan yabanci
cisim gibi nedenler ile meydana gelirler (mekanik asfiksi). Kar
altinda kalma, suda bogulma, hava yollarinin yabanci cisim ile
tikanmasi, asi, elle/iple bogma ornekleridir.

d. Akciger hastaliklari (astim, KOAH) ve kalp anomalileri,

e. Beyin sapindaki solunum merkezinin paralizisi sonucu
solunum hareketlerinin durmasi. Elektrik carpmasi érnegidir.
2.Kanin oksijen tagima kapasitesindeki azalma sonucu meydana
gelen olumler. Anemik hipoksi ve akut masif (yogun) kanamalar
ornekleridir.

3. Hemoglobin ile birlesen  oksijenin  dokularda
serbestlesmesinin azalmasina, durmasina neden olan durumlar.
Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi ve methemoglobinemi
ornekleridir.

4. Dokulardaki oksidatif olaylarin  (dokularin  oksijen
kullanabilmesi) engellenmesine bagli olumler. Akut siyanur
zehirlenmesi drneginde oldugu gibi,

5. Belli bir zaman biriminde oksijen dagiliminda bir azalma veya
yokluk sonucu meydana gelen olimler. Septik sok, anafilaktik
sok ve iskemik sokta oldugu gibi.

HiPOKSIK VEYA ANOKSIK OLUMLERIN
PATOFizYOLOJiSI

Hipoksi ve anoksi gelismesiyle meydana gelen hizli 6limlerde
oksijen yoklugu nedeniyle yaygin doku hasari olur. Kapiller
damarlar hipoksi ve anoksiye genisleyerek (dilatasyon) yanit
verirler. Bunu, genislemis kapiller ve venillerdeki kanin stazi

izler ve kapillovendz dolgunluk meydana gelir (konjesyon).
Kapiller duvar hasari siklikla dokulardaki noktasal kanamalarla
(petesial hemorajiler) sonuglanir. Bu tip kanamalar daha ¢ok
plevra ve perikart gibi serdz zarlarda gorulmekle birlikte ig
organlarda da bulunabilir.

Asfiksinin etiyolojisi dikkate alinmadan hemen her cesit
asfikside meydana gelen belirtilere asfiksinin genel belirtileri
denir. Bunlari i ve dis belirtiler olarak ayirabiliriz.

Dis Belirtiler

a. Koyu mor renkte 6li lekeleri saptanir (Livor mortis).
b.Siyanoz (morarma), 6zellikle dudaklarda ve tirnak yataklarinda
aranmalidir.

. Gozde noktasal kanamalar (subkonjuktival hemoraji)

d. Vicudun ozellikle ust kisimlarinda deri altinda olusan
noktasal kanamalar. Bunlar ylz, boyun, ense,omuzlar ve kollarin
ust kisimlarinda daha belirgindir.

i¢ Belirtiler
a.Visseral konjesyon ve 6dem goruldr.

b.Plevra ve perikart altinda petesial kanamalar (Tardieu lekeleri)
izlenir.

Uygun Olmayan Bir Atmosferde Solumak

Bu baslik altindaki 6lumler solunan ortamdaki oksijenin toksik
bir gazla yer degistirmesi sonucu olusur. Oksijenden fakir uygun
olmayan bir hava genellikle karbondioksit, CO, hidrojensulfiir,
metan, kiikiirtdioksit gibi toksik gazlari icerir. Olimler genellikle
cesitli gazlarin birlikte ortak etkilerine baglidir. Karbondioksit,
metan, hidrojensulfur gibi gazlar derin kuyularda, lagimlarda
ve silolarda organik maddelerin fermantasyonu sirasinda
olugmaktadir. Kiikdrtdioksit (SO,), metan (CH,) ve hidrojensulfir
(H,S) kuvvetliindirgeyici etkisi nedeniyle oksijenin hemoglobinle
birlesmesini onleyerek 6lime sebep olur.

CO Zehirlenmesi

CO oksijenin az oldugu bir ortamda komurun eksik yanmasiyla
olusan, renksiz, kokusuz, irrite etmeyen bir gazdir. Evlerde iyi
¢ekmeyen soba iginde yakilan komirden, sominelerden ve
sofbenlerden gikar. Egzoz gazlari icinde veya maden ocaklarinda
grizu patlamalari sirasinda kitle halinde CO ortama salinir.

Tel.: +90 505 347 62 02 E-posta: afacan2@hotmail.com
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ASFIKSI

Normalde oksihemoglobin dokularda ayrilarak oksijen verir.
COnun hemoglobine afinitesi oksijenden 300 kat daha fazla
olup solunum havasinda bulundugu zaman hemoglobin ile
birleserek karboksihemoglobin (HbCO) olusturur. Bu asamadan
sonra hemoglobin oksijenin dokulara salinmasi bu guglu
affiniteden dolayi oksijen salinimi engellenir.

Suffokasyon

Agiz ve burun gibi dis solunum yollarinin kapanmasiyla
solunum vyollarina hava girisinin engellenmesidir. Genellikle
kaza orjinlidir. Saglikli gortinen bircok bebegin arabalarinda ya
da yataklarinda ytiziikoyun donerek, ylzlerinin bir yastik veya bir
battaniyeye gomiildigu ve kendilerini kurtaramayarak oldukleri
gorulmastar.

Agiz ve Bogaz icine Yabanai Cisim Tikanmasi

Cocuklarda, yemek yerken gulme/aglama durumlarinda ve
yutkunma zorlugu olan erigkin kisilerde kaza ile para ve gida
maddeleri bogaza kagabilir.

Travmatik Asfiksi

GOgus veya karnin iki sert cisim arasinda sikismasi ya da
Uzerindeki agir bir cismin baskisiyla solunum hareketlerinin
durmasiyla meydana gelen olumdur. Trafik kazalarinda araba
icinde sikisma, deprem gibi durumlarda enkaz altinda kalma,
kalabalikta sikisma seklinde ortaya cikar. Konjoktivada, yuz,
boyun ve omuzlardaki deri ve deri alti dokularda ok sayida
petesial kanamalar meydana gelir. Dis basiya bagli olarak
meydana gelen ekimozlar, siyriklar, kaburga kiriklar, dalak/
karacigerde rlptur saptanabilir.

Gomme - Gomiilme

Toprak, kum ve saman yigini gibi arasinda bir miktar hava
bulunan maddeler altinda kalanlar, solunum hareketlerine
devam edeceklerinden bu maddelerin agiz, burun ve solunum
yollarina cekilmesiyle asfiksiden oOlim meydana gelir.
Yetiskinlerde genellikle kazadir. Kuglk gocuklar siklikla dldirme
veya nadiren 6li dogdu zannedilerek yanlislikla gomiildrler.
Otopside ortam materyalinin alt solunum yollarinda bulunmasi
degerlidir. Oldiikten sonra atilanlarda bu maddeler ancak st
solunum yollarinda bulunabilir.

Elle Bogma

Bir sahsin boynuna bir baska kisinin elleri, bacagi veya on
koluyla kuvvet uygulamasinin sonucudur. Kisinin boynuna
uygulanan baski ile bilinci kaybolur ve baski devam ederse
olim gerceklesir.

iple Bogma

Boynun bir iple sikistirilmasi ve sikistirict kuvvetin direkt olarak
ipe uygulanmasiyla meydana gelen olimdur.

a. ip boyna bir defa dolanip iki yandan cekilerek

b. Boyna siki siki baglanarak

ip, sicim, tel, zincir, kemer, elektrik kordonu, carsaf, ve kravat
kullanilabilir. Bunlara genel olarak ip adi verilir. Genellikle
cinayettir. Hasta, yasli, sarhos kisiler ya da cocuklar direng
gosteremeden kolayca bogulabilir. Cinayette her iki sahista da
bogusma izleri, yara, bereler gorilebilir.

Otopsi Bulgulari

Kahverengi ve kuru olan bu ip izine telem denir. Telem boyunda
tam bir halka seklindedir. Genel gérinimi kullanilan ipin
cinsine baglidir. ip, tel gibi sert ve ince materyal kullanilmissa
ip izi derin ve belirgindir. Esarp, carsaf gibi yumusak materyal
kullanilmigsa telem genis ve yuzeyeldir. Telem izi boynun
genellikle boynu transvers olarak kateder. Yani telem boyun
eksenine dik, omuzlara paraleldir. Derinligi boynun her yerinde
aynidir.

Asi

Bir iple boynun sikistirilmasi ve iple bogmadan farkli olarak
sikistirici - kuvvetin - vicut adirligiyla ipe indirekt olarak
uygulanmasidir. Asi noktasi olarak yerden en az 40-50 cm
yukseklikte herhangi bir nokta kullanilabilir. Bu duvarda bir
Givi, tavanda bir kiris veya kapi ya da agag dali olabilir. Asi
ipinin boyunda biraktigi ize telem denir. Telem deri ylzeyinden
cokiiktiir ve ipin cinsine bagli olarak derinligi degisir. Ip ne
kadar ince ise telemde o kadar ince ve derin olur. ip kalin ve
yumusaksa telem genis ve yuzeyeldir. Telemin derinligi boynun
her yerinde ayni degildir. Ipin halka (ilmek) kisminda derindir,
dugume yaklastik¢a derinlesir. Halka kismindan digume dogru
yikselen oblik bir seyir gosterir. Telem canli asilmanin degil
boyna ip takildiginin isaretidir. Herhangi bir sebeple o6lim
gerceklesmis bir kisinin boynuna ip takilip cekilmesi ile telem
meydana gelebilir.

Suda Bogulma

Su ve benzeri maddelerin solunum yollarina girmesi sonucu,
akcigerlerde kanin yetersiz oksijenasyonuyla meydana gelen
olumdur. Butln vicudun tamamen suya batmasi gerekmez.
Sadece basin veya yuzlin su i¢inde bir sure hareketsiz kalmasi
ile kisi suda bogulabilir. Bu sarhosluk, akut myokard infarktisu,
narkotik madde alinmasi, epilepsi krizi gibi bilin¢ kaybina yol
agan durumlarda gorulebilir.

Kisinin suya canli girdiginin belirtileri; penis, skrotum ve
memelerin buzusup c¢ekilmeleri ile agiz ve burunda goriilen
mantar képugudir. Ozellikle bu kdpigin gériilmesi suda
bogulmayi kanitlar. Ancak suni solunum yapilmis ya da
aspiratorle solunum yollarindaki su ve kopuk cekilmisse
gorulmeyebilir. Bu koplk yapiskan, beyaz bazen pembe beyaz
renkte ve birbirine esit kiicuk billerden olusur. Silindikten sonra
gogus uzerine basilirsa tekrar olusur.
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BESIN ZEHIRLENMESI

Dr. Ogretim Uyesi Orhan Delice

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Besinler araciligi ile vicuda giren bakteri, virls, parazit
ve bunlarin olusturdugu toksinlerin, kimyasallarin neden
oldugu zehirlenmelerdir. Besinlerin hazirlanmasi, pisirilmesi,
saklanmasi sirasinda kontaminasyonla zehirlenmeler meydana
gelir. Hastalik kontrol ve onleme merkezlerinin verilerine
gore gida kaynakli hastaliklar her yil 9 milyon Amerikaliyi
etkilemekte ve 128.000 hastanin hastaneye yatirildigi ve 3.000
kisinin oldigu belirtilmektedir. Gida kaynakli hastaliklar en
fazla cocuklarda gorilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde,
virsler gida kaynakli salginlarin en sorumlu nedenidir (%82),
onu bakteriler (%12) ve parazitler (%6) izlemektedir. Virtsler
icerisinde noroviris en vyaygin etkendir (%26). Digerleri
rotavirus, astrovirus ve enterik adenovirustur. Gida kaynakli
zehirlenmelerin en yaygin bakteriyel nedenleri arasinda
Salmonella tirleri, Listeria, Clostridium perfringens, Campylobacter,
Toxoplasma gondii, Staphylococcus aureus, Shigella ve Shiga
toksin ureten Escherichia coli (STEC) bulunur. En sik olimle
sonuglanan bakteri kokenli gida zehirlenmeleri tifoid olmayan
Salmonella ve Listeria tirlerinin sebep olduklaridir. Bircok gida
kaynakli hastalik gastrointestinal,immun, sinir,solunum, bobrek,
kardiyovaskuler, endokrin ve hepatik sistemlerde uzun sureli
sekellere neden olmaktadir.

Gida zehirlenmesi
incelenmektedir:

etkilerine gore dort ana baslikta

1- Norolojik semptomlarin 6n planda oldugu zehirlenmeler,
2-Gastrointestinal oldugu
zehirlenmeler,

3- Anafilaksi benzeri etkilerin gorildigu zehirlenmeler,

4- Biyoterdrizm amagli kullanilan gida zehirlenmeleri.

semptomlarin ~ 6n  planda

Norolojik  Semptomlarla Besin

Zehirlenmeleri

Seyreden

Norolojik semptomlarla kendini gosteren gida kaynakli
zehirlenmesi olan hastalarin ayirici tanisi ¢ok genistir. Bu
olgularin ¢cogu, baliklar ve kabuklu deniz hayvanlarindan alinan
toksinlerden kaynaklanir.Bu toksinler ciguatoksin,tetrodotoksin,
brevetoksin, saksitoksin, botulinum toksin, domoyik asitdir.
Norolojik semptomlarla seyreden gida zehirlenmelerinin ayirici
tanisinda:

¢ Antikolinerjik zehirlenmeler

» Bakteriyel besin zehirlenmeleri

e Botulizm

e Eaton-Lambert sendromu

¢ Deniz gida zehirlenmeleri (ciguatera, skombroid,
tetrodotoksin)

e Agir metaller

e Monosodyum glutamat

« Organik fosfor bilesikleri

Bitki ksenobiyotikleri

Kene felci, dustndlmelidir.

Ciguatera Zehirlenmesi

Ciguatera zehirlenmeleri etkeni ciguatoksin olan, Amerika
Birlesik Devletlerinde en sik bildirilen omurgali balik kaynakli
zehirlenmelerden biridir. Ciguatera zehirlenmesi ilik suda, dipte
yasayan resiflere 6zguidur. Bes ylizden fazla balik turu insanlarda
ciguatera zehirlenmesine neden olabilir. Blyuk baliklarin etinde,
yag dokusunda ve i¢ organlarinda ciguatoksin miktari fazladir.
Istya ve aside dayaniklidir, yagda ¢ozunur, kokusuz ve tatsizdir.
Molekul, ¢esitli dokularda voltaja duyarli sodyum kanallarina
baglanarak kanalin sodyum gecirgenligini artirir. Semptomlar
alimdan genellikle 2 ila 24 saat sonra baslar.Olgularda,nérojenik
semptomlar gastrointestinal semptomlarina gore daha 0on
plandadir. Semptomlar arasinda terleme, bas agrisi, krampli
karin agrisi, bulanti, kusma; bol sulu ishal yaygin olarak gorulir.
Dislerde agrili bir his olusabilir. Tipik olarak, periferal disestezi
ve parestezi gorulur. Gozlerde sulanma, dilde, dudaklarda,
bogazda ve agiz ¢evresinde karincalanma ve uyusma meydana
gelir. Dilde metalik tat siklikla bildirilmistir. Alt ekstremitelerde
miyaljiler, artraljiler, ataksi ve gugsuzluk siklikla gorulir. Vertigo,
nobetler ve bulanik gorme, skotom, gegici korluk gibi gorme
bozukluklari gelisebilir. Bradikardi ve ortostatik hipotansiyon
gorulebilir. Gastrointestinal semptomlari genellikle 24 ile 48
saat icinde gecer; bununla birlikte, kardiyovaskuler ve norolojik
semptomlar, alinan toksin miktarina bagli olarak birkag gin ile
birkag haftalar arasinda surebilir.

Ciguatoksin zehirlenmesinde ilk tedavi, destekleyici bakimdir.
Kusma (%40) ve ishal (%70) meydana gelirse toksin atilimi
hizlanir.

Ciguatoksin zehirlenmesi olan hastalar igin ilk tedavi aktif
kémur uygulamasidir ve bu uygulama kusmayan hastalar icin
¢ok faydalidir. Kusma, ishal ve asiri terleme yoluyla 6nemli

Tel.: +90 530 144 79 25 E-posta: orhandelice@gmail.com

OTelif Hakki 2021 Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi‘ne aittir



BESIN ZEHIRLENMESI

sivi kaybi olan hastalarda intravendz (IV) sivi ve elektrolit
replasmani esastir. Semptomatik bradikardi, atropin ile tedavi
edilir. Mortalite, nobetler ve solunum felci gibi norotoksisitenin
komplikasyonlari ile ilgilidir. intravenéz mannitoliin ciguatera
ile iliskili norolojik semptomlari hafiflettigi bildirilmistir; ancak,
yeterli ¢calisma henuiz yoktur.

Ciguatera Benzeri Zehirlenmeler

Bazi yilan baligi turleri ciguatoksin benzeri bir norotoksin
tasirlar. Bu yilan baliklarini yiyen kisiler, ciguatoksine benzer
norotoksik semptomlar gosterebilir veya hipersalivasyon, mide
bulantisi, kusma ve ishal gibi kolinerjik toksisite belirtileri
gosterebilir. Nefes darligi, mukozal eritem ve deri dokintileri
de gorilebilir. Tedavisi ciguatera zehirlenmelerinde oldugu gibi
destekleyici tedavidir.

Kabuklu Deniz Uriinleri Zehirlenmeleri

Belirtilen kabuklu deniz Urtnleri genellikle istiridye, midye ve
deniz taragidir,ancak zehirlenme kabuklular, karindan bacaklilar
ve baliklarin tlketilmesiyle de meydana gelebilir. Kabuklu
deniz Urlinleri zehirlenmesine neden olan toksinler saksitoksin,
brevetoksin ve domoik asittir.

Saksitoksin, voltaja duyarli sodyum kanalini tetrodotoksin ile
ayni sekilde bloke eder. Tiketilen kabuklu deniz hayvanlarinin
sayisl ne kadar fazlaysa semptomlar o kadar siddetli olur.
Belirtiler genellikle yutulduktan sonraki 30 dakika iginde
ortaya cikar. Norolojik etkiler baskindir. Parestezi, agizda ve
ekstremitelerde uyusukluk, havada slzilme hissi, bas agrisi,
ataksi, bas donmesi, kas gugsizlugu, fel¢ ve disfaji, dizartri,
disfoni ve gegici korluk ile kendini gosteren kraniyal sinir
fonksiyon bozuklugunu icerir. Gastrointestinal semptomlar
daha az gorilmekle birlikte mide bulantisi, kusma, karin agrisi
ve ishali icerir. Kas zayifligi haftalarca siirebilir. Olim solunum
yetmezliginin bir sonucu olarak meydana gelebilir. Tedavi
destekleyici tedavidir. Solunum yetmezligine erken midahale
gerekir. Hasta kusmamigsa orogastrik lavaj ve katartikler
emilmemis toksini gastrointestinal kanalindan uzaklastirmak
icin kullanilabilir. Saksitoksin testleri; fare biyoanalizi, ELISA ve
yuksek performansli sivi kromatografisidir.

Brevetoksin, karenia brevis, midye, deniz tarag, istiridye,
tarafindan Uretilen, ciguatoksine benzer, lipitte ¢o6zlinen
ve Istya dayanikli bir polieter toksinidir. Hem sinir hem de
kasin sodyum kanallarindan sodyum akisini artirarak etki
eder. Semptomlarin baslangici 15 dakikadan 18 saate kadar
surebilir. Gastrointestinal semptomlar arasinda karin agrisi,
mide bulantisi, kusma, ishal ve rektal yanma bulunur. Nérolojik
ozellikler arasinda parestezi, sicak ve soguk Isi hissinin tersine
cevrilmesi, miyalji, vertigo ve ataksi bulunur. Diger etkiler
arasinda bas agrisi, halsizlik, titreme, disfaji, bradikardi, azalmis
refleksler ve midriyazis bulunur. Bradikardi ve midriyazis,
yaygin degildir. Gastrointestinal ve norolojik semptomlar

ayni anda ortaya cikar. Brevetoksin zehirlenmesinin diger
belirtileri arasinda mukozal tahris, oksuriik ve bronkospazm
bulunur. Etkilerin suresi ortalama 17 saattir. Brevetoksinler, fare
biyoanaliziyle tanimlanir. Oliimciil degildir. Tedavi destekleyici
tedavinin yaninda bronkodilatorlerin verilmesini igerir.

Domoik asit, nitzschia pungens tarafindan Uretilir. Amnestik
kabuklu deniz drunleri zehirlenmesine neden olur. Domoik
asit, sinir hucresi terminallerindeki glutamat reseptorleri ile
etkilesime girer. Semptomlar tipik olarak midye alimindan 5
saat sonra baslar. Mide bulantisi, kusma, karin kramplari, diyare
ve hafiza kaybi gibi norolojik semptomlari ile karakterizedir.
Diger belirti ve semptomlar arasinda solunum depresyonu ve
kardiyak disritmiler bulunur. Oliim orani %2’dir ve 6lim en sik
daha siddetli norolojik semptomlar yasayan yasli hastalarda
meydana gelir. Tedavi destekleyici tedavinin yaninda solunum
destegini icerir. Norolojik semptomlarin dizelmesi yillar
alabilir.

Tetrodotoksin Zehirlenmesi

Bu tur balik zehirlenmesi sadece Tetraodontiformes balik
tirlerinde vardir. Bu tur baliklar cografi olarak sinirlandirilmasa
da en c¢ok Japonya, Kaliforniya, Afrika, Glney Amerika ve
Avustralya’da bulunur. Tetrodotoksin, esas olarak balik derisinde,
karacigerinde, yumurtalikta, bagirsakta ve muhtemelen kasta
bulunan, 1stya dayanikli, suda c¢ozinebilen bir proteindir.
Norotoksisite,sodyum kanallarinin inhibisyonu ve noromiiskuler
iletimin blokaji ile gerceklesir.

Zehirlenmenin etkileri tipik olarak alimdan birkag dakika sonra
ortaya cikar. Dudak, dil, agiz, yuz, el-ayak parmaklarinda uyusma,
bas agrisi, terleme, disestezi hizla gelisir. Bukkal buller gelisir
ve tukurik salgisi artar. Disfaji, dizartri, bulanti, kusma ve karin
agrisi ortaya cikar. Genellesmis halsizlik, koordinasyon kaybi,
halsizlik, fasikilasyonlar ve fel¢ (solunum felci riski ile birlikte)
4 ile 24 saat icinde ortaya ¢ikabilir. Diger kraniyal sinirlerde
etkilenebilir. Daha siddetli toksisitede hipotansiyon mevcuttur.
Bazi ¢alismalarda olim orani %50’ye yaklagmaktadir.

Toksinin uzaklastirilmasi ve emiliminin engellenmesi temel
onlemlerdir. Gerekirse entiibasyon dahil hava yolu korunmasini
son derece onemlidir.Bir kolinesteraz inhibitoru olan neostigmin,
tetrodotoksisite icin bir tedavi olarak onerilmektedir.

BOTULIzM

Botulizm,solunum yetmezligine yol acan akut gligsuzliige neden
olantoksin aracili bir ndromuskuler baglanti bozuklugudur.2015
yilinda, hastalik kontrol ve 6nleme merkezleri 199 dogrulanmis
botulizm olgusu bildirdi. Bunlarin %71’i infantil botulizm, %2’si
gida kaynakli ve %8'’i yara botulizmi idi.

Botulizm, 1 hafta ile 11 ay arasindaki bebekleri etkiler ve ani
bebek olumu sendromunun bir nedeni olarak suclanmistir.
Sebep olan organizma, Clostridium botulinum, toprakta ve
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balda bulunan anaerobik spor olusturan bir bakteridir. Uygun
ortamlarda, bu sporlar filizlenir ve periferik ve kraniyal
sinirlerin  presinaptik membranini geri dondurilemez
sekilde baglayan toksin salgilar ve periferik sinir sinapsinda
asetilkolin  salimini  engeller. C. botulinum tarafindan
uretilen bilinen sekiz toksinden ucu, tip A, B ve E, insan
hastaligina neden olur. En yaygin olarak, kozmetik olarak
enjeksiyon seklinde de kullanilan toksin Adir. Cogu botulizm
olgusu, uygun sekilde korunmamis konserve yiyeceklerle
iliskili izole olaylardir. Yetiskinlerde botulizm, Onceden
olusturulmus toksin alimindan kaynaklanir. infantil botulizm,
bebek gastrointestinal kanalinin daha yuksek pH’sinde
filizlenen sporlarin yutulmasi nedeniyle olusur. Botulizm,
enjeksiyon uyusturucu kullananlarda meydana gelen yara
enfeksiyonlarindan da kaynaklanabilir.

C.botulinumninen 6limculolani tipA,hastalik kontrol ve 6nleme
merkezleri tarafindan biyolojik silah olarak siniflandirilmistir.
Belirtilerin baslangici, toksin ile zehirlenmeden 6 ila 48
saat sonra ortaya ¢ikar. Hastalar mide bulantisi, kusma, karin
kramplari ve kolayca akut gastroenterit olarak yanlis teshis
edilebilen ishal veya kabizlik yasarlar. Klasik olarak botulizm,
azalan, simetrik bir felg yapar. Bozukluk néromuskiler kavsakta
oldugu icin duyu eksikligi ve agri olusmaz. ilk etkilenen
kraniyal sinirler ve bulber kaslardir. Hasta diplopi, dizartri ve
disfaji ile bagvurur ve bulanik gorme bildirebilir. Derin tendon
refleksleri normaldir veya azalmistir. Kolinerjik ¢ikista toksin
aracili azalma, kabizlik, triner retansiyon, kuru deri ve gozler
ve hipertermi gibi antikolinerjik semptomlara neden olur.
Gozbebekleri genellikle genisler ve 1s1ga tepki vermezler.
Pupiller bulgular, pupili etkilemeyen myastenia gravisten
énemli bir farklilasma noktasi saglar. infantil botulizm kabizlik,
yetersiz beslenme, uyusukluk ve zayif aglama olarak kendini
gosterir. Botulizmin teshisi, klinik bulgulara ve diger sureglerin
dislanmasina dayanilarak yapilir. Toksin hem serum hem de
diskida tanimlanabilir,ancak test yaygin olarak mevcut degildir.
Supheli gida kaynagi mevcutsa,toksin agisindan test edilmelidir.
ilk tedavi destekleyici tedavidir. Semptomlarin kétiilesmesini
onlemek ve iyilesme suresini kisaltmak icin teshis yapilir
yapilmaz antitoksin uygulanmalidir. Kontamine yiyecek hala
gastrointestinal kanalindaysa, lavman uygulanabilir. Yaralar,
toksin Ureten bakteri kaynaginin ise ortadan kaldirilmasi igin
cerrahi tedavi gerektirebilir. Solunum yetmezligi varsa hava
yolu glivence altina alinmali ve solunum destegi verilmelidir.
Siddetli botulizm, aylarca mekanik ventilasyon gerektirebilir.
Bebek bagirsak botulizmi igin, insandan tiretilen botulinum
immunoglobulin  hastanede kalis suresini ve mekanik
ventilasyon suresini 6nemli ol¢lide azaltir.

Diyare ile Seyreden Besin Zehirlenmeleri

Akut diyarede enfeksiyoz (bakteriyel, viral, parazitik ve fungal),
yapisal (cerrahi dahil), metabolik, fonksiyonel, enflamatuvar,
toksin kaynakli nedenler disunilmelidir.

Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia tirleri ve invazif E.

coli ile Vibrio parahaemolyticus’'ye bagli gastroenteritlerde ates
gorululebilir.

Tipik olarak atesle iliskili olmayan akut gastroenterit ataklari, S.
aureus, Bacillus cereus, Clostridium perfringens, enterotoksijenik E.
colive virusler dahil olmak lizere toksin Ureten organizmalardan
kaynaklanir. Diski lokositleri tipik olarak, invazif Shigellosis,
salmonelloz, Campylobacter enteritis, tifo atesi, invazif E. coli
colitis, V. parahaemolyticus, Yersinia enterocolitica ve enflamatuvar
bagirsak hastaligi olan hastalarda bulunur. Tifo haricindeki tim
bu kosullarda, lokositler birincil olarak polimorfonukleerdir;
tifo atesinde monontikleerdirler. Kolerada, viral ishallerde, non-
invaziv E. coli ishalinde veya spesifik olmayan ishalde diski
Lokositleri gorulmez.

Maruziyetten sonra ishalin  baslamasinin  zamanlamasi
veya inklbasyon siresi, nedeni ayirt etmede yararlidir. Alti
saatten daha kisa olan son derece kisa inkubasyon sireleri
Staphylococcus turleri, B. cereus (tip 1), enterotoksijenik E.
coli ve dnceden olusturulmus enterotoksinler icin tipiktir. C.
perfringens, B. cereus (tip 2 enterotoksin), enteroinvaziv E. coli ve
Salmonella ile 8 ila 24 saatlik ara inklibasyon sireleri bulunur.
Akut gastroenteritin diger bakteriyel nedenlerinde daha uzun
inkibasyon sureleri meydana gelir.

ishalin en olasi (¢ etiyolojisi enfeksiyonlar, ksenobiyotikler
ve besinlerdir. Bu Ug etiyoloji birbirini dislamaz. Bu gruplar
arasinda ayirici tani konulmalidir. Maruziyetten semptomlarin
baslamasina kadar gegen sire kisa oldugunda, yuvarlak
solucan larvalarinin ust Gl istilasi disinda, bakteriyel
olmayan tim enfeksiyon etiyolojileri ortadan kaldirilabilir
ve enterotoksin Uretimi ile bakteriyel etiyoloji olasiligi daha
olasi hale gelir. Ailedeki tum bireylerde ya da bir mahallede
ishal salgini goruldigunde halk sagiligr yetkililerine bilgi
verilmelidir.

Salmonella enterica Enfeksiyonlari

Cig veya az pismis yumurta tiketen kisiler Salmonella enteriti
icin en fazlarisk altindadir.ikinci salgin grubu, bazi topluluklarda
cok poptler hale gelen ¢ig sutle iliskilendirilmistir. Yetersiz
mikrodalga pisirme ayni zamanda kuguk salginlara da neden
olur. Bu salginlar, siklikla birden fazla ilaca direngli Salmonella
enfeksiyonunu igerdikleri icin buyUk endise kaynagidir.
Pastorize sut icmek kesinlikle koruyucu degildir. Yaygin olarak
dagitilan gidanin kirlenmesi, binlerce kisiyi risk altina sokar.
Etlerden, kimes hayvanlarindan ve gubre ile glibrelenmis
sebzelerden sorumlu olan hayvan yemlerinde antibiyotiklerin
yaygin kullanimr ile ilgili ek endiseler gelisti. Su anda neredeyse
tim populasyonun maruz kaldigr direngli bakteri suslar
iceriyor. Salmonella enfeksiyonunun teshisi diski kaltird ile
konur. Salmonellanin tedavisi sivi ve elektrolit resuisitasyonu ve
antibiyotiktir (siprofloksasin veya alternatif olarak azitromisin).
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Multiorgan Sistem Disfonksiyonu ile ilgili Gida
Kaynakli Zehirlenmesi

Shiga toksini Ureten enterohemorajik E. coli,cocuklarda hemolitik
tiremik sendromun (HUS) en yaygin nedenidir. STEC susu 0157:
H7 en yaygin olarak pediatrik HUS ile iliskilidir, ancak 0104:
H4, 0111 ve Shigella gibi diger organizmalar da yetiskin HUS
benzeri hastaliklar yapar. Bu organizmalar tarafindan uretilen
Shiga toksini, HUS'de renal glomeriiler hiicrelerde protein
sentezini durdurur. Glomeriler endotelyuma toksin baglanmasi,
trombojenik bir ortam olusturarak, coklu hticresel mekanizmalar
yoluyla mikroanjiyopatik hemolize yol acar. HUSdeki tipik
laboratuvar bulgularn arasinda mikroanjiyopatik hemolitik
anemi, trombositopeni ve akut bébrek hasari bulunur. HUS %90
oraninda ishal ile baslar. ishal 3 ila 4 giin siirer ve siklikla kanli
hale gelir. Kolitin neden oldugu karin agrisi yaygindir ve siklikla
kusma, zihinsel durum degisikligi, solukluk ve duslk dereceli
ates gorulur

Antibiyotikler, HUS insidansini artiran Shiga toksin salinimini
artirabilir; bu nedenle, bu patojenden stiphelenirken antibiyotik
kullanmaktan ve antimotilite ajanlarindan kaginilmalidir.
Kompleman aktivasyonunu bloke eden faktor C5e karsi
monoklonal bir antikor olan eculizumab, ciddi olgularda umut
vaat etse de, HUS tedavisi destekleyicidir. HUS'li pediyatrik
hastalarin yaklasik %50'si diyalize ihtiyag duyar.

Staphylococcus Tiirleri

Staphylococcus kaynakli zehirlenmeler kisa inkiibasyon suresiyle
supheli gida zehirlenmesi durumlarinda akla gelmelidir.
Stafilokokal toksin Gretimi ile iliskili olagan yiyecekler arasinda
sut ve sut Urtinleri, krema dolgulu unlu mamdller, patates ve
tavuk salatalari, sosisler, jambon, dil ve et suyu bulunur.

ilgili gida isleyicilerinin ellerinde veya burnunda lezyonlarin
varligi igin rutin bir degerlendirme yapilmalidir. Cevre, konakgi
direnci, ajanin dogas! ve doz gibi faktorler, sonuclari sasirtici
derecede degisken kilar. Stafilokokal gida zehirlenmesi olan
hastalarda nadiren o©onemli sicaklik artislari gortlmesine
ragmen, yayinlanmis bir incelemede belgelenen 2,992 olgunun
%16'sinda subjektif bir ates hissi vardir.

Karin agrisi, bulanti ve ardindan kusma ve ishal klinik bulgulara
hakimdir. Bulanti ve kusma yoklugunda ishal olmaz. Ortalama
kulugka suresi 4,4 saattir ve ortalama hastalik siresi 20
saattir. Enterotoksinlerin ¢cogu S. aureus koagllaz pozitif turler
tarafindan Uretilir. Enterotoksinler, gastrointestinal mukozal
hiicrelerde enflamatuvar bir yanit baslatir ve hucre yikimina
yol acar. Enterotoksinler ayrica beyindeki kusma merkezinde
ve diger cesitli organ sistemlerinde ani etkilere neden olur.
Gida kaynakli salginlarda bulunanlardan benzersiz S. aureus
izolatlarinin ayrimi, darbeli alan jel elektroforezi ve PCR
teknikleriyle kisitlama fragman uzunlugu polimorfizmi analizi

kullanilarak olusturulur. Hastalik genellikle 24 ila 48 saat surer.
Tedavi, hidrasyon ve elektrolit takviyesi ile destekleyici bakimdir.

Bacillus cereus

Toprakta, sebzelerde ve bircok ¢ig ve islenmis gidada yaygin
olarak bulunan, aerobik spor olusturan bir bakteridir. B.
cereus gida zehirlenmesi, vyiyecekler hazirlandiginda ve
servis edilmeden Once birkag saat yeterli sogutma olmadan
bekletildiginde meydana gelebilir. Gegmisteki salginlarda
suclanan yiyecekler arasinda pismis et ve sebzeler, haslanmis
veya kizarmig piring, vanilya sosu, muhallebi, corbalar ve ¢ig
sebze filizleri bulunur. B. cereus ile kontamine olmus gidalarin
tiiketimine iki tir hastalik atfedilmistir. ilki diyarel form; karin
agrisi ve kanli olmayan ishal ile karakterizedir; 12-24 saat siren
semptomlar ile yutmayi takiben 4-16 saatlik bir inkiibasyon
stiresine sahiptir. ikinci emetik form olup akut bulanti ve
kusma atagi ile karakterize olan, kontamine yiyeceklerin
tiketilmesinden 1-5 saat sonra ortaya c¢ikar. Teshisi diski
kaltiru ile yapilir. Tedavisi destekleyici tedavidir. Kendiliginden
24 saat icinde geger.

Campylobacter jejuni

Bakteriyel enteritin baslica nedenidir. Organizma en yaygin
olarak 5 yasindan kuguk ¢ocuklarda ve 20 ila 40 yas arasindaki
yetiskinlerde izole edilir. Campylobacter enteritis salginlari yaz
aylarinda daha sik gorilur. Gidalardaki en sik kaynaklar, ¢ig veya
az pismis kimes hayvani Urunleri, kontamine su kaynaklari ve
pastorize edilmemis suttdr.

Campylobacter jejuni 1stya dayaniksizdir. Yiyeceklerin pisirilmesi,
sutlin pastorize edilmesi ve suyun klorlanmasi insan bulagmasini
engeller. Campylobacter enteritis igin inklibasyon siresi 1 ila 7
gun arasinda degisir. Tipik semptomlar ishal, karin kramplari
ve atesi icerir. Diger semptomlar arasinda bas agrisi, kusma,
asiri gaz ve halsizlik yer alir. Ishal biiyiik miktarda kan icerir ve
Lokositler siklikla mikroskobik incelemede gorilur.

Hastalik genellikle 5 ila 6 gln surer. Ciddi sekilde etkilenen
bireyler, gastrointestinal kanama, apandisiti taklit eden
karin agrisi, tifo benzeri bir sendrom, reaktif poliartrit (Reiter
sendromu) veya menenjit ile basvurabilir. Organizma, PCR
tanimlama teknikleri kullanilarak tespit edilir.

Tedavi destekleyicidir ve siddetli olgularda sivi resusitasyonu ve
antibiyotikler verilir.

Yersinia enterocolitica

En sik cocuklarda ve genc eriskinlerde enterite neden olur. Tipik
klinik ozellikler arasinda ates, karin agrisi ve genellikle mukus
ve kan iceren ishal bulunur.

Diger iliskili bulgular mide bulantisi, kusma, istahsizlik ve kilo
kaybini icerir. Kulugka stiresi 1 ila 7 glin veya daha fazladir. Daha
azyaygin ozellikler arasinda uzun sureli enterit, reaktif poliartrit,
karaciger tutulumu ve dokuntl bulunur. Yersinia, kopekler ve
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domuzlar dahil bircok hayvanda yaygin bir patojendir. insan
enfeksiyonu kaynaklari arasinda siit uriinleri,¢ig domuz Griinleri,
enfekte evcil hayvanlar ve kisiden kisiye bulasma yer alir.
Teshis, gida, diski, kan kultlrlerine ve daha az siklikla deri
apseleri, faringeal kulturlere dayanir. Tedavi genellikle
destekleyicidir, ancak bakteriyemi veya bakteriyel artrit gibi
durumlarda IVantibiyotiklerle tedavi edilmelidir.Florokinolonlar
ve Ucuncu nesil sefalosporinler, Yersinia spp.ye karsi oldukca
bakteriyosidaldir.

Listeria monocytogenes

Yiyeceklerle bulasan listeriyoz genellikle hamile kadinlarda
ve fetislerinde, yasli yetiskinlerde ve bagisikligi baskilanmis
kisilerde,kortikosteroid kullanan,maligniteler,diabetes mellitus,
bobrek hastaligi veya HIV enfeksiyonu olan kisilerde gordlur.
Tipik gida kaynaklari arasinda az pismis tavuk, pastorize
edilmemis sit ve peynir bulunur. Risk altindaki bireyler,
olagan kaynaklardan kaginmali ve ates, siddetli bas adrisi,
kas agrilari ve farenjitin tipik semptomlari gelisirse listeriyoz
acgisindan degerlendirilmelidir. IV ampisilin ve aminoglikozid
veya trimetoprim-sulfametoksazol ile tedavi, sistemik listeria
enfeksiyonlari icin endikedir.

Ksenobiyotige Bagli Hastaliklar

Yukarida bahsedilen saksitoksin, tetrodotoksin, domoik asit
ve ciguatoksine ek olarak, diger bircok ksenobiyotik gida
kaynaklarimizi kirletmektedir. Olasi gida kaynakli pestisit
zehirlenmeleri icin dikkatli degerlendirme gereklidir. Ornegin,
pestisitlerle kirlenmis suda vyetistirilen sebzelerde ve
karpuzlarda aldikarb kirliligi meydana gelmistir.

Malathion ile kontamine olmus bugday unu ile yapilan yemekte,
bir salginda 6lum dahil olmak lizere 60 zehirlenmeye yol
agmistir.

Bocek oldurucller, kemirgen oldiruculer, arsenik, kursun
veya florur preparatlari bir gida bileseniyle karistirilabilir. Bu
zehirlenmeler genellikle maruziyetten sonra hizli bir belirti
ve semptomlara sahiptir. Kasitsiz akut metal tuzu yutulmasi
olasiligi da degerlendirilmelidir. Bu tir bir zehirlenme, en tipik
olarak, metal kapli kaplarda ¢ok asitli meyve puresi servis
edildiginde ortaya ¢ikar. Bir kaptaki antimon, ginko, bakir, kalay
veya kadmiyum, asidik bir gida veya meyve suyu ortaminda
¢ozulur.

Mantar Kaynakli Besin Zehirlenmeleri

Amerika Birlesik Devletlerinde 1999dan 2016’ya kadar
yilik maruziyetin %62'si 6 yasindan kuguklerde gorilmustar.
Yilda yaklasik 40 ciddi olgu raporlanmis ve bunlarin yaklasik
Ucl Olmustur. Karaciger yetmezligi en agir tablodur. Mantar
zehirlenmelerinin %86 oraninda iyi seyirli rapor edilmistir.

Mantar toksinleri isiya dayaniksizdir ve bu nedenle pisirme,
konserve, dondurma, kurutma veya diger yiyecek hazirlama
yontemleriyle etkisiz hale getirilemez. Mantar zehirlenmeleri
basit gastrointestinal semptomlardan 6lume kadar gidebilen
ciddi durumlara yol agabilir. Toksisite alinan miktara baglidir.
Mantar toksisitesi, erken toksisite (yutulduktan sonraki 2 saat
icinde) ve gecikmis toksisite (6 saat ila 20 gun sonra) olarak
ikiye ayrilir.

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da neredeyse tim
olumler amanita turlerinin (amanita phalloides, amanita
virosa ve amanita bisporigera) mantarlarinin yutulmasindan
kaynaklanmaktadir.

Erken Baslangicli Gastrointestinal Belirtileri

Cogu yabani mantar hafif gastrointestinal tahrisine neden
olur. Mantar zehirlenmelerinin ¢ogu hafiftir. Hastalar mantar
yedikten 2 saat sonra akut kusma ve ishal ile basvurur. Bagirsak
kramplari, titreme, bas agrisi ve miyalji olabilir. Genellikle
semptomlar hafiftir ve kendi kendini sinirlar. Belirtiler
genellikle 24 saat icinde dlzelir. Kusma ve ishal dehidrasyona
ve elektrolit dengesizligine neden olabilir. Tedavide aktif
komur 0,5 ila 1,0 gram/kg oral verilir. Sivi elektrolit destegi
saglanir.

Amanita smithiana yutma olgularinin bazi olgulari erken Gl
semptomlar (30 dakika ila 12 saat arasinda) ile ortaya ¢ikar
ancak 72 saatten sonra bobrek yetmezligi gelisebilir. Bu nedenle
karaciger veya bobrek fonksiyon testleri gorilmelidir.

Erken Baslangi¢li Norolojik Belirtiler

Birka¢ mantar sinifi norolojik semptomlara neden olur. Bunlar
psilosibini iceren hallisinojenik mantarlardir. Amanita muscaria,
bu mantar grubunun temel temsilcisidir grubun diger bir Gyesi
olan amanita panterinadir.

Semptomlar 2 saat icinde goriilmeye baslar. Ofori, yiiksek hayal
glcu, zaman duygusunun kaybi ve gorsel carpikliklar veya
halusinasyonlari igerir. Tasikardi ve hipertansiyon gorulebilir.
Semptomlargenellikle4ila6saatsiirer.izoksazolicerenmantarlar
yutan hastalar, genellikle yutulduktan sonraki 30 dakika icinde
semptomlar gorulmeye baslar. Muskarinik zehirlenme belirtileri
belirgindir.Bulanti,kusma,ishal,vazodilatasyon,terleme,tukurik
salgisinda artis goralur. Midriyazis, kserostomi, yuksek sicaklik,
artmis kan basinci, uyusukluk, bas donmesi, isiga duyarlilik, 6fori,
motor hiperaktivite, ataksi, halisinasyonlar ve boyut, zaman
ve yer algisinda bozulma gorulebilir. Cocuklarda ndbetler
bildirilmistir. Karaciger ve bobrek fonksiyonunu degerlendirmek
icin laboratuvar degerlerine bakilmalidir. Semptomlar tipik
olarak kendi kendini sinirlar ve yutulduktan sonra 4 ila 6 saat
icinde gecer. Bas agrisi ve yorgunlugun yutulmadan sonraki gin
meydana geldigi ve bas agrisinin birkag haftaya kadar devam
ettigi bildirilmektedir.
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Halusinojenik mantar etkilerinin tedavisi buyuk olcude
destekleyicidir. Hasta karanlik, sessiz bir odada tutulmalidir.
Sedasyon gerekiyorsa, benzodiazepinler verilir. Deliryumu
siddetlendirebileceginden antikolinerjik ajanlar vermeyin.
izoksazol iceren mantarlari zehirlenmesinde aktif kémr
verilir. Siddetli kusma ve ishal olan hastalarda sivi
resUsitasyonu yapilmalidir. Ajite olan hastalara sedasyon
uygulanmali. Nobet gegirirlerse benzodiazepinler verilir.
Siddetli antikolinerjik semptomlari olan hastalara fizostigmin
verilir. Fizostigmin, bradikardi, hipotansiyon ve ndbetler
yapabilir. Yavas uygulanan doz, yetiskinlerde 1 ila 2 miligram
IV ve cocuklarda 0,01 ila 0,03 miligram/kg IV monitorize
sekilde verilir.

Erken Baslangicli Muskarinik Belirtiler

Muskarin, tespit edilen ilk mantar toksinidir.

inosibe ve clitosibe cinslerinin  mantarlarit  muskarinik
zehirlenmenin yaygin nedenleridir. Amanita muscaria, ismine
ragmen diger gruplardan ¢ok daha az muskarin igerir ve
nadiren kolinerjik zehirlenme semptomlarina neden olur.
izoksazol iceren mantarlar, yutulduktan sonra erken donemde
gecici muskarinik semptomlara neden olabilir. Muskarin, 1siya
dayanikli ve asetilkolin benzeri bir parasempatomimetik
bilesiktir. Kolinesteraz tarafindan indirgenmez ve bu nedenle
uzun bir etki sliresine sahiptir.

Kalp, apokrin bezleri ve diz kas uzerindeki asetilkolin
reseptorleri muskarin tarafindan aktive edilir.

Muskarin iceren mantarlar norolojik semptomlara ve muskarinik
veya kolinerjik etkilere neden olur.

Muskarinik intoksikasyonun semptomlari, SLUDGE sendromu
(tukurdk, gozyasi, idrar yapma, diskilama, hipermotilite ve
kusma) ile karakterizedir. SLUDGE sendromuna ek olarak,
muskarin yutulan hastalarda terleme, kas fasikilasyonlari,
miyoz, bradikardi ve bronkore gelisebilir. Semptomlar tipik
olarak yutulduktan sonraki 30 dakika icinde ortaya ¢ikar ve 4
ila 12 saat icinde kendiliginden duzelir. Karaciger ve bobrek
fonksiyonlari bakilmalidir.

Tedavi atropin ve destekleyici bakimi igerir. Cogu durumda,
muskarinik semptomlar hafiftir ve kendi kendini sinirlar.
Siddetli kusmasi olan hastalar, IV sivi ve elektrolit replasmani
gerektirebilir. Atropin, diyaforez, artan oral sekresyonlar ve
bronkere tedavisinde faydalidir. Doz, yetiskinler i¢in 0,5 ila
1,0 miligram IV ve cocuklar icin 0,02 miligram/kg 1V'dir. Doz,
bronkore, bradikardi veya hipotansiyonu kontrol etmek icin
gerektigi kadar tekrar edilebilir Yiksek pulmoner sekresyon ve
bronkospazmi olan hastalarin tedavisi icin oksijen ve inhale
agonistler (albuterol) dnerilir.

Gec¢ Baslangicli Gastrointestinal Sistem Belirtileri

Gyromitra ve amanita adli iki farkli cinsin mantarlari,
yutulduktan birkag saat sonra karakteristik olarak ortaya ¢ikan
onemli toksisiteye neden olur.

Amanita cinsinin mantarlari, oncelikle karaciger yetmezligi
ve akut bobrek hasari nedeniyle mantarlarla iliskili 6lumlerin
%95’'inden sorumludur. Gyromitrin (N-metil-N-formilhidrazon)
ugucu ve Istya duyarli toksin olup ve baslica semptomlardan
sorumludur. Gyromitrin konsantrasyonu, kaynama ve kuruma
sonrasinda onemli olglide azalir. Gyromitrin, midede hidrolize
edilerek N-metil-N-formilhidrazin ve N-metilhidrazin olusur.
N-Metilhidrazin, piridoksine baglanir ve bir kofaktor olarak
piridoksin gerektiren enzimlere mudahale eder.

A. phalloides birkag phallotoksin ve amatoksin igerir.
Phallotoksin, enterosit hulcresel membranini degistiren ve
bdylece erken gastrointestinal semptomlarina neden olur. Etkisi
gastrointestinal yolu ile sinirlidir, clinkii bagirsak tarafindan
emilmez.

Amatoksinler, bagirsak mukozasindan hizla emilir. Karacigere
tasinirlar ve enterohepatik dolasima girdiklerinden uzun
sure toksin maruziyetine neden olur. Dokuz amatoksin
tanimlanmistir, ancak a-amanitin (amanitin) fizyolojik olarak
en aktif gériinmektedir. insanlarda yapilan kinetik calismalar,
a-amanitinin - plazmadan 48 saat icinde temizlendigini
gostermektedir. Serbest radikal olusumu da toksisiteye
dahil olabilir. a-Amanitin, gastrointestinal sistem mukozasi,
hepatositler ve renal tubuler epitel hucreleri dahil olmak
lzere hizli protein sentezi ve donisine ugrayan hicreler
uzerinde en buyuk etkiye sahiptir. Yetiskinlerde %50 olume
neden olan doz 0,1 miligram/kg vicut agirigidir ve genellikle
tek bir mantarda bulunur. Hem jiromitrin hem de amatoksin
toksisitesinde patolojik degisiklikler kaydedilmistir. Gyromitrin
iceren mantarlari yutan hastalarda yaygin hepatoselliler hasar
ve interstisyel nefrit goralur. Amatoksin iceren mantarlari yutan
hastalar, karacigerde yagli dejenerasyon, intranikleer lipit
toplanmasi ve yaygin karaciger nekrozu yapar.

Gyromitrin iceren mantar toksisitesinin ayirt edici ozellikleri,
yutulmadan 6 ila 24 saat sonra gelisen yogun gastrointestinal
belirtileri olan bulanti kusma ve ishaldir. Bu toksisite evresinde
hipovolemi yaygindir. Siddetli olgularda, karaciger yetmezligi
3. gunde belirgindir ve 7. gun kadar erken bir zamanda 6limle
sonuglanabilir. Serum transaminaz seviyeleri onemli Olglide
yukselebilir. Hipoglisemi, gastrointestinal fazinda ve tekrar akut
karaciger yetmezligi fazinda ortaya cikar. ilk gastrointestinal
semptomlarina bas donmesi, bas agrisi, ndbetler, koordinasyon
bozuklugu ve kas kramplari eslik edebilir. ilk gastrointestinal
semptomlari 2 ila 5 gun iginde dizelir. Hafif bir alimda,
norolojik semptomlar birkag giin devam eder ve sekelsiz
duzelir. Amatoksin iceren mantarlari yutan hastalarda ayrica
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gastrointestinal semptomlarinin baslangici gecikmistir (6 ila
24 saat). Gastroenterit yogundur ve siklikla sivi ve elektrolit
replasmani gerektirir. Amatoksin zehirlenmesinde dort asama
vardir. ilk (gizli) asama, herhangi bir belirti veya semptomun
olmamasi ile karakterize edilir ve yutulduktan sonra 24 saate
kadar sirer. ikinci asamadaki 12 ila 24 saat boyunca, yogun
krampli karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal gibi gastrointestinal
semptomlari klinik tabloya hakimdir. Hem diski hem de kusmuk
kanli hale gelebilir. Sag ust kadran hassasiyeti ve hepatomegali
not edilebilmesine ragmen, karaciger fonksiyon testlerinin
sonuclari genellikle normaldir. Bu asamada gelen hastalara
siklikla yanlis gastroenterit teshisi konur. Uclincii veya iyilesme
asamasl 12 ila 24 saat surer. Bu asamada hasta kendini daha iyi
hisseder ve daha iyi gorunir, ancak aspartat aminotransferaz,
alanin aminotransferaz ve bilirubin gibi karaciger enzimlerinin
seviyeleri ylkselmeye baslar ve karaciger hasarinin baslangicini
ve surekli izleme ihtiyacini haber verir. Bobrek fonksiyonu da
bozulabilir. Yutulmadan 2 ila 4 glin sonra baslayan dorduncu ve
son asamada, transaminaz seviyeleri ¢arpici bir sekilde yukselir
ve karaciger ve bobrek fonksiyonlari bozulur. Hiperbilirubinemi,
koagulopati, hipoglisemi, asidoz, hepatik ensefalopati ve
hepatorenal sendrom kaydedilmistir.

Hem gyromitra hem de amanita toksisitesinde, protrombin
zamani artabilir ve K vitamini veya taze donmus plazma
uygulamasina yanit vermeyebilir. Amilaz ve lipaz yuksekligi,
semptomatik pankreatit nadir olmakla birlikte,pankreas hasarina
isaret eder. Amatoksin zehirlenmesindeki anormal laboratuvar
bulgulan arasinda notrofiller, lenfositler ve trombositlerde
azalma ve anormal tiroid fonksiyonu sonuglari bulunur.
Hipofosfatemi (0zellikle cocuklarda gordlur), hipokalsemi ve
yuksekinsulin seviyeleri olusur.Bu laboratuvar anormalliklerinin
higbiri  klinik  hastalikla iliskili degildir ve nedenleri
bilinmemektedir. Gyromitra yutulmasindan kaynaklanan olum
oraninin %15 ile %35 oldugu tahmin edilmektedir ve genellikle
karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi veya sivi ve elektrolit
bozukluklarina atfedilmektedir.

Gyromitrin toksisitesinin teshisi, genellikle klinik 6zelliklerden
ve hasta tarafindan veya numunelerden alinan mantarin
tanimlanmasiyla konur.Amatoksin plazma,idrar,gastrointestinal
yolu icerikleri ve diskida tespit edilebilir.

Tedavide; hipoglisemi, karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi
ve koagulopati yakin takip edilmelidir. Mantar yedikten sonraki
birkag saat icinde siddetli kusma ve ishal ile basvuran hastalara
aktif komir verilmelidir. En azindan ilk 24 saat boyunca
tekrarlanan odun komuru dozlari, 6zellikle amatoksin varliginda
etkili olabilir (cinku enterohepatik dolagima girer).

Sivi ve elektrolit replasmani yapilmalidir. Glikoz seviyesi
yakindan izlenmeli ve glikoz verilmelidir. Hipoglisemi, erken
mantar toksisitesindeki en yaygin 6lim nedenlerinden biridir.
Amatoksin veya gyromitrin iceren mantarlari yutan (veya
suphelenilen) tum hastalar, karaciger ve bobrek yetmezligi

gelisimi acgisindan 48 saat boyunca yakindan izlenmelidir.
Elektrolit seviyeleri, karaciger enzim seviyeleri ve protrombin
zamani gunde birkag kez izlenmelidir. Hastalar dusuk proteinli
bir diyetle tedavi edilmeli ve karaciger yetmezligi icin standart
destekleyici tedavi almalidir. Uzun sireli protrombin zamaninin
tedavisi i¢in taze donmus plazma ve K vitamini kullanilabilir,
ancak ¢ogu durumda koagllopati tedaviye yanit vermez.
Karaciger yetmezligi gelisen hastalar yakindan izlenmeli, agir
olgularda karaciger nakli icin hazirlik yapilmalidir. Kesin kriterler
bulunmamakla birlikte, progresif koagulopati, ensefalopati
ve maksimal tibbi tedaviye ragmen bobrek yetmezligi, acil
karaciger nakli igin siklikla listelenen endikasyonlardir.
Aspartat aminotransferaz seviyesi 24,000 IU/L olan hastalar icin
bir nakil merkezi uzmanindan konsultasyon istenmelidir.
Bununla birlikte, karaciger nakli, fulminan karaciger yetmezligi
olan hastalar icin tek secenektir. Gyromitrin ile iliskili norolojik
semptomlar varsa yuksek doz piridoksin tedavisi verilmelidir.
Yuksek dozlarda piridoksin, 25 miligram/kg IV, 30 dakika
boyunca maksimum 25 gram/glin'e kadar onerilmektedir, ancak
40 gramdan fazla piridoksin dozlari siddetli periferik noropati
ile iliskilidir.

Amatoksine 6zgu tedavide, aktif komur, Silybum marianum ve
N-asetilsistein en iyi desteklenen tedavi yontemleridir.
Silybum’un hasarli karaciger hicrelerinde protein sentezini
uyarmak ve tumor nekroz faktori-oo salinimini inhibe ederek
hepatoprotektif etkileri oldugu sdylenmektedir.

Silybum 1 saatte 5 miligram/kg ylikleme dozu ve ardindan
6 gun 20 miligram/kg/gun olarak verilir. N-asetilsistein, bu
amag icin sulfhidril gruplari saglayarak reaktif metabolitleri
azaltmanin bir yolu olarak da faydalidir. Bir saatte Ug ardisik
150 miligram/kg dozda IV verilir, 4 saatte 50 miligram/kg ve 16
saatte 100 miligram/kg. Molekiiler adsorban devir daim sistemi,
hepatositler iyilesirken karaciger fonksiyonunu destekleyebilir
veya transplantasyon icin zaman kazanilabilir.

Amatoksin veya gyromitrin iceren mantarlar yuttugundan
suphelenilen hastalar hastaneye alinmali ve hepatik ve bobrek
fonksiyonlari izlenerek 48 saat izlenmelidir.

Nefrotoksin iceren mantarlari yutan hastalar genellikle
baslangicta mide bulantisi, kusma ve kansiz ishal gibi
gastrointestinal ~ semptomlari  gOsterirler. ~ Semptomlar

yutulduktan birkag saat ila bir glin sonra baslar ve 3 giin devam
edebilir. Bazen parestezi,anormal tat ve bilissel islev bozuklugu
rapor edilir. Lomber ve yan agrisi, oligliri veya daha nadiren
politri dahil olmak Uzere bobrek yetmezligi semptomlari,
alimdan 3 ila 20 gun sonra baslar. A. smithiana yutan hastalar,
30 dakika ile 12 saat (medyan, 5 ila 6 saat) arasinda bir dizi
semptom baslangici ile gastrointestinal semptomlarini daha
erken gelistirme egilimindedir. Orellanin alimi, sindirimden
12 saat ila 14 gun sonra gastrointestinal semptomlariyla
daha sonra ortaya ¢ikma egilimindedir. Benzer sekilde, bobrek
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yetmezliginin allenik norldsin olgularinda daha erken gelistigi
(3 ila 5 glin icinde) ve orellanin alimindan sonraki 4 ila 15 giin
icinde ortaya c¢iktigi kaydedilmistir.

Agiklanamayan akut bobrek yetmezligi olan bir hastada yabani
mantar yemekten kaynaklanan allenik norldsin veya orellanin
toksisitesini dusunun.

Cortinarius veya A. smithiana mantarlarinin yutulmasi nedeniyle
bobrek yetmezligi gelisen hastalar icin 0zel bir tedavi yoktur.
idrar cikisini ve elektrolit, kalsiyum, magnezyum, BUN ve
kreatinin seviyelerini izleyin. Hemodiyaliz, refrakter hiperkalemi,
refrakter asidoz, uremik semptomlar veya siddetli bobrek
fonksiyon bozuklugunda endikedir. Destekleyici hemodiyaliz
gerekebilir, ancak birgok hasta kendiliginden normal bobrek
fonksiyonunun geri donusuni yasar. Renal transplantasyon
bircok hastada basarili bir sekilde kullanilmistir.

Elektrolit anormallikleri ve bobrek yetmezligi icin orellanin veya
ortinarin iceren mantarlari yuttugundan suphelenilen hastalari
en az 72 saat izlenmelidir.

Gecikmeli Disiilfiram Tepkisi

Coprinus cinsinde bulunan bir mantar kimyasal olarak disilfiram
ile iliskili olan koprini igerir. Koprin, yutulduktan sonraki 2 saat
icinde alkol dehidrojenazin inhibisyonuna neden olur ve aktivite
72 saate kadar surebilir. Bu hassas donemde alkol tuketilirse,
hastalar tipik bir disulfiram reaksiyonu gelistirir. Semptomlar
arasinda bas agrisi, distal ekstremitelerde parestezi, metalik tat,
kizarma, carpinti,gogus agrisi, bulanti, kusma ve terleme yer alir
ve genellikle alkol tuketiminden birkag dakika ila birkag saat
sonra ortaya cikar. Belirtiler genellikle 2 ila 4 saat slrer ancak 2
gune kadar surebilir.

Belirtilerin ¢ogu hafiftir. Tani, semptom kompleksinin varligina
ve alkol tuketimi ile iliskisine gore konur. Hastalar ara sira
hipotansif hale gelir ve IV sivilarin uygulanmasina veya refrakter
olgularda norepinefrin uygulamasina yanit verir. Asiri sempatik
aktivite P-blokerleri tarafindan inhibe edilebilir. Olgularin
¢ogu kendi kendini sinirlar ve hastalar oral sivilari tolere
edebildiklerinde taburcu edilebilirler. Taburcu edilmeden once,
hastalari alkol tiiketimi ile mantar alimi arasindaki baglant
konusunda egitin.

Bagirsak Paraziter Enfeksiyonlari

Cig balik veya susi yemenin yayginlasmasi, bagirsak paraziti
enfeksiyonlarinda artisa yol acti. Etiyolojik ajanlar, yuvarlak
solucanlar (Eustrongyloides anisakis) ve balik tenyalaridir
(Diphyllobothrium tdrleri). Anisakiazisin semptomlari ya ust
bagirsakla ile (yemekten 1-12 saat sonra ortaya cikar) ya
da alt bagirsak (glinler veya haftalarca gecikmeli) ile ilgilidir.
Tipik semptomlar mide bulantisi, kusma ve siddetli krampli
karin agrisi; bagirsak perforasyonu ile siddetli agridir. Teshis

¢ig balik yeme oOykusunin olmasi ya da larvalarin gorilmesi
(endoskopi, laparotomi veya patolojik inceleme) ile konur.
Bagirsak enfeksiyonunun tedavisi, cerrahi veya laparoskopik
olarak parazitlerin ¢ikarilmasini icerir. Canli anisakid larvalarin
yutulmasini énlemenin glivenilir yontemleri, 60 saat boyunca
-4 °F’de (-20 °C) dondurmak veya 140 °F'de (60 °C) 5 dakika
pisirmektir.

Diphyllobothriasis (balik tenyasi hastaligi), paraziti barindiran
ringa baligi, somon, turna baligi ve beyaz balik gibi pismemis
baliklarin  yemesinden kaynaklanir. Semptomlar, bagirsak
yuvarlak solucan alimlarindan daha az akuttur ve genellikle
yutulmasindan 1 ila 2 hafta sonra baslar.

Bulanti, kusma, karin kramplari, siskinlik, karinda siskinlik, ishal
ve vitamin B12 eksikligine bagli megaloblastik anemiyi igerir.
Teshis,¢ig balikyeme ge¢misine ve diskida tenya proglotidlerinin
tanimlanmasina  dayanir. Niklosamid, prazikuantel veya
paromomisin ile tedavi genellikle etkilidir.

Monosodyum Glutamat

Ticari gidalarda en ok kullanilan gida katki maddelerinden
biridir. Birgok tilkede “Cin tuzu” adiyla anilir obezite, metabolik
bozukluklar, “Cin Restorani sendromu (CRS)”, norotoksik etkiler
ve Ureme organlari lizerindeki zararli etkilerle iliskilendirilmistir.
“CRS” terimi ilk olarak kirk yildan daha uzun bir slire 6nce
kullanildi. Semptomlarin  baslangicinda hastalar boynun
arkasinda yanma hissi, her iki kolda ve bazen anterior gogus
kafesinde kabarciklanma, genel halsizlik, yorgunluk ve carpinti
yapabilir. Bu semptomlar, monosodyum glutamattan zengin bir
ogun tuketildikten 20 dakika sonra ortaya ¢ikar.

75 mg/kg Uzerinde yuksek bir dozun uygulanmasi, sistolik kan
basincini 6nemli Olcude ylkseltir. Diger semptomlar arasinda
kizarma, bas agrisi, bas donmesi, senkop ve ylizde basing hissi
bulunur.

Anafilaksi Yapabilen Gida Uriinleri

Anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyonlara neden olan gida
katki maddeleri arasinda antibiyotikler, aspartam, monosodyum
glutamat, skombroid, tiramin  tartrazin, butillenmis
hidroksianisol, butile hidroksitoluen, nitratlar veya nitritler,
sulfitler ve paraben yer alir.

Ortak klinik hipotansiyon (tiramin hipertansiyon ve bas agrisi
yapar) urtiker lezyonlari, flashing, bronkospazm, anjiyoddem
gibi bulgular gorulur. Tedavide klinik siddete gore oksijen,
antihistaminikler, kortikostroidler, sivi elektrolit resusitasyonu,
beta 2 adrenerjik agonistler ve epinefrin kullanilabilmektedir.

Skombroid Zehirlenmesi

Skombroid balik zehirlenmesi genel olarak kas dokularinda,
bol miktarda histidin iceren Scombridae ve Scomberosocidae
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familyalarina ait bazi koyu etli balik tirlerinin (tuna, Lifer, mahi
mahi, sardalya, uskumru vb. baliklar) tiketimi ile iliskili olan
zehirlenme olarak bilinmektedir. Ilgili balik tiirlerinin tiimii
iliman veya tropikal sularda yasar. Skombroid zehirlenmesi
pismis, tltsulenmis, konserve veya ¢ig balik yemekten
kaynaklanabilir. ilgili baliklarin hepsinin koyu renkli etlerinde
yiksek konsantrasyonda histidin vardir. Genellikle balik
yuzeyinde bulunan Morganella morganii, E. coli ve Klebsiella
pneumoniae, ilik, taze oldurilmus baliklar tzerinde etkili olan
bir histidin dekarboksilaz enzimi icerir, histidini histamine ve
saurine donusturdr.

Bozulmanin boyutu genellikle histamin konsantrasyonlari ile
iliskilidir. Saglkli baliklarda histamin konsantrasyonlari 0,1
mg/100 g balik etinin altindadir. Oda sicakliginda birakilan
baliklarda konsantrasyon hizla artar ve 12 saat iginde 100
mg/100 g balik toksik konsantrasyonuna ulasir. Baligin
gorunumu, tadi ve kokusu genellikle dikkat cekicidir.

Nadiren, deride anormal bir “bal petegi” karakteri veya
toksisitesinin ipucu olan keskin, biberli bir tadi vardir. Baligi
yedikten sonra dakikalar ila saatler iginde birey, agizda uyusma,
karincalanma veya yanma hissi yasar; disfaji; bas agrisi; ve
ozellikle skombroid zehirlenmesi icin 6nemli olan, yuz, boyun
ve Ust govdede yogun yaygin eritem ile karakterizedir.

Prognoz, uygun destekleyici bakim ve difenhidramin gibi
parenteral antihistaminiklerdir. Simetidin veya ranitidin
gibi histamin (H,) reseptér antagonistlerinin uygulanmasi
gastrointestinal semptomlarinin hafifletilmesinde de vyararli
olabilir.

Orogastrik lavaj veya aktif odun komuru ile bagirsaktan toksik
madde uzaklastirilmasi onerilmektedir. Bronkospazm belirgin
ise inhale B2-adrenerjik agonistler ve epinefrin gereklidir.
Hastalar genellikle birkag saat icinde onemli iyilesme gosterir.
Yiksek serum veya idrar histamin konsantrasyonlari taniyi
dogrulayabilir ancak klinik olarak gereksizdir.

Disulfirama benzeyen reaksiyon, niasin veya nikotinik asit,
feokromositoma ve karsinoid sendromun ayirici tanisinda
dusunilmelidir.

Biyoterdzrizm Amacli Gida Zehirlenmesi

Gida zehirlenmesinin biyoterdrizm olarak kullanilmasi 6rnekleri
olmakla birlikte azdir ve tespiti zordur.

Shigella dysenteriae tip 2 ile kirlenmis yiyeceklerin servis
edilmesi ile 12 kisi etkilenmisir.

Salmonella typhimuriumnin  neden oldugu salgin, 1984
sonbaharinda Dalles,Oregon bolgesinde meydana geldi; toplam
751 kisi Salmonella gastroenteriti gelistirdi.

Tetramin ile kasitli gida zehirlenmesine kullanildigina dair cok
sayida rapor var. Tetramin veya tetrametilen disilfotetramin, bir
zamanlar dunya c¢apinda kullanilan ve su anda Amerika Birlesik
Devletlerinde yasa disi olan oldukca olumcul bir nérotoksik
rodentisittir. Tetrametilen disulfotetramin,suda ¢ozunur, kokusuz
ve tatsiz beyaz bir kristaldir. Etki mekanizmasi, klorlr akisini
bloke eden ve noron potansiyelini degistiren y-aminobutirik asit
reseptdr kompleksi Gzerindeki klorir kanalina geri donlisimsuz
baglanir. Kiresel yapisi nedeniyle “kafes konviilzan” olarak
adlandirilir. Siddetli toksisite, tasikardi, disritmiler, ajitasyon,
status epileptikus ve koma ile kendini gosterir.
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Genel tip pratiginde sik karsilasilmayan, bu nedenle fazla
glindeme gelmeyen ve yaygin olarak bilinmeyen bir hastaliktir.

Tanimlar

-Vurgun

- Dekompresyon hastaligi (DKH)

- Basingli hava hastalig

- Caisson hastaligi

- Dalgig paralizisi

- Disbarizm.

Genellikle basingli hava ile yapilan dalislardan sonra gorilen
sistemik bir hastaliktir. Temel gelisme mekanizmasi; dalis
sirasinda viicutta ¢oziinen inert gazin (atil gaz; belirli sartlar
altinda kimyasal reaksiyona girmeyen gaz, 6rnegin: azot) uygun
olmayan bir ¢ikis nedeniyle atilamamasi sonucunda dokular
ve damarlar i¢inde asiri gaz kabarciklarinin olusmasiyla ortaya
cikar. Temel gelisme mekanizmasini daha iyi anlasilmasi igin
Boyle yasasinin bilinmesi gerekir. Boyle yasasi, basing ve hacim
carpaninin sabit kaldigini, yani hacim kuglldikce basincin
artacagini, basing arttikca ise hacmin kugullecegini ifade eden
yasadir. Vucut bosluklarinda hapsedilmis olan gazlarin hacmi
irtifa ya da dalma ile birlikte degiserek cesitli problemlere
neden olabilir.

Dalgig yuizeye gikarken cok kontrollu olmalidir. Cok hizli yuzeye
¢ikarsa asagidaki sorunlar gorulebilir:

- Akciger, sinlis ve orta kulaklardaki hava birdenbire genlesir.

- Kanda ve dokularda azot kabarciklari olusur.

- Sinuslerde ve orta kulaktaki genlesen havanin basinci, ylizeye
birdenbire ¢ikildigi icin dengelenemediginden siddetli agriya
yol agar.

- Yine orta kulaktaki dengelenemeyen basincin etkisiyle
timpanik zar yirtilir, oryantasyon ve denge bozukluguna yol acar.

Hastalik gelisiminde rol oynayan en 6nemli faktorler:
- Dalinan derinlik
- Bu derinlikte gegirilen siire.

Bunlarin disinda;
- Tekrarlayan dalislar
-Hizli ¢ikis

- Dehidratasyon

- Vicut agirligs

- Su sicakligi

- Gegirilmis DKH

- Dalis sirasinda yapilan efor gibi faktorlerde hastaliginin
gelisiminde rol oynar.

TANI

Dalma ve cok derinde uzun sure kalma oykusu ile acil servise
basvuran hastalarda on tanilar icerisinde DKH dustnulmelidir.
DKH’nin hafif,agir ve miks (Tip Ill) tipleri vardir.

Arteryal gaz embolisi ve DKH kombinasyonu Tip Il DKH olarak
degerlendirilir.

Tip | DKH: Hafif tipidir. Buylk eklemler, deri ve ekstremite
tutulumu.

Tip Il DKH: Agir tipidir, fetal olabilir. MSS tutulumu (dalgiclarda
spinal kord, pilotlarda beyin), kardiyak ve pulmoner sistem
tutulumuyla karakterize olan tablodur.

Spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Cok yuksek irtifa
ucuslarinda cevre basincin  dismesine bagli  olarakta
karsilasilasilabilecegi bilinmelidir.

Klinik Belirti ve Bulgular

Tip | DKH: Buyuk eklemlerde (diz, kal¢a, omuz), deride ve
ekstremitede kizariklik, kasinti, hareketle degismeyen agri
ve kisitlilik, cutis marmaratus (kutis marmorata) gorulebilir.
Ekstremitelerde agrinin oldugu yere tansiyon mansonu takilip
150-200 mmHg’ye kadar sisirildiginde agrinin gegmesi tipiktir.

Tip Il DKH:

- Bas agrisi,

- Bulanik gérme, nistagmus,

- Dizartri,

- Isitme kaybl, vertigo, tinnutus,

- Yorgunluk ve davranis degisiklikleri,
- Gogus agrist,

- Dispne, oksuruk, hemoptizi,

- Seksuel disfonksiyon,

E-posta: drosogut@gmail.com
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DEKOMPRESYON HASTALIGI (VURGUN)

- Inkontinans
gibi belirtiler gorulebilir.
- Tedavi edilmezse asfiksi, sok ve olum gelisebilir.

Korunma

Uzun ve derin dalistan sonra dalgig belirli derinliklerde, belirli
sure bekledigi takdirde basin¢ dengelenecegi icin vurgun (DKH)
olusmayabilir.Bunun i¢in hazirlanmis derinlik ve sure tablolarina
uyulmasi onemlidir. Dalgi¢ yuzeye yavasca cikarilirsa, erimis

Basing odalari

nitrojen DKH'yi dnlemeye yetecek bir hizla akcigerlerden atilir.
Arastirmalar, 6 metreden az derinliklerde yapilan dalislarda
vurgun olasiliginin olmadigini gostermistir.

TEDAVI- ACIL BAKIM

Acil Medikal Tedavi

Supin (sirtustl yatar) pozisyon verilmesi,

Rezevuarli (geri solumasiz) maske ile %90-100 oksijen,

- doku hipoksisi duzelir,

- damarlarda ve dokularda biriken gaz kabarciklar kugulur,
- nitrojenin atilmasi kolaylasir.

Sivi Replasmani

Aspirin (antikoagulan etki), Kortikosteroid (antiodem etki),

Bas asagi pozisyon verilmesi, Rekompresyon tedavisi-hiperbarik
oksijen, Basing odasi; i¢inde bir kisinin yatacagi kadar yer olan
ve kisiye yiksek basingli ortam saglayan odadir.

Ulkemlzdekl basing oda5| merkezlerl
. }?eti’nblul UAnB/as-uSaf Denlz ve Su Al .
T Ei)
. GATé\aDemz \ée ?;11‘{‘;5}::@[@
{Sanb Tel: 0216, 3450305
au Urinleri Arasilrma ve %ulama

kezi, Bodrum, M
0. 252.3152491
« BAROMED Ozel Hlperbank Okﬂ en
Nasuh Aka aL

Tedavi Merkezi,
%2”20879596 ra Te‘
azel N Hlperbc:alk Oksgen T g’a‘ss.enl:)e; Olsi)cn Terapi Merkezi -

kezi, No:197
e gw“;;ggﬂg;,:x L

« Ozel Neoks Hiperbarik Oksijen Teda\n Tel : 0212 534 86 00

Merkezi, Zibeyde Hanim Cad.
Sok. No:7 Bursa Tel: 0. 224 2330500 El Mikrocerrahi ve O

Aksaz Deniz Us Komutanligi - No:14 Kahra
Marmaris - 2 z?lg R 05 0.232.4410121
2? :0 252 37 1 04-0 Hiperox Hiperbarik Tip Merkezi
Demircikara ahallsr Avnl Tolunay
* Altintepe Klgllsax Dvsggnsen - Istanbul caddesi talya Tel:
Tel : 0216 0. 242.3220099

Tel 5 0 252 316 24 91

Club Lil%a World - Fethiye Olideniz

Tel : 0252 617 02 00 - 617 04 00

Cubuklu Ib Kurtarma Komutanhig
- Beykoz / Istanl

Tel 0216 331 02 77

erya Poliklinidi - Uskiidar /istanbul
Td 0216 31 31 71-3918231

BO 2001 Terapi Merkezi -
Eed G e
Tel : 0 216 428 18 89-90

Ulkemizdeki basin¢ odasi merkezleri
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Sogukla iliskili yaralanmalar, donma (frostbite) ve donma
olmadan gerceklesen vyaralanmalar (siper ayagi, pernio,
pannikulit, soguk Urtikeri) olmak Uzere ikiye ayrilir.

1- DONMA (FROSTBITE)

1.1 Tanim ve Epidemiyoloji

Dokularin soguga maruz kalarak deri 1sisinin -2 °C bin altina
dusmesi, soguga maruz kalan bolgede vazokonstriksiyondan
dolay yeterince kan akiminin olmamasi ve dokularda kanin
pihtilagsmasi sonucunda meydana gelen doku hasarina donma
denir.

Donma, tarihsel olarak bir savas hastaligidir ve askeri
personeller arasinda yaygin olarak goriilmektedir. Donma ile
iliskin ilk raporlar, 1812-1813 kisinda Rusya istilasina ugrayan
Napoleon Ordusu baskan yardimcisi ve ayni zamanda bir askeri
cerrah olan Baron Larrey tarafindan olusturuldu. Baron Larrey,
donmanin patofizyolojisiyle ilgili ilk tanimlamalari yapmistir.
Glnumuzde ise evsiz insanlarin sayisindaki artis ve kar
sporlarinin/dagciligin vs. yayginlasmasiyla sivil halk arasinda
da sik gorilmeye baslanmistir.

1.2. Fizyoloji

insan viicudu yaklasik 37 °C derecelik bir i¢ sicakligini
surdirmeye calismaktadir. Derinin sogumasi katekolamin
salinimina, tiroidin uyarilmasina, titremeyle 1si1 Uretimine ve
periferik vazokonstriksiyona neden olan on hipotalamusu
aktive eder. Soguk stresi sirasinda periferik vazokonstriksiyon
radyan isi kaybini sinirlar. Vicudun ug kisimlarindaki deri
yapilari (el ve ayak parmaklari, kulaklar, burun) bol miktarda
arteriovendz anastamozlar icerir. Bu anastamozlar sogukta
kapanir ve kan akiminda siddetli bir azalmaya neden olur.
Hayata karsi uzuv mekanizmasi adi verilen bu mekanizma
sistemik hipotermiyi onlemenin bir aracidir. Parmaklarin
15 °C sogumasi minimum kan akisi ile maksimum periferik
vazokonstriksiyona neden olur. 10 °Cye kadar sogumaya
devam edilmesi soguk kaynakli vazokonstiiksiyona karsi bir
denge olarak soguga bagli bir vazodilatasyona neden olur.Bes-
10 dakikalik bu vazodilatasyon donguleri vazokonstriksiyona
ara verir ve ektremiteyi korur.

1.3. Patofizyoloji

Donmanin olusmasi igin, sogugun derecesi,maruz kalinan
surenin orani ve rizgarin hizi ve siddeti onemlidir.

Soguk 1sir@i;  reversible  degisilikliklerden irreversible
hicre hasarina kadar genis spekturmda hasara yol acabilir.
iki ayri mekanizmanin doku hasarindan sorumun oldugu
dusunilmektedir: 1-Soguk maruziyeti anindaki hicre olumd, 2-
Progresif termal hasara bagli nekroz.

Direkt selliiler hasar: Donma 6ncesi donemde doku sicakligi
10 °Cnin altina duser ve deri duyusu kaybolur. Buz kristalleri
olusmadan 06nce plazmanin endotelden intertisyuma
sizmasiyla birlikte mikrovaskuler vazokonstriiksiyon olusur.
Dokunun donmasi ise ilk olarak ekstraselller buz kristalleri
formasyonunu ile baslar. Bu kristaller direkt olarak hucre
membranini hasara ugratir ve osmotik gradyentin degisimine
daha sonra da intraselliler dehidratasyona neden olur.
intraselliiler elektrolit konsantrasyonlari dramatik olarak
duser; bu da hiicre 6lum mekanizmalarindan biridir. Hlicrenin
sicakligi dustlkee intraselliler buz kristalleri olusmaya baslar.
Bu buz kristalleri genisledik¢e hucre 6lum mekanizmasina
neden olur.

ilk olarak; viicut dokuya vazokontriksiyon ve vazodilatasyonun
alterne siklusuyla cevap verir. Bu “hunting reaksiyonu” olarak
adlandirilir. Vazodilatasyon ile kan akimi geri gelip ¢oziinme
bagladiginda parsiyel ¢ozinme ve tekrar donma baslar ve en
¢ok hasari bu verir. Tekrarlanan donma/¢6zunme sikluslarindan
sonra progresif trombotik faz basglar. Bu trombozu 6nleme
amacgli ajanlarin kullanimi (heparin, disik molekul agirlikli
dekstran, vazodilate ajanlar) degisik sonuclara yol agmistir.
Bu da gecikmis progresiv termal iskemi surecini koagulasyon
kaskati disindaki baska bir sistem tarafindan aracilik edildigini
distundurmektedir.

Progresif dermal iskemi: Soguk sirigindaki progresif
dermal iskemi sureci termal yanik hasari ile belirgin
benzerlik gosterir. Yanik olgularinda c¢esitli ¢alismalarinda

prostoglandin,  tromboksan,  bradikin histamin  gibi
enflamatuvar mediatorlerin  roli  oldugunu ve 0Odem
formasyonu endotelyal hasar ve dermal kan akiminin

durmasi ile sonuglandigi belirtilmistir (Jackson’in staz zonu).

Tel.: +90 505 347 62 02 E-posta: drsahincolak@gmail.com
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Donma oncesi
faz

Yuzeyel doku
sogumasi

Vaskdler icerigin
artmis vizkositesi

Mikrovaskiiler

SOGUK ILE ILISKILI YARALANMALAR

Donma isinma fazi

Ekstrasellller sivida
buz kristallerinin
olusumu

Hucre zarindan su
gecisi
intraselliiler
dehidratasyon ve

Vaskiiler staz ve
ilerleyici iskemi

Vazospazm ve staz
koagulasyonu

Arteriovenoz sartlar

intertisyel sizinti ve

daralma hiperosmolarite doku basing artisi
Vaskuler endotel hucre
Hiicre zan hasari ve prostanoid
Endotelyal salinimi

plazma kacagi

denatirasyonu ve
kollapa

Nekroz demarkasyon,
mumlayasma ve

kangren

1.4. Klinik ve Siniflandirma

Soguk i1siriginin en belirgin 6zelligi hissizliktir. Baslangigta tim
hastalarda hafif dokunma, agri ve 1si duyu kaybi mevcuttur.
Hissizlik, genellikle u¢ bolgelerde ve distal ekstremitelerde
siddetli vazokonstriiksiyon iskemisi ve noropraksiye bagli
gelisir. EL ve ayak parmaklari, burun, kulaklar ve penis risk
altindaki spesifik alanlardir. Donma olgulari ilk saatlerde benzer
ozelliklere sahip olmasina ragmen ilerleyen donemde ve 1sitma
gerceklestikten sonra 4 kategoride degerlendirilebilir.

1.4.1. Birinci derece yaralanma: Deride parsiyel donma, eritem,
hafif 6dem gorulur. Vezikil gorilmez ama bazen deride
deskuamasyonlar gorulebilir. Batma,yanma ve agri semptomlari
stk gorilur. Genellikle distal phalanks etkilenir. Prognoz ¢ok
iyidir.

1.4.2. ikinci derece yaralanma: Derinin tiim katlari donar. U¢-4
saat sonra belirgin 6dem ve eritem gorulur. Alti-24 saat sonra

vezikul olusur.Vezikuller,genellikle dokulup siyah renkli skarlara
donuslrler. Hastada agri zonklama ve hissislik yakinmasi vardir.
Genellikle orta phalanks da etkilenir. Prognoz iyidir.

1.4.3. Ugiincii derece yaralanma: Subdermal tabakaya uzanan
hasar mevcuttur. Hemorojik vezikul ve deri nekrozu olusur. Deri
mavi-gri renge burtinur. Yanma zonklama ve sizlama yakinmalari
olur.Genellikle proksimal phalanks da etkilenir. Prognoz kotiddr.
1.4.4. Dordiincii derece yaralanma: Yaralanma deri alti
dokulara; kas, kemik ve tendonlara yayilir. Odem cok azdir. Deri
benekli goriinimdedir ve rengi solmayan siyaniz mevcuttur.
Sonrasinda derin, kuru, siyah renkte mumyalasmis yara kabugu
olusur. Hemorojik vezikuller ge¢ donemde gorulebilir. Hasta
siddetli agridan yakinir. Genellikle metakarpal ya da metatarsal
kemiklerde gorulir. Prognoz ¢ok kotudur.

Donma,genellikle ekstremitelerin ug boliimlerinde yiiz,burun ve
kulaklarda gorulur. Donmanin derecesini saptamak baslangicta
zordur. Donmanin derecesini saptarken risk faktorlerini de goz
ardi etmemek gerekir.

1.5. Tanisal Testler

Donma icin spesifik bir laboratuvar testi yoktur. Acil bakimda
trombolitik tedavi disunllen hastalar hari¢ gorintilemenin
de rolu sinirlidir. Trombolitik tedavi dusundlen hastalarda
intraarterial tedavi i¢in bilgisayarli tomografi veya MR
anjiyografi; intravendz tedavi i¢in radyonuklid gorintileme
yapilmalidir.

1.6. Yonetim ve Tedavi

Tedavi ilkeleri 3 asama olarak siniflandirilabilir:
» Cozlinme oncesi sahada midahale,

* Acil hastane mudahelesi (isitma evresi),

* COzunme sonrasl bakim-idame tedavisi.




SOGUK ILE ILISKILI YARALANMALAR

1.6.1 Coziinme oOncesi sahada miidahale: Donmanin, alandaki
baslangi¢ tedavisi daha fazla soguk yaralanmasi, hipotermi ve
dehidratasyonun onlenmesidir. Hastanin uzerindeki giysiler
1slak ise ¢ikartilmali ve kuru giysiler giydirilerek Gzeri orttlmeli
ve ruzgardan korunmalidir. Bilinci acik olan hastaya ilik icecekler
verilebilir. Donmus olan vucut boélgelerinin tekrar donma riski
varsa kuru isiyla isitilmasindan kaginitmalidir. Yeniden isitma
sureci agrili oldugundan yeterli analjezi saglanmalidir. Donmus
olan ekstremitelerde elevasyon yapilmali ve hareketsiz kalmasi
saglanmalidir. Hastanin sigara ve alkol kullanmasina izin
verilememeli,lokal kremler alanda uygulanmamali ve etkilenen
bolge karla ovulmamalidir.

1.6.2 Acil hastane miidahalesi: Isitma yontemi olarak
etkilenen bolgenin, sicak su banyosunun yapilmasi
onerilmektedir. Su 40-42 derece arasi olmalidir, suya ek
olarak antibakteriyel ajan (hekzaklorofen veya povidon-
iyodin gibi) eklenebilir. Etkilenen bdlge suda 15-30 dk arasi
kalacak sekilde isitma saglanmalidir. Su banyosu sirasinda
aktif hareketler yapilabilir ancak masajdan kacinilmalidir.
Donugun sadece kendisine yonelik IV sivi resusitasyonu
gerekmez ancak rabdomiyoliz gibi komplikasyon durumunda
sivi replasmani endike hale gelebilir. Ek olarak hipotermik
hastalarda dusuk sicaklikta antiditretik hormon saliniminin
baskilanmasi sonucu “soguk dilrezi” gelisebileceginden IV
sivi resusitasyonu gerekebilir.

1.6.3. Isitma sonrasi asama: Hizli isitma doku icindeki kristal
formasyonlarinin direkt etkisini tamamen geri donduriyor olsa
da isitma sonrasi asamada gelisen progresif dermal iskemiye
katki saglamamaktadir. Bu asamadaki asil sorun; buz kristalleri
degil, enflamatuvar surectir. Amag; hastanin sicak kalmasini
saglamak, enflamatuvar yaniti baskilamaya ¢alismak, uygun
analjezi saglamak, enfeksiyon gelismesini engellemektir.

e NSAil'ler: Arasidoneik asit yolagini bloke ederek
vazokonstruksiyon, dermal iskemi ve doku hasarina yol agan
prostoglandin ve tromboksan uretimini engellerler. Hastaya 12
saatte bir 6 mg/kg dozunda Ibuprofen baslanmaldir.

e Topikal aloe vera: Aloe vera vyaginin prostoglandin
ve tromboksan olusumunu engelledigi gortlmus olup;
kullanilabilir.

e Etkilenen bélgenin elevasyonu: Odem olusumunu
engelleyecegi icin etkilenen bdlgenin mimkinse kalp hizasina
kadar elevasyonu gerekir.

e Biillerin debridmani: Temiz veya hafif bulanik sivi iceren
bullerin, altta yatan dokuya zarar veren prostoglandin ve
tromboksan igerdigi bilinmektedir. Hemorajik bdllerin ise
daha derin, dermal vaskiler pleksusu da iceren doku hasarini
gosterdigi distinilmektedir. Genel yaklasim ve oneriler; temiz
icerikli ve gergin bullerin selektif aspirasyonu, hemorajik
bullerin ise dokunulmadan birakilmasi yonindedir.

« Sistemik antibiyoterapi: Donugun kendisi aslinda enfeksiyona
yatkin bir patoloji degildir. Ancak belirgin travma mevcutsa,
potansiyel enfeksiyona yatkinlik varsa veya sellulit bulgu ve
semptomlari varsa; oral veya IV sistemik antibiyotik baglanmasi
onerilmektedir.

e Tetanoz profilaksisi: Standart kilavuzlara gore uygulamak
gerekmektedir.

e Trombolitik tedavi: Mikrovaskuler trombozu engellemek
amaciyla trombolitik tedavi onerilmektedir. Eder derin
yaralanma dusunuluyorsa ve doku kaybi riski yliksekse isitma
sonras! ilk 24 saat iginde IV veya intraaarteriyel tPA (doku
plazminojen aktivatorl) verilmelidir.

o lloprost: Bir prostasiklin analog olan iloprost, kimyasal
sempatektomiyi taklit eden vazodilator ozelliklere sahiptir.
Ciddi soguk yaralanmalarinda yapilan kontrolli bir calisma
iloprost ve aspirin alan hastalarda 1sinma sonrasi amputasyon
riski anlamli olarak distik bulunmustur.

e Ek tedaviler: Yukaridakilerle beraber; gec donemde hidroterapi,
sempatektomi, hiperbarik oksijen tedavisi, vazodilator tedavi
gibi gelecek vaadeden ancak hentiz hakkinda yeterince kanit
olmayan tedaviler de bulunmaktadir.

2- DONMA OLMADAN GERGEKLESEN SOGUK
YARALANMALARI

2.1. Siper Ayagi

Hendek ayagi olarak da bilinen siper ayagi hastaligi ayagin uzun
sure 1slak ve soguk ortamlarda kalmasiyla olusur. Eger ayak islak
ise deri sicakligin 15 °C oldugu durumlarda gordlebilir. Islak
ayak, kuru ayaga gore 25 kat hizli i1si kaybeder. Viicut, 1si kaybini
onlemek icin ayak kan damarlarindaki dolagimi yavaslatir.
Sonugta, oksijen azligi ve toksik madde birikimine bagli deri
dokusu 6lmeye baslar.

Belirtiler ayak derisinin kizarmasi bacaklarda kramp, uyusukluk,
odem ve bdl, karincalanma (duyu kaybi karincalanmadan
anesteziye kadar degisiklik gosterebilir) deri alti kanama ve
agir olgularda derinin mavi-gri renge donmesi gangren olabilir.
Ayrica ayak, nabizsiz, hareketsiz ve hissiz olabilir.

Ayak sitildiktan sonra bu semptomlar hemen dizelmez.
Isitildiktan birkag saat sonra siddetli yanma agrisi olusur.
His poksimalden distale dogru ortaya igikar. Fakat bu his
kaybr durumu uzun surebilir hatta kalici olabilir. Perfuzyon
saglandiktan sonra 6dem ve bil olusumu belirginlesebilir bu
durum ayagi daha da kotilestirebilir.

Tedavi

1- Islak corap, botlar ¢ikarilmalidir.
2- Ayaklar kurulanmalidir.

3- Ayaklar isitilmalidir.
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SOGUK ILE ILISKILI YARALANMALAR

Ek olarak ayaklarin elevasyonu saglanmalidir. Bu yontem 6dem
ve adriyl azaltmakta yardici olacaktir. Ayrica ayak derisinde
zarar verebilecek yiriimeden sakinilmali, ve ayaklar enfeksiyon
agisindan  yakindan izlenmelidir. vazodilatator ajanlar
denenebilir.

2.2. Soguk Sisligi (Perniyo)

Soguk sisligi 15 °C sicakliklarda tekrarlayan soguga maruziyet
ile olusur. Soguk, derinin akiller yatagindaki kigik kan
damarlarinda hasar meydana getirir. Bu hasar kalicidir. Kizariklik,
eritem, kasinti,adri, lokalize 6dem, vezikul, bul,siddetli olgularda
Ulserasyon gorulebilir. Duyu kaybi karincalanmadan his kaybina
kadar olabilir. Vicutta en fazla, el, kulaki alt bacak, ayak ve ayak
parmaklarinda gorulur.

Tedavi
1- Etkilenen doku nazikgce isitililmalidir.
2-Topikal kortikosteroidli kremler surilmelidir.

3- Vezikul, bul veya ulsere lezyonlar temiz tutulmali ve
ortulmelidir.

2.3. Soguk Pannikiiliti

Pannikdulit, deri alti yag tabakasinin enflamasyonudur. Tanisi,
dokunun biyopsiyle alinip histopatolojik degerlendirilmesiyle
konur. iki ana grubu mevcuttur: 1- septal pannikiilit, 2- lobiler
pannikulit.

Ayrica bu gruplar kendi icinde vaskilitle beraber seyreden ve
seyretmeyen olarak ikiye ayrilir.

Soguk pannikuliti; vaskulitle beraber seyretmeyen lobiler
pannikilit grubundadir. Soguga maruz kalma sonucu deri
alti yag dokusunun enflamasyonudur. Genellikle infant ve
cocuklarda gorulur. Etkilenen deri bolgesinde sertlik ve odunsu

bir dokunma hissi olusur. Deri renginde kizariklik, koyulasma
olabilir. Renk degisimi tanimlayici bir 6zellik degildir.

Tedavi:

1- Sebebiyet veren etken ortadan kaldirilmalidir.

2- Etkilenen bélge dinlendirilmeli ve mumkinse elevasyona
alinmalidir.

3- Anti-enflamatuvar agri kesiciler kullanilmalidir.

2.4. Soguk Urtikeri

Soguk drtikeri bir hipersensitivite reaksiyonudur. Soguk su
veya havaya karsi meydana gelir. Hastayr anafilaksiye kadar
goturebilir.

Tedavi

1- Etken ortadan kaldirilmalidir.
2- Antihistaminikler verilmelidir. Mast hiicre stabilizatorleri,
tedavide denenebilir.
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1- TANIM VE PATOFiZYOLOJI

Normal vucut sicakligr 6n hipotalamustaki termoregulatuvar
merkez tarafindan kontrol edilir. Viicut isisit normalde 36,8
°C*0,4 olarak 6lgulur. Gun igerisinde ise 0,5-1 °C degisiklikler
olabilir. Vicut kendi i¢ sicakligini 36-38 °C araliinda tutma
egilimindedir. Dogal termal regulasyon mekanizmalari, 35
°Cnin altinda ve 40 °Cnin (zerinde yetersiz kalmaya baslar.
Vicut 1sisi, 1s1 kaybi ve isi kazanci arasindaki denge sayesinde
sabit bir degerde tutulur. Viicudun isi kaybi dort farkli yol ile
olmaktadir:

* Radyasyon: Isinin daha sicak bir nesneden daha soguk bir
nesneye iletilmesidir. Vicudun en ¢ok isi kaybettigi yoldur ve
ortamin isisi dustlikce radyasyon yolu ile viicudun kaybettigi
Il da artar.

« Kondiiksiyon: iki yiizeyin birbirine direkt temasi ile 1sinin
transferidir. Kiyafetler 1slandiginda ya da suya disuldigunde
kondiiksiyon ile 1si1 kaybi olur.

* Konveksiyon: Bir nesnenin ylizeyi boyunca hareket eden
sivi veya hava tarafindan isinin transferidir. Dogada rastlanan
hipoterminin en sik nedeni konveksiyon yolu ile 1si kaybidir.
Rlzgar gegirmez uygun kiyafetler konveksiyon ile i1si kaybini
buyuk oranda azaltir.

* Evaporasyon: Suyun buharlagmasi ile 1si kaybidir (terleme).
Vicut, sicak stresine 6zellikle deride olmak tzere damarlarin
dilatasyonu, ter retiminin artmasi, is1 Uretiminin azalmasi ve
davranigsal 1si kontrold mekanizmalari ile fizyolojik yanit
gosterir. Vucut ig 1sis1 yukseldikce posterior hipotalamusun
sempatik uyarisi inhibe olur, anterior hipotalamustan cikan
sempatik uyari ise ozellikle deri dolasiminda olmak (zere
tim vicutta vaskuler tonusta azalmaya neden olur.
Sosyoekonomik, cevresel, farmakolojik, patolojik ve
normal yaslanma sireci gibi etkenler ise hipotermiye
neden olabilir. Ornegdin; yasli insanlarda termoregiilasyon
yeteneginin azalmasi ve titreme ozelliklerindeki kayiptan
dolayi, cocuklarda ise yetiskinlere gore vicut alanlar
fazlaligindan dolayr hipotermiye yatkinlik vardir. Hipotermi
vucut merkez sicakliginin 35 °Cnin altina dismesi olarak
tanimlanir. Hipertermi ise vucut sicakliginin kontrolsuz
olarak artarak >40 °C olmasidir. Viicut sicakligi genellikle
koltuk alti termometreleri ile dlgulir. Koltuk alti dlgilen 1si

ile kiyaslandiginda oral 1s1 0,5 °C, rektal isi ise 1 °C daha
yuksektir. Gergek vicut 1sisini en iyi vicut i¢ 1sisi ol¢imu
gosterir. Ancak standart termometreler dis ortamdan ¢ok
etkilendikleri ve 35 °Cnin altindaki degerleri dlcemedikleri
icin vucut merkez 1sisi olcimi rektal, intravezikal veya
ozefagus probu olan termometreler kullanilarak yapilir.
Pratikte genellikle 6zofageal ve rektal isi dlcerler kullanilarak
hipotermi tanimlanir ve derecelendirilir.

Hipoterminin degerlendirilmesinde anamnez ve fizik muayene
¢ok onemlidir. Klinik pratikte hipotermi hem semptom hem
de hastalik olarak karsimiza cikabilir. Hastada hipotermiye
neden olan durum ya da hastalik varsa tanimlanmalidir. Eger
sekonder hipotermi yani baska bir hastaliga bagli olarak bireyin
hipotermiye girdigi disunuliyorsa hizlica altta yatan hastaligin
ayirici tanisi yapilmali ve tedavi geciktirilmemelidir.

Ates vylksekligini ise hipertermiden ayirt etmek zor
olabilmektedir. Bu yuzden hastalarin oykisi ve klinik
prezentasyonu goz oniinde bulundurularak klinisyenin hizli
bir sekilde belirti ve bulgulari taniyarak tedaviyi baslatmasi
¢ok onemlidir.

1.1. Siniflandirma

Vicut merkez 1sisina gore hipotermi siniflandirilmasi su
sekildedir:

Hafif hipotermi: Viicut merkez isisi 32 °C -35 °C arasindadir
(hipotermi evre [). Uzuvlarda baslayan tsume, titreme ve hafif
koordinasyon bozuklugu gorilir. Hipotermi derinlestikge santral
sinir sistemi (SSS) baskilanir; hafiza kaybi, konusma bozuklugu,
yuruimede zorlanma ve biling degisiklikleri olabilir.

Orta derece hipotermi: Vicut merkez isisi 32 °C -28 °C
arasindadir (hipotermi evre II).Tim viicutta enerji metabolizmasi
yavaslamistir, hasta stupor halindedir, titremeler kaybolmustur.
Adir hipotermi: Vicut merkezisisi 28 °Cnin altindadir (hipotermi
evre ll).

Hipotermi evre IV: Hastanin vital bulgulari alinamaz. Vicut
merkez isisi 32 °Cnin altina diserse kardiyak arrest gorilebilir,
28 °Chnin altina dismesiyle ise kardiyak arrest riski belirgin
olarak artar.

Sicak ile ilgili hastaliklar ise sicak 6demi, sicak kramplari gibi
hafif klinik hastaliklardan potansiyel olarak 6limcil olabilen
sicak c¢arpmasi gibi agir formlara uzanan ancak gerekli
tedbirlerle 6nlenebilen hastaliklardir.
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2- AYIRICI TANI

Hipotermi ve hipertermi, basta kardiyovaskiler ve SSS olmak
uzere her organ sisteminde islev bozukluguna neden olabilecegi
icin ayirici tani listesi oldukga genistir. Hastanin oykusd, fizik
muayenesi, klinik durumu ve 6lgllen viicut merkez isisi birlikte
degerlendirilerek hipotermi ve hipertermi arastirilmalidir.
Hipotermik Hastada Ayirici Tani: Hipotermi kazara
(accidental) ya da koroner bypass ameliyatlarinda oldugu
gibi maksatli (intentional) olarak olusabilir. Kazara olusan
hipotermi de primer (soguk havaya maruziyet gibi) ya da
sekonder (termoregulasyonun bozulmasina bagli) hipotermi
seklinde siniflandirilir.

1. Soguk havaya maruziyet,asiri rizgar gibi gcevresel faktorler is
kaybina neden olur.

2. Deri hastaliklari: Yaniklar, eksfoliyatif dermatit, siddetli
psoriazis konveksiyon yolu ile isi kaybina yol acar.

3. Etanol ya da diger alkollerle olan zehirlenmelerde hipotermi
stk gorulur. Alkollerin vazodilatasyon etkisinin yani sira
anestezik etkisinin SSS’yi baskilamasi kisinin soguga cevap
verme yetenegini azaltir.

4. intoksikasyonlar, kafa travmasi ve SSS enfeksiyonlari nérolojik
fonksiyonlari direkt bozduklari gibi sekonder hipotermiye de
neden olabilecekleriicin ayirici tanida mutlaka irdelenmelidirler.
SSS disfonksiyonu, inme, timor ve travmalarinda isi reglilasyon
mekanizmalari bozulur.

5. Sepsis

6. Metabolik ve endokrin nedenler: Hipoadrenalizm,
hipopituitarizm, hipotiroidizm, hipoglisemi, hipotalamik
lezyonlar, alkolik ya da diyabetik ketoasidoz, Wernicke’s
ensefalopati

7.Norolojik hastaliklar: Tumor, inme, spinal kord yaralanmasi

8. Sok.

Hipertermik Hastada Ayirici Tani

1. Sicak 6demi: Sicak 6demi, sicak bir ortama maruziyetin
ilk birkac giinu icinde ortaya ¢ikar. Ayaklar, ayak bilekleri
ve ellerde hafif sislik gortlir. Sicak odemi, derideki
vazodilatasyon ve yercekim etkisi ile periferik gollenme
sonucu olusur. Kendini sinirlayan bir surectir. Cok nadir
olsa da ayak bileginde gode birakan 6dem olusabilir ancak
pretibial 6dem gelismez. Oykii ve fizik muayene ile 6demin
sistemik nedenleri ekarte edilmelidir. Sicak 6demi genellikle
birka¢ gun icinde kendiliginden duzelir, spesifik tedavisi
yoktur.

2. Sicaga bagli isilik: Sicaga bagli isilik, derinin kiyafetler
ile ortilt alanlarinda olusan kasintili, makulopapuler ve
eritemat6z dokuntulerdir. Miliaria rubra olarak da bilinir. Ter
kanallarinin stratum korneum ile tikanmasi sonucu olusan
ter kanallarinin akut enflamasyonudur.

3. Sicak kramplari: Sicak kramplari, iskelet kaslarinin agrili,
istemsiz ve spazmodik kasilmasidir. Cogunlukla baldir kaslari
tutulur. Egzersiz bitiminde veya birkac saat sonraki dinlenme
doneminde olusabilir. Sicak cevrede yeni calismaya baslamis
iklim kosullarina adapte olmamis kisiler ve kondusyonsuz
kisiler sicak kramplarinin gelismesi agisindan yuksek risk
altindadir. Sicak kramplarinin suresi genel olarak kisadir ve
belirli kas gruplarina sinirli olup rabdomyolize neden olacak
kadar ¢ok kas kitlesi etkilenmez. Ciddi sicak kramplari olan
hastalarda hiponatremi ve hipokloremi gordlebilir.

4. Sicak bayilmasi: Sicak bayilmasi; rolatif volim acigi,
periferik vazodilatasyon ve azalmis vazomotor tonus sonucu
gorulen bir cesit postural hipotansiyondur. Siklikla yaslilarda
ve sicaga maruziyetin erken donemlerinde gorulir. Kesin
taniyr koyabilmek icin senkobun ndrolojik, kardiyovaskuler
ve metabolik nedenleri dislanmalidir.

5.Sicak bitkinligi: Sicak bitkinligi (yorgunlugu), sicak stresine
maruz kalmis kiside sivi kaybi ve/veya sodyum kaybi ile
karakterize bir klinik sendromdur. Uzun sire sicagin etkisinde
kalma ve asiri terleme ile olusan sivi ve elektrolit kaybi
sonucu ortaya cikar. Ayrica yetersiz sivi ve elektrolit alimi da
tablonun hizlanmasina neden olur. Viicutta terlemenin etkili
birserinleme mekanizmasi olabilmesiicinterbuharlagsmalidir.
Kisinin Uzerindeki kalin, koyu renkli vb. kiyafetler veya
havadaki yuksek nem, buharlasma miktarini disirdidginden
dolayi sicak bitkinligine egilimi artirir. Sicak bitkinligi bas
agrisi, bulanti, kusma, kirginlik, sersemlik, kas kramplari,
ortostatik hipotansiyon ve tasikardi gibi dehidratasyon
bulgulari ile seyreder. Nadir durumlarda sicak kramplari
ve/veya rabdomyoliz de gorilebilir. Fizik muayenede vucut
sicakligi normal veya artmis olabilir, genellikle vucut isisi
40 °Cnin Uzerinde degildir. Sicak bitkinligi olan hastalarda
SSS bozuklugunun bulgulari goriilmez.

6. Sicak carpmasi: Sicak carpmasi, tedavi edilmediginde
yuksek mortalite ile seyreden acil bir durumdur. Klinisyenin
hizli bir sekilde belirti ve bulgularn taniyarak tedaviye
baslamasi gerekmektedir. Sicak carpmasinin en dnemli
bulgusu yuksek ates (>40° C) ve biling degisikligidir. SSS
ile ilgili olarak olgularda; irritabilite, tuhaf davranislar,
halusinasyonlar, nobet, plantar yanit, dekortike veya
deserebre pozisyon, hemipleji, status epileptikus ve koma
dahil herhangi bir noérolojik hasar gelisebilir. Serebellum
sicakliga ok hassastir ve ataksi erken donem bulgusu olarak
gorulebilir. Termal hasar sonrasi 24-72 saatte pik yapan
yuksek transaminaz duzeyleri karacigerde meydana gelen
sentrilobuler nekrozu g0sterir. Koagulasyon bozukluklari
ve buna bagli kanamalar gorulebilir. Termal hasar sonrasi
rabdomyoliz ve bdbrek yetmezligi ve erigskin solunum
sikintisi sendromu da geligebilir. Sicak carpmasi igin tani
koydurucu bir tetkik yoktur. Kesin tani dikkatlice yapilan
ayirici tani degerlendirmesi ile koyulur. Sicak ¢arpmasindan
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sliphe duyunca hemen tedaviye baslanmali ve viicut sicakligi
dusurdlmelidir.

3- LABORATUAR VE GORUNTULEME TETKIKLERI

Laboratuvar ve goruntuleme tetkikleri, hastanin &ykisd,
fizik muayene bulgusu ve ayirici tanida suphelenilen
hastaliklara gore istenmelidir. Hastaneye yatan hipotermi
hastalarinda rutin olarak kan sekeri ol¢imi yapilmalidir.
Orta ve agir hipotermi hastalarinda (evre Il ve evre Ill)
EKG mutlaka gorlilmelidir. Aspirasyon ya da pulmoner
6demden sliphelenilen hastalarin iki yonlu akciger grafisi
degerlendirilmelidir. Altta yatan norolojik nedene bagli
sekonder hipotermi gelistigi distnulen hastada altta
yatan nedeni aydinlatabilmek icin kraniyal tomografi ve
kraniyal MR ile ileri inceleme dusunilmelidir. Soguk isirmasi,
kompartman sendromu ve uzun sure hareketsiz kalan hasta
rabdomyoliz acisindan da degerlendirilmeli ve serum keratin
kinaz duzeyine bakilmalidir. Ciddi hipotermi (evre Il ve IV)
hastalari kritik hasta olarak degerlendirilmeli ve bu nedenle
CBC, elektrolitler, pH, laktat, kan gazi seviyeleri ve kreatin
kinaz dahil genisletilmis laboratuvar testleri istenmelidir.
Sicak acilleri icin tani koydurucu bir laboratuvar tetkiki
yoktur. Sicak acillerinin tanisi 6ykd, klinik prezentasyon
ve diger ayirici tanilarin dislanmasi ile koyulur. Tanisal
calismalar ug-organ hasarini belirlemek ve diger hastaliklari
ekarte etmek icin yapilir. Tam kan sayimi, kan gazi profili,
kapsamli metabolik panel, koagulasyon testleri, kreatin
fosfokinaz duzeyi, myoglobin diizeyi ve idrar tetkiki ayirici
tani yapabilmek icin yararli tetkiklerdir.

4- TEDAVI-SEVK

Acil servise gelen hipotermik hasta hizla resisitasyon
odasina alinmali, hava yolu guvenligi saglanmali islak
kiyafetler tamamen cikartilmali ve rizgarsiz ilik bir ortam
saglanmalidir. Oksijen destegi saglanmali, intravendz sivi
(IV) destegi baslanmalidir. Hipoterminin agirligina ve
altta yatan nedene gore tedavi planlanmalidir. Hipotermi
tedavisinde temel amag hastanin isitilmasi ve vicut isisinin
yukseltilmesidir.

Isitma yontemleri su sekildedir:

1. Pasif eksternal i1sitma: Hafif ve orta derece hipotermide
etkindir. Hasta battaniye ile ortilir, vicudun titreyerek kendi
isisin yUkseltmesi saglanir.

2. Aktif eksternal 1sitma: Aktif eksternal isitmada herhangi
bir invaziv yontem uygulanmadan isitilmis battaniye, isitici
battaniye, sicak su siseleri vb. viicudun boyun, gogus ve kasik
kisimlarina yerlestirilir. Radyan isiticilar da kullanilabilir. Aktif
eksternal 1sitma hafif ve orta hipotermide kullanilir.

3. Aktif internal i1sitma yontemleri: Bu yontemler arasinda
isitilmig 1V sivilar, nemlendirilmis ve isitilmig O,, potasyumsuz
sivilar ile periton lavaji, sicak gastrik lavaj ve ekstrakorporal
dolasim ile i1sitma yontemleri vardir ve agir hipotermide
kullanilir. Aktif internal 1sitmada; nemlendirilmis ve 43-
46 °Cye kadar isititmis O, 43 °Cye kadar isititmis 1V salin
solusyonu, 43 °Cye kadar isitilmig potasyum igermeyen
diyaliz solusyonu kullanilabilir. Kapali ya da agik torasik lavaj
yoluyla da i¢ isi aktif olarak ylkseltilebilir.

Sicak 6demi: Sicak 6demi glnler veya haftalar iginde
kendisini sinirlar. Elevasyon yeterlidir. Tedavide diuretik
kullanimi 6nerilmez.

Sicaga bagli isilik: Sicaga bagli isilikten temiz, hafif ve bol
kiyafetlerin giyilmesi ve terlemeye neden olan durumlardan
kaginarak korunulabilir. Talk veya bebek pudrasi kullaniminin
yarari yoktur. Topikal kortikosteroidler ve antihistaminikler
kullanilabilir. Sekonder selilit varliginda antistafilokokal
antibiyotikler yararlidir.

Sicak kramplari: Sicak kramplarinda tedavi sivi ve tuz
idamesini duzenlemek ve serin ortamda dinlendirmeyi icerir.
Sicak bayilmasi: Sicak bayilmasi kendini sinirlar, supin
pozisyondan fayda gordlur. Oral ve IV rehidrasyon, sicaktan
uzaklasma ve dinlenme onerilir.

Sicak bitkinligi: Sicak bitkinligi sivi-elektrolit replasmani ve sicak
ortamdan uzaklasma ile tedavi edilir. Sicak bitkinligi olan bir
hasta sicak ortamdan uzaklastirilsa bile klinigi sicak carpmasina
ilerleyebilir. Bu sebeple sicak ortamdan uzaklastirilmis ve 30 dk
sivi replasman tedavisine cevap vermeyen hastalarda vicut
ic 1sis1 39 °Chnin altina diisene kadar etkin sogutma yapilmasi
onerilmektedir. Genel olarak bu hastalar sivi alimi ve istirahat
Onerisi ile taburcu edilebilir. Ancak konjestif kalp yetmezligi
veya ciddi elektrolit bozuklugu olan hastalarda sivi-elektrolit
eksikligini duzenlemek zor olabilecegi igin yatis gerekebilir.
Sicak carpmasi: Sicak carpmasinda tedavinin hedefi
hemen sogutma ve ug organ hasarinin dnlenerek organ
fonksiyonlarinin desteklenmesidir.

Hastane oncesi bakim: Oncelikle standart resusitasyon
uygulamalari yapilmali ve havayolu guvenligi saglanmalidir.
Yuksek akimli  oksijen verilmeli, surekli kardiyak
monitdrizasyon ve pulse oksimetre takibi yapilmali ve IV
yol acikligr saglanmalidir. Ciddi bir dehidratasyon yoksa
asirt IV sivi uygulanmasindan kaginilmalidir. Hasta sicak
ortamdan uzaklastirilmali, kiyafetleri ¢ikarilmali ve sogutma
yapilarak en yakin hastaneye nakledilmelidir. Hastane dncesi
uygulanabilecek sogutma yontemleri asagida belirtilmistir:
* Hastanin Uizerine ilik su puskirtulmesi,

* Hastanin vicudu Uzerine 1slak havlu veya carsaf ortiilmesi,
* Hastanin boyun, inguinal ve aksiller bolgesine buz
paketlerinin koyulmasi.
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* Resiisitasyon: Standart resusitasyon uygulamalari yapilir
ve hava yolu guvenligi saglanir. Yeterli idrar ¢ikisi olacak
sekilde IV sivilar baslanmalidir. Kan seker duzeyi hasta gelir
gelmez degerlendirilmelidir. Rektal termometre ile vicut
merkez isisi takibi yapilmalidir.

* Sogutma teknikleri: Ginimuzde yalnizca fiziksel sogutma
yontemleri &nerilmektedir. Antipiretiklerin tedavide yeri
yoktur. Tium sogutma yontemleri ile hedef viicut merkez
isisinin 39 °Cye dusurilmesi ve sonrasinda hipotermiden
korunmak icin sogutma isleminin durdurulmasidir.

Sogutma Yontemleri

* Buharlagsma (evaporasyon) ile sogutma: Hastanin kiyafetleri
¢ikarilir ve serin su hastanin viucuduna puskurtilerek
buharlasma yontemi ile 1s1 kaybi saglanir.

« immersiyon sogutma: Hastanin kiyafetleri cikarilir ve gévdesi
ile ekstremiteleri suyun icinde kalacak sekilde ici buzlu su
dolu banyo kuveti igine konulur. Hastanin basi disarida kalir.
Bu yontemle hastanin vicut sicakligi 10-40 dakika icinde 39
°C'ye dusurulir. Dezavantaji titremeye neden olmasi, tolere
edilmesinin zor olmasi ile defibrilasyon ve reslsitasyon
girisimlerinin uygulanamamasidir.

« invaziv yontemler: Sicak carpmasi olan hastayl sogutmanin
en hizli ve etkin yolu kardiyopulmoner bypasstir. Ancak
hizli bir sekilde uygulanabilirliginin zor olmasi, lojistik
problemlerin olmasi dezavantajdir. Soguk su ile gastrik,
mesane ve rektum lavaji acil serviste uygulanabilecek fakat
tam hasta kooperasyonu gerektiren, su intoksikasyonu riski
tasiyan ve etkinligi tartismali olan yontemlerdir.

* Sogutma battaniyelerinin uygulanmasi kolay olsa da
sogutma etkinlikleri sinirlidir. Ayrica bunlarin kullanilmasi
diger sogutma yontemlerinin uygulanmasina engel olur.

* Soguk sivilarin IV enflzyonu etkin bir sogutma yontemi
degildir.

* Buz paketlerinin boyun, koltuk alti ve kasik bolgesine
uygulanmasi diger yontemlere yardimci olarak tercih
edilebilir.

Ozetle; hipotermi belirtileri griildiigi anda gecikmeden isitma
teknikleri uygulanmali ve altta yatan neden varsa belirlenmeye

calisilip uygun tedavi baglanmalidir.Acil serviste yeniden isitilan
primer hipotermi tanili hastalar, ek bir komplikasyon yok ise
rutin takibe ¢agirilarak taburcu edilebilir. Sekonder hipotermi
dusindlen hastalar hastaneye yatirilmali, altta yatan neden
arastirilip tedavi edilmelidir. Agir hipotermi (hipotermi evre
I11) ve hipotermi evre IV hastalar ise yogun bakim kosullarinda
takip ve tedavi edilmelidir.

Sicak o6demi, sicak kramplari, sicaga bagli isilik, sicak
bayilmasi ve sicak bitkinligi olan hastalar genel olarak acil
serviste tedavi edilir ve basit taburculuk dnerileri ile ayaktan
takipleri yeterli olur. Ancak konjestif kalp yetmezligi, bobrek
yetmezligi gibi altta yatan hastaligi olan hastalar ve ciddi
elektrolit bozuklugu olan hastalar hastaneye yatirilarak
tedavi edilmelidir. Sicak carpmasi ise akut acil bir durumdur.
Bu hastalar mevcut klinik durumlarina uygun bir Unitede
mutlaka vyatirilarak tedavi edilmelidir. Entube olmus,
hemodinamik durumu stabl olmayan, invazif hemodinamik
monitdrizasyon gerektiren ve sogutma ihtiyaci devam eden
hastalar yogun bakim lnitesinde takip edilmelidir.
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Kazalar, irade disinda ortaya ¢ikan ve kisinin fiziksel ve
psikolojik sagligini  olumsuz etkileyebilen beklenmedik
olaylardir. Daha ¢ok geng yas hasta grubunu etkilemekte ve
buna bagli olarak ciddi is glici kaybina neden olmaktadir (1).
Ozellikle komorbiditesi olan travma hastalari acisindan, travma
merkezleri morbidite ve mortaliteye etki bakimindan ciddi
oneme sahiptirler (2).

Travma olus mekanizmalari,  hastalarin demografik
oOzellikleri ile birlikte, etkin bir anamnez ve fizik muayene ile
degerlendirilmelidir.

A-EV-IS-TRAFIK KAZALARI

A.1 Ev Kazalan

Ev kazalari, yas ve mevsimine gore dedgisiklik gostermesi
acisindan onemlidir. Kis doneminde yaniklar fazla iken, ilkbahar
ve yaz mevsimlerinde dusmeler, zehirlenmeler artmaktadir.
Daha cok c¢ocuk ve komorbiditesi olan yaslilarda morbidite
ve mortaliteye neden olmasi agisindan énemlidir. Cocuklarin
ev kazalari agisindan risk grubunda olduklari unutulmamali,
gerekli onlemler alinmalidir (3,4).

Singapur’da yapilan bir calismada ¢ocuk acil travma kliniklerine
basvuruda en yiiksek oranda ev kazalari gorilmastir (5). Sifir-14
yas arasi 143 hastanin incelendigi bir ¢calismada gorulmustar ki,
cocuklarda ev kazalarina bagli en sik bagvuru nedeni dugmedir.
Bunun yaninda yabanci cisim yutmalari, zehirlenmeler, evcil
hayvan 1siriklari ve yaniklar da cocuklarda sik gorulen ev
kazalarindandir (6). Cocuklarda ev kazalarinda sosyokulturel
yapi da 6nemlidir. Yapilan bir calismada ev kosullarinin pediatrik
travmalar ile iliskili oldugu gosterilmistir (7).

Yasli hasta grubu da ev kazalarinda ayri bir oneme sahiptir.
Altmis bes yas Ustli 506 hastanin incelendigi bir ¢alismada
hastalarin %15,2'si 1 yil icinde kaza gegirmis ve bu kazalarin
%62,3'Unun disme nedenli hastaneye basvurdugu tespit
edilmistir. Dusmelerin  %59,7’si dikkatsizlik iken; %31,2’si
kaygan zemin nedenlidir. Calismaya alinan hastalarin distukleri
lokalizasyon en sik mutfak olup, 2. siklikta gorilen lokalizasyon
banyo olmustur. Yiirime bozukluklari, kas gugsuizlugu, norolojik
hastaliklar ve diger kronik hastaliklarin da ev kazalarinda etken
olabilecegi unutulmamalidir (8).

A.2 IS KAZALARI

Uluslararasi ¢calisma orgutu verilerine gore, sanayi Uretiminde
her yil ortalama 50 milyon is kazasi tespiti olup bunlarin
yaklasik 100,000 kisisi mortal seyretmektedir (9).

Calisma ortamindaki glivensiz ortam is kazalarinin baslica
sebebi olmakla birlikte, kisiye bagli olarak dikkatsizlik de
sebepler arasinda onemli bir yere sahiptir (10). Atatiirk Baraji
yapimi sirasinda 2,181 is kazasi meydana gelmis, yaralanmalar
sonucunda 17,425 kayip is ginu olmustur. Bu donemdeki 189
hastanin incelendigi bir ¢alismada en sik gelis nedeni parga
dusmesiyle yaralanma olup, en sik ekstremite yaralanmasi
gozlenmis ve bu kazalarin en sik olus nedeni ise dikkatsizlik
olarak tespit edilmistir (11).

Diyarbakir il genelinde is kazalarinin incelendigi bir ¢alismada
is kazalarinin erkeklerde daha sik gorildigu, ortalama yasin
32 oldugu, %57,8inin viicudun zorlanmasina bagli ortopedik
travmalar oldugu (kirik-cikik), %15’inin ylksekten disme;
%7,5'inin ise elektrik akimina maruziyet oldugu tespit edilmistir
(12).

Bes yuz otuz sekiz is kazasi olgusunun incelendigi bir baska
calismada ise kazalarin 25-34 yas grubunda erkekleri etkiledigi
ve en sik Ust ekstremite yaralanmasinin oldugu gorulmus; kaza
nedenlerinin %607a yakininin isci ve isveren kaynakli oldugu
tespit edilmistir. isci kaynakli nedenlerin basinda ise dikkatsizlik
gelmektedir (13).

GCalisma ve Sosyal Gilvenlik Bakanligi tarafindan hazirlanan
ve Resmi Gazetede 29 Mart 2013 tarih ve 28602 sayisi ile
yayinlanan “Is Sagligi ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflari
Listesi Tebliginde”, tehlike siniflari Llistesi siralanmakta ve
hastane hizmetleri “cok tehlikeli” olarak siniflandirilmaktadir
(14). Agir is yukd, stres, personel dagilimindaki dengesizlikler
gibi pek cok neden saglik ¢alisanlarinda is kazalari riskinde
onemli artislara neden olmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda en
sik gorilen is kazas! kesici-delici alet yaralanmasi olup, %80’i
igne batmasi kaynaklidir. En 6nemli bulas riski olan patojenler
insan immun yetmezlik virusu (HIV), hepatit B virusu ve hepatit
Cvirtsudur (15).

Tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de is kazalarini 6nlemeye
yonelik girisimlerde bulunulmus, 6331 sayili is Sagugi ve
Guvenligi Kanunu ile is sagligi ve guvenligi konusu ilk kez 6zel
bir kanunla duizenlenmistir (16).
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Onlemeye yonelik mesleki tedbirler disinda is kazalarinin
kayitlarinin tutulmasi ve is kazasi sonucu hastaneye basvuran
hastalarin taburculuklari sonrasi uzun sureli izlemi de
onem tasimaktadir. Avrupa birliginde ve Amerika Birlesik
Devletlerinde is kazasi kayitlariyla ilgili olarak gelistirilmis
sistemler kullanilmaktadir. Calisan sagliginin yani sira is
kazalarinin maliyeti hastane masraflari, is glict kaybi, tazminat
gibi konular da ayri bir 6neme sahiptir (17).

A.3 TRAFIK KAZALARI

Trafik kazalarn (TK) halk sagligini ilgilendiren ve bir Ullkenin
gelismislik ve refah diizeyini gosteren 6nemli bir belirtegtir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yol giivenligi raporuna gére
2016 yilinda 1,35 milyona ulasan TK nedenli 6limlerin sayisi
artmaya devam etmektedir (18). TK sonucu olimler HIV/
AIDS, tuberkuloz ve ishal hastaliklarini geride birakarak tim
yas gruplari icinde sekizinci sirada yer almaktadir. 2013-2016
yillari arasinda dusik gelirli Glkelerde karayolu trafik olimleri
sayisinda bir azalma gorilmezken, orta ve yuksek gelirli
Ulkelerde bir miktar azalma gozlenmistir. Genel olarak, bu
dénemde 104 iilkede 6lii sayisi artmistir. 2018 TUIK verilerine
gore 307,071 kisi karayolu trafik kazasina bagli olarak
yaralanmis ve 6,675 kisi hayatin kaybetmistir (19).

Acil servislere TK nedenli bagvurular travma siddeti gozontnde
bulundurularak degerlendirilmelidir. Travma ile gelen ve
hastanede vefat ile sonuclanan 328 olgunun incelendigi bir
calismada, en sik gelis nedeni %33,5 oran ile arag ici trafik
kazasi iken; arag disi trafik kazasi %11,9 oraninda gorulmustir.
Arag ici trafik kazasi ile sonuglanan hastalarin %69,7’si erkek
olup yas ortalamalari 30 ve en sik travma lokalizasyonu da bas
boyun olarak tespit edilmistir. Bu yaralanmalarin %5,3’Unde
alkol kullanimi oldugu gorulmdustur (20).

TK ile ilgili yapilan calismalarda en sik yaralanma bolgesi bas
boyun anatomik lokasyonu olarak tespit edilmistir (21). Bas
boyun yaralanmalari morbidite ve mortalitede artisa neden
olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

Trafik kazasina sekonder ekstremite yaralanmalari, vertebra
yaralanmalari ve buna bagli hastane kalis sireleri de ciddi
oranlarda izlenmektedir. Ek yaralanmalar dikkate alinarak TK
sonucu acil servis basvurusu olan hastalar bir butin olarak
degerlendirilmeli, hava yolu, solunum ve dolasim ile birlikte
ilk baki ve ikincil baki degerlendirmeleri yapilmali; biling
durumu ve hemodinami dikkate alinarak hastalar aralikli olarak
muayene edilmelidir (22).

Trafik kazalarina bagli kafa travmalarina bagli yogun bakimlarda
takip edilen hastalarin incelendigi bir calismada ek ortopedik
yaralanmalar tespit edilmis olup; calismaya alinan 166 hastanin
%36’sinda en fazla pelviste olmak Uzere ek yaralanmalar oldugu
gorulmastur (23).

Bununyaninda hastalarin travma nedeninin medikal bir problem
kaynakli olabilecedi unutulmamali,hastadan ya da yakinlarindan
derin bir anamnez, 6zge¢mis bilgisi alinmalidir. Literatiirde
suruse neden olan serebral perflizyonu bozma nedenli iskemik
inme olabilecedi bu nedenle iyi bir fizik muayene ile nérolojik
belirteglerin degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir (24).
Yapilan calismalar medikal kaynakli 6limlerin azimsanmayacak
kadar ¢ok oldugunu vurgulamaktadir. Buttner ve ark:nin (25) 15
yillik sureyi kapsayan 35 bin olguyu degerlendirdigi retrospektif
calismasinda, olumlerin %0,4’U direksiyon basinda ani dogal
olum olarak tespit edilmistir. Avustralya’da Brodie ve ark. (26) ise
direksiyon basinda ani dogal olim oraninin %10,3 bulundugu
bir calisma gerceklestirmistir. Yapilan diger calismalar ile benzer
sekilde, ani dogal olumlerin ilk basamaginda kardiyovaskiler
hastaliklar yer almis; serebrovaskuler hastalik kaynakli 6lum
orani, altta yatan medikal durumlar icerisinde %7 bulunmustur
(26).

B. DUSME

Acil servise travma nedeniyle basvurularda diisme oranlari
oldukca yuksektir. Cevresel faktorler, polifarmasi,komorbiditeler,
ileri yas gibi parametreler nedenli kas fonksiyon bozukluklari,
norolojik bozukluklar, gorme bozukluklari durumlar dismeye
neden olan faktorlerden bazilandir (27,28). Cirak ve Irmak (29)
norolojik hastaligi olan yasli bireylerde disme riskini 6ngormeyi
amacladiklari calismalarinda dusme riski Uzerinde etkili olan
en onemli faktorlerin riskli ilag kullanimi durumu ve ortostatik
hipotansiyon varligi olarak tespit etmislerdir.

Dusme, acil servis travma basvurularinin baslica nedenlerinden
biri olup detayli anamnez ve fizik muayene yaninda, yas, eslik
eden medikal problemler, travma siddeti gibi parametreler
butunlinde degerlendirilerek triyaj saglanmalidir. Travma
siddetinin degerlendirilmesi, hastaya mudahalede aciliyeti
belirleme dizeyi gibi durumlar igin kolaylik olusturdugundan
disme seviyeleri de 6nem kazanmis ve hastalar ayni seviyeden
dusme ve ylksekten diisme olarak adlandirilmislardir.
Amerikan Geriatri Dernegi, yasli yetiskinlerin yilda en az 1 kez
disme yonunden degerlendirilmesi gerektigini; son 1 yilda
1 kez dusen ya da hi¢ dusme sorunu yasamayan hastalarin
kapsamli degerlendirilmesinin gerekmedigini yalnizca kontrol
altinda tutulmasinin gerektigini belirtmislerdir. 1’den fazla
dusus icin ise kapsamli degerlendirme yapilmalidir tavsiyesinde
bulunmuslardir (30). 25 Ulusal Saglik Hizmeti, ingiltere’de yasli
yetiskinlerde, ev icinde alinabilecek onlemler, yuruyus, denge
kontrolt, gorme kontroli ve ilag incelemesi gibi dusmeyi
onlemek amaci ile bir dizi onlemler alinmasini hedeflemislerdir
(31). Artan yas ile birlikte diisme riski, dugsmeye bagli frakturler
ve travmatik beyin yaralanmalarinda artis s6z konusudur. 2017
yili ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri istatistiklerine



KAZALAR

gore dismeye bagli olarak, yillik 2,8 milyondan fazla yaralanma,
800,000°den fazla yatis, 27,000’den fazla 6lum meydana geldigi
bildirilmistir (32).

Turkiye'de yaslilara yonelik ilk kapsamli eylem plani Ulusal
Yaslanma Eylem Plani olarak 2007 yilinda yayinlanmistir (33).
2012’de “Tlurkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal
Eylem Plani” nda ise yaslilarda saglik ve refah durumu ele
alinmig; 2019 yilinda da Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanliginca yapilan yaslilik surasinda da saglik hizmetlerinden
bahsedilmistir ancak her iki yilda da diisme ve dismeye yonelik
onlemler gindeme gelmemistir (34,35).

Yaslilar ile birlikte cocuk ve infantlar da disme acisindan risk
altindadirlar. Bir yas altindaki yaralanmalarin baslica nedeni
dusmedir (36). Yapilan bir calismada 1,439 olgu yataktan disme
nedeni ile incelenmis ve kafa travmalarinin 0-7 aylik donemde
daha sik oldugu; 7 ay sonrasinda ise ekstremite travmasinin
daha sik gorildigu gozlenmistir. Bu durum ise hareket
kabiliyetinin daha kiicuk infantlarda daha az olacagi, dolayisi
ile ekstremiteden destek alamayacagi olarak belirtilmistir (37).

C. ELEKTRIK CARPMASI

Elektrik kaynagi ile temas sonrasi akimin kisinin vicuduna
etki ederek yaralamasi veya olimune neden olmasi durumu
elektrik carpmasi olarak adlandirilir. is alanlarinda eriskimlerde,
ev alanlarinda 5 yas alti ¢ocuklarda sikligi fazladir. En sik kaza
nedenli ortaya ¢ikarken cinayet veya intihar nedenli olabildigi
de bildirilmistir (38).

Akimin temas yuzeyi, temas suresi, gegis sekli, akim glci gibi
etkenlere bagli olarak zarar duzeyi degiskenlik gostermektedir.
Disuk akimli yaralanmalarda karincalanma olurken, 50-
100 mAile ventrikiler fibrilasyon (VF), 5-10 A ile asistoli
gorulebilmektedir (39).

Genel olarak, asil hasar vicutta izlenen yollarin timinde
olabilir. En az direncgli olarak sinir dokusu en kolay hasarlanir.
Dokularin elektrik akimina karsi direng duzeyleri azdan ¢oga
dogru sinir, kan damarlari, kas, deri, tendon, yagli doku, kemik
olarak siralanabilir. Bu sebeple deride herhangi bir bulgu
olmayan hastayi degerlendirirken basit bir yaralanma olarak
dustinmek yaniltici ve 6lumcul olabilir. Benzer sekilde kemik
patolojileri agisindan direk akim ya da yuksek volatajli alternatif
akim etkisiyle firlamaya sekonder travmatik yaralanmalar
da olabilecegi akilda tutulmali, hasta degerlendirilirken
atlanmamalidir (40).

Olay anindaki olumler kardiyak nedenlidir. Kalbe etki
miyokardiyal nekroz ya da aritmi yolu iledir. Siklikla VF ile
giden olimcil kardiyak aritmiye neden olur. Bunun disinda
katekolamin desarjina sekonder hipertansiyon ve tasikardi
siklikla gozlenir. Miyokard nekrozu sonucu non-spesifik EKG
degisiklikleri, ventrikil ejeksiyom fraksiyonunda azalma

gorilebilir.  EKG'de non-spesifik ST-T degisiklikleri, dal
bloklari, sinus bradikardisi, sinus tasikardisi, atrial tasikardi,
VT, AF, premature ventrikuler kontraksiyonlar gorulebilir. Kas
etkilenimlerine sekonder laboratuvar bulgulari olan miyoglobin,
CK, CK-MM gibi parametrelerde artis gorilebilir (41,42). Major
hasarin her zaman kalici olmadigini gosteren olgular da
bildirilmistir. Uzkeser ve ark. (43), elektrik direginde calisirken
akima maruz kalma sonrasi hastane basvurusu olan bir hastada
anterior derivasyonlarda ST elevasyonu tespit etmislerdir. Hasta
takipleri sonrasi anjiyo ihtiyaci olmadan yatisinin 2. gliniinde
taburcu edilmistir (43).

Bunun yaninda solunum spazmi, termal yaniklar, kas
kontraksiyonlari, kirik-cikiklar, sinir paralizisi, i¢ organ
yaralanmalari hatta psikiatrik anormallikler gibi patolojiler
gelisebilecegi akilda tutulmali, klinik durum fizik muayene
ile bltlincil yaklasim saglanarak gozden gegirilmelidir (44-
46). Elektrik carpmasi nedenli etkilenen sistemler Tablo 1'de
verilmisitir (47)

Tablo 1. Etkilenen organ ile olusan patolojiler (40-46)

Etkilenen Organ Degisiklikler

Yiizeyel abrazyonlar,yanik alanlari

Deri (genellikle 1. derece), punctuate
(noktasal yanik odaklari)
Kemik fraktiirti, Kompartman sendromu,
Kas PP
kas rupturleri
Renal Miyoglobinuri
GIS GIS kanamasi, gastrik atoni

Suur degisiklikleri,amnezi, serebral

S Y2 PR SR o0dem, solunum baskilanmasi, motor

sitemi paralizleri, paresteziler
Non-spesifik ST-T degisiklikleri, dal
Kalp bloklari, sinlis bradikardisi, sintis

tasikardisi, atriyal tasikardi, VT, AF,
prematire ventrikiler kontraksiyonlar

GIS: Gastrointestinal sistem

Sonug olarak, elektrik carpmalari multipl travma gibi
degerlendirilmelidir. Hasta stabil degil ise yakinlarindan, olayin
olus sekli ve elektrik akim gucu ile ilgili olarak detayl bilgi
alinmalinip etkilenim siddeti tahmini yapilip bltiincil bir baki
saglanmalidir. ilk bak, ikincil baki yaninda labaratuvar tetkikleri
(kreatinin fosfokinaz, troponin, laktat dehidrogenaz) alinmali,
kardiyak takibe onem verilmelidir.

D. BOGULMALAR

DSO'ye gore, her saat kirktan fazla kisinin hayatina mal olan
onlenebilir bir halk sagligi sorunudur (48). Herhangi bir siviya
batma veya siviya maruz kalma ya da dalip ¢ikma nedenli
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gelisen solunum yetmezligi olarak tanimlanmaktadir. En buyuk
risk altindaki populasyon 1-4 yas ile addlesan grup olarak
bildirilmistir.

Soguk suda bogulmalar hipotermi etkileri ile birlikte olup
genel olarak tehlikenin kiicimsenmesi ve su seviyesinin tahmin
edilememesi gibi cevresel nedenlerle meydana gelir (49). Yas,
kosullar, su sicakligi patofizyolojide onemli etkenler olup net
aydinlatilamamis patofizyolojiler ile solunumsal patolojilerin
baskin oldugu klinik durumlar, nobet, biling kaybi, miyokard
enfarktusu gibi durumlar ile de seyredebilir (50,51).
Bogulmalarin %90’ indan fazlasinin 6nlenebilir oldugu tahmin
edilmektedir. Oncelik bogulmayi 6nlemektir (52). ikinci olarak,
tehlikenin farkina varir varmaz yardim c¢agirmak gerekir.
Kurtarici isek, hava yolu acgikligi saglanarak sudan gikarilmasi
saglanmalidir (53). Nabiz alinan solunumu olmayan ya da
ic ceker gibi soluma eforu olan hastalarda soluk destegi
saglanmalidir.Gerekli ve imkan durumu gozetilerek non-invaziv
mekanik ventilasyon ile pozitif basing destedi saglanmalidir.
Bu hasta grubunun prognozu oldukca iyi olup hastaneden
taburculuk oranlari yuksektir. Nabiz yanitsiz, cevapsiz hastada
ise kardiyak arrest protokolu (kardiyopulmoner resisitasyon,
KPR) uygulanmalidir (Tablo 2) (54). Hava yolu agikliginin
saglanmasi ile oksijenizasyon destedi oOncelikli olmalidir.
Erken endotrakeal entiibasyon ile hastane oncesi ventilasyon
saglanmalidir. ileri hava yolu saglanmasi sonrasi aralikli nefes
terapileri ve gogus kompresyonlarina devam edilmelidir.
Hastane yonetimi ise, hava yolu kontrolu, fizik muayene,
kan gazi, bobrek, karaciger fonksiyon testleri ve akciger
goruntilemesini icermelidir.

Tablo 2. 2020 Amerikan Kalp Cemiyeti Kilavuzu bogulma iligkili

KPR onerileri (53)

2020 Amerikan Kalp Cemiyeti Klavuzu Bogulma iliskili KPR
onerileri

Sudan ¢ikarilan tepkisiz hastada kurtarici soluk verme ile birilikte
etkin KPR saglanmalidir.

Tum bogulma olgulari (olay yerinde etkin kardiyorespiratuvar
fonksiyon dahi olsa) hastaneye transfer edilmelidir.

Suda agizdan agiza soluk (su igi resusitasyon) egitimli bir kurtarici
varliginda saglanmalidir.

Omurga yaralanmasi distintilmeyen hastalarda rutin servikal
stabilizasyon onerilmemektedir.

Kurtarilma sonrasi akut akciger hasari (Akut Respiratuvar
Distress senndromu, ARDS) gibi hipoksik tip (Tip 1) solunum
yetmezlikleri gelisebilir. Akcigerlerde sagdan sola sant,
atelektazi, kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem, plazma ve
sivi-elektrolit dengesi bozukluklari gelisir. Disik kardiyak
output ve kardiyak disfonksiyon siddetli olgulardan hemen
sonra gorulebilir (55,56). Kardiyak atim ile geri donen hastalar
icin, sicakligin 32-34 derecede tutulmasi saglanarak efektif bir

hipotermi saglanmasi, tansiyon parametrelerini iyilestirme ile
iyi bir postresusitatif baki sayesinde norolojik hasar gelisimi
engellenmeye calisilmalidir (57).

Sonug olarak, bogulma olgularinda hastane oOncesi baki ve
hastane bakisi bir bitin olarak disunilip etkin resusitasyon
ara verilmeden saglanmalidir.
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YUKSEKLIK VE DALMA ILE ILGILI SORUNLAR

(BASINC DEGISIKLIKLERI)

Doc. Dr. Yucel Yuzbasioglu
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TANIM VE OZELLIKLER

Yukseklik ile ilgili sorunlar azalan oksijenin neden oldugu
hipoksiye bagli olarak ortaya gikan bir grup hastaliktir. Deniz
seviyesinde, solunan hava ile doku arasinda oksijen icin buyuk
bir basing gradyani vardir. Bununla birlikte, barometrik basing
dustliikce mevcut oksijen de duser. Yuksek irtifalarda, ozellikle
fiziksel aktivite sirasinda doku oksijen ihtiyaci yiiksek oldugunda,
basin¢ gradyanindaki ve mevcut oksijendeki belirgin azalmasi
doku hipoksisine yol agabilir. Bu tur hipoksi, hipobarik hipoksi
olarak adlandirilir ve ylksek irtifa hastaligini ilk nedenini temsil
eder.

Dalma ile ilgili sorunlar viicut bolgeleri ve cevre arasindaki
basing farkliliklarindan kaynaklanan medikal problemleri ifade
eder. Dalista inise baslayan dalgicta basing artar ve hacim azalir,
bu gaz dolgulu bosluklarda ve organlarda hasara neden olabilir.
inis sirasinda doku iceren bir alanda hava hacminin azalmasi
mukozal 6dem, vaskiiler kanamaya neden olur. Cikis sirasinda,
kapali bir alanda artan gaz hacmi, dokunun bozulmasi ve
yirtilmasina neden olabilir.

Fizyopatolojik Mekanizmalar

Yuksek irtifa sendromlarinin; hipobarik hipoksiye bagli olarak
gelistigi soylenebilir. Farkli hipoksik klinik sendromlar ust uste
gelse de temel olarak ortak bir mekanizmayi paylasirlar. Tim,
yukseklige uyum saglamayan bireyin hizli tirmanisi sirasinda
ortaya cikar.

Aklimatizasyon: Alveolar PO,’yi ve oksijenin oksijen kaskadinda
asagl hareket etme verimliligini artirarak ve hicresel diizeyde
oksijen kullanimini optimize ederek doku oksijenasyonunu
iyilestirir. Nesiller boyunca hipobarik hipoksiye kronik
maruziyete yanit olarak meydana gelen ve kalici olarak
yuksek rakimda bulunan bazi popullasyonlarda goriilen
fizyolojik degisiklikleri ifade eden “adaptasyon” dan farklidir.
Aklimatizasyon alisma sireci yukselisten sonraki dakikalar
icinde baslar ancak tamamlanmasi birkag hafta sirer. Hipoksi ile
induklenebilir faktorler mevcut hucresel oksijendeki azalmaya
yanit veren transkripsiyon faktorleridir.

Ventilasyon, arteriyel kan gazlari ve renal
kompansasyon: Oksijen dagitimini iyilestirmenin ilk ve en
onemli adimi ventilasyondaki artistir. Artirilmis ventilasyon
olmadan,insanlar 5,000 m'den (16.400 fit) daha ylksek irtifalari
tolere edemezler.Ventilasyondaki artig alveoler PO, yiikseltir CO,
alveoler ve alcaltir solunum alkaloz sonuglanir. Solunumsal
alkaloz icin renal kompansasyon gergeklestiginden, ventilasyon
ayni yukseklikte dort ila yedi guin sonra maksimuma ulasir.
Dolasim degisiklikleri: Tirmanisi izleyen dolasim degisiklikleri
sistemik, serebral ve pulmoner vaskilaturleri icerir. Yukseklikte
hizli ve surekli bir artisin ardindan, artan sempatik aktivite
gegici olarak kalp debisini, kan basincini, kalp atis hizini ve
venoz tonu artirir. Bikarbonat diurezden ilk 24 saatte yuzde
12’ye kadar dusurebilir, intravaskuler bosluktan sivi kaymasi
ve aldosteronun baskilanmasi nedeniyle azalmis plazma
hacmi nedeniyle kalp atis hizi yuksek kalirken, kardiyak
output azalir. Plazma hacmindeki azalma, artan sivi alimi ile
dengelenemez. Pulmoner vaskdler, hipoksiye hipoksik pulmoner
vazokonstriksiyona yanit olarak pulmoner vaskuler direng ve
pulmoner arter (PA) basincinda hizli artislara neden olur.
Hematolojik degisiklikler: Artan hemoglobin
konsantrasyonu, yiksek irtifaya alismanin iyi bilinen bir
bilesenidir. Hemoglobindeki hafif bir artis, kanin oksijen tasima
kapasitesini artirarak saglar.

Dalma ile ilgili sorunlarin fizyopatolojisi; viicut bolgeleri ve
cevre arasindaki basing farkliliklarindan kaynaklanan tibbi
problemleri ifade eden basing hacim degisikliklerinin neden
oldugu durumlardir.

Boyle yasasi: Basing ve hacim carpaninin sabit kaldigini, yani
hacim kuglldikce basincin artacagini, basing arttikca ise
hacmin kugulecegini ifade eden yasadir. Barotravmalar ve hava
embolsini aciklar.

Henry yasasi: Sabit bir sicaklikta, bir sivida ¢ozunen bir gazin
miktarinin, o gazin kismi basinci ile dogru orantili oldugunu
belirtir. Bu yasa, dekompresyon hastaligi (DKH) ve nitrojen
narkozunun agiklamasini saglar.

Basing hacim iliskisinin irtifa ve dalisa bagli degisimi Sekil 1'de
sematik olarak gosterilmistir.

Tel.: +90 530 911 01 12 E-posta: yucel.yuzbasioglu@sbu.edu.tr

OTelif Hakki 2021 Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi‘ne aittir
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Hacim 2 v
Basing P/2

Hacim v
Basing P

Sekil 1. Hacim-basing iligkisi

Basing degisikliklerine bagli yiikseklik ve dalma ile ilgili
sorunlar

1- Yuksek irfifa Hastaliklari- Akut Dag Hastaligi (ADH)

b- Yiiksek irtifaya bagli beyin 6demi (YiBO)

c- Yiiksek irtifaya bagli akciger 6demi (YIAQ)

2- Alcalma Barotavmalari

a- Dis kulak yolu barotravmasi

b- Barotit (kulak barotravmasi)

¢- Sinls barotravmasi

d-Yiz, dis ve kuru elbise sikismasi

3- Cikis Barotravmalari

a- Pulmoner barotravma

b- Alternobarik vertigo

c- Arteryal gaz embollisi

d- DKH

-Tip 1 DKH

-Tip 2 DKH

Basing degisikliklerine bagli yiikseklik ve dalmaiile ilgili sorunlar
asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1).

1. irtifa ile ilgili Hastaliklar

A. ADH: En yaygin yiksek irtifa hastaligidir. Yiksek irtifa
tirmanisina uyum yapmamis bir kisinin 2,000 metre veya daha
yuksek bir tirmanis yapmasiyla ortaya c¢ikan klinik belirti ve
bulgulariletanikonur.ikibinmetrealti nadir géziikiir.Rainier Dagi
(4,392 m) zirvesine ulagsmak igin 1-2 gun siren yolculuklarda
dagcilarin ylzde 67sinde (4,392 m) meydana gelebildigi
bildirilmistir. Semptomlarin ilk 1-6 saate gelismesi beklense
de ozellikle uyku sonrasi ve 1-2 guin sonra gecikmeli olarak da
ortaya cikabilir. Kadinlar erkeklerden biraz daha risk altindadir.
Obezite, ylkseklige varista agir efor, yuksege ulasmadan once

verilen yetersiz dinlenme riski artirmaktadir. Ne geng olmaniz
ne de fiziksel gucliniz sizi bu riskten korumayacaktir. Bas agrisi
kardinal semptomdur. Bitemporal zonklama tarzinda, gece
boyunca kétilesen ve sabah kalktiginda olan bas agrisidir. Sik
sik uyanma ile rahatsiz uyku durumu gozlenir. Gastrointestinal
belirtilerden istahsizlik, bulanti ve o6zellikle ¢ocuklarda kusma
gibi semptomlar eslik edebilir.Yorgunluk,gu¢suzlik,huzursuzluk,
icten ice Usime ve titreme, sersemlik ve hafif nefes darligi
eslik eden semptomlardir. Bebeklerde ve kicuk cocuklarda
ADH'nin semptomlari spesifik degildir ve huzursuzluk, aglama,
zayif beslenme, rahatsiz uyku ve muhtemelen kusma meydana
gelebilir. Belirtilen irtifada varistan iki ginden daha uzun sure
sonra semptomlarin baslamasi, bas agrisi olmamasi, istirahatte
dispne ve ek oksijenle hizli bir sekilde iyilesememesi klinisyeni
alternatif bir teshis aramaya zorlamalidir. ADH (AMS), klinik
olarak dusuk irtifada yasayan, ancak yakin zamanda yuksek
irtifaya yukselen (genellikle 2,000 m'nin Uzerinde) bir kiside
gorulen tipik semptomlarin ortaya ¢ikmasina bagli olarak teshis
edilir. YUksek irtifaya bagli hayati organlardan beyin ve akciger
gibi organlarda gelisen 0deme bagli semptom ve bulgular
gorulebilir. Spesifik bir laboratuvar ve goruntileme tetkiki/
bulgusu yoktur. Pulse oksimetre hipoksemi gosterir, ancak
birkag gozlemsel ¢alismaya gore, AMS’yi saptamada glivenilir
bir yontem degildir. Arter kan gazi siklikla abartili hipoksemiyi
ortaya ¢ikarir. Klinik dzellikle alkol sersemligine benzedigi igin
alkol vb. intoksikasyon durumlarinin tetkiklerle dislanmasi
tanida yardimcidir. YIAO eslik ediyorsa akciger grafisinde
pulmoner 6dem gordlebilir. Klinik taniy1 desteklemek igin ilave
oksijen (1-3 L/dk) kullanilabilir. Nazal kanulle, AMS olgularinda
bas agrisi ve diger semptomlari belirgin sekilde iyilestirmelidir.
Oksijen: SpO,'yi ylzde 90'in Gzerinde tutmak igin yeterli oksijen
verilmelidir

Konservatif tedavi: ADH’li hastalar daha fazla irtifaya ¢itkmaktan
kaginmali, fiziksel aktiviteyi sinirlandirmali ve herhangi bir
semptom kotllesirse daha fazla 6zen gostermelidir. Uyku
sirasinda hipokseminin alevlenme tehlikesi nedeniyle alkol ve
diger solunum depresanlarindan uzak durmalari gerekir. Bas
agrisi ve antiemetikler icin temel analjezikler gibi semptomatik
tedavi genellikle yararlidir. Konservatif tedavi ile ¢cogu hasta
24 ila 48 saatten fazla bir strede iklimlendirilir ve semptomlar
iyilesir.

Semptomatik tedavi: Bas adgrisi  icin  semptomatik
tedavi, aspirin, asetaminofen ve ibuprofen veya diger non-
steroidal anti-enflamatuvar ilaglari icerebilir. Promethazine ve
ozellikle ondansetron,bulanti ve kusma igin faydali olabilir. Uyku
ilaglarindan kacinilmasini onerilir.

inis: Inis her zaman AMS icin etkili bir tedavi yontemidir. Kisinin
duzelme igin gerektigi kadar inmesi gerekmesine ragmen, 500
ila 1,000 m (1,600 ila 3,300 ft) seviyesine inmek genellikle
yeterlidir. Acil inis icin mutlak endikasyonlar arasinda norolojik
bulgular (ataksi veya bilingte degisiklik) ve pulmoner 6dem

29



30

YUKSEKLIK VE DALMA ILE {LGILI SORUNLAR (BASINC DEGISIKLIKLERI)

YUKSEKLIK VE DALISLA iLGiLi TRAVMALAR
(BAROTRAVMALAR)

irtifa ile ilgili hastaliklar

Akut Dag Hastaligi

Yiiksek irtifa Beyin
Odemi

Yuksek irtifa Akciger
Odemi

i¢ kulak barotravmasi

Sinis Barotravmasi

Algalma Barotravmalari

Dis kulak yolu
barotravmasi

barotravmasi(Barotit)

Yuz, Dig, Kuru elbise

Dalisla ilgili problemler

Cikis Barotravmalari

Pulmoner
Barotravmalar

O Alternobarik Vertigo

Arteryal Gaz Embolisi

Dekompresyon
hastaligi

Azot Narkozu
sikismasi

Tablo 1. Basing degisikliklerine bagli ylikseklik ve dalma ile ilgili sorunlar

belirtileri bulunur. Sinirlilik, uyusukluk, dustk performans ve
istirahat halindeki dispne gibi ince degisiklikler, ayni zamanda
hastanin YiBO ya da yiiksek irtifali akciger 6demine YIAQ dogru
ilerleyebilecegi bilinmelidir.

Asetazolamid: Dozu tartismali olsada glinde iki kez agizdan
alinan 250 mg asetazolamid, bir ila U¢ gliin boyunca recete
edilebilir, hasta ayni yukseklikte kalmasina yardimci olabilir.
Tek bir ajan olarak kullanildiginda semptomlari %75 oraninda
azalttigi gésterilmistir. irtifa ¢ikisinin engellemedigi kisilerde
kullanilabilir.

Deksametozon: ADH semptomlarini  azalti. Oral veya
intramuskiler olarak 6 saate bir iki gun boyunca alinan
deksametozon verilebilir ayrica asetazolamidle kombine
edilebilir. Hiperglismi meydana getirebilir. Kullanimi 48-
72 saatle sinirlandirilir. Akilimazisyona yardimci olmadigi
bilinmelidir.

Hiperbarik tedavi barometrik basincin artirilmasiyla, hiperbarik
torbalar, kullanildigr irtifaya bagli olarak, 2,500 m veya daha
fazla bir inis similasyonu yapabilir.

B. YiBO: insidansi 3,000-4,000 metre arasinda %0,1-2 olsada
2,100 m gibi yuksekliklerde goruldigi bildirilmistir. Eslik eden
bir akciger odemi gorilmeden izole beyin 6demi gorulme
ihtimali aslinda azdir. Bu hastaligi ADH, YiAO'de oldugu gibi
ongoren anatomik, fizyolojik ve genetik 6zellikler yoktur.
Yuksek irtifali akciger 6demi, hiperbarik hipoksi ile tetiklenen
pulmoner kan-gaz bariyerinde bozulma nedeniyle akcigerde
plazma ve bazi kirmizi hicrelerin anormal birikimidir. Alveoler
bosluga olan asiri sivi birikimi hayati tehdit edecek diizeylere
ulasabilir. YIAO genelde 2,500 metre (istiinde goziikiir. Risk
bireysel duyarliliga, yliikselme oranina ve gegcirilen siireye bagli
olarak degisir. Yaklasik olarak 4,500 m’de gorulme ihtimali
%0,2-56 oraninda degismektedir.
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Genel norolojik belirtilerin (yani ensefalopati ve ataksi)
baslamasi ADH'den YiBO'ye gecisi gosterir. Bu gecis tahmin
edilemez.YIAQ olanlarda bu gecis cok hizli olabilir. YIBO genelde
3,000-3,500 metre yukseklikte gorulir. Biling degisikligi, bas
agrisi, bulanti ve kusma gibi semptomlar eslik edebilir. YIBO'de
beyaz kan hucresi sayisi yukselebilir. Lomber ponksiyonda
artmis basingi ortaya ¢ikarabilir, ancak beyin omurilik sivisinin
degerlendirilmesi normal bulgulari ortaya koymaktadir. Beynin
bilgisayarli tomografisi, beyaz cevher ve gri cevherde daha
fazla beyin 6demi ve sinyal zayiflamasi gosterebilir. MRG, gri
cevher lezyonu olmayan beyaz maddede, ozellikle de korpus
kallozumun splenyumunda karakteristik yogun T2 sinyalini
gosteren daha belirgindir. YIBO iyilestikten sonra MTG'de
hemosiderin kalintilari gériilebilir. YiBO'de MR’de beyaz cevher
ve korpus kallosumda T2 gorintulerde sinyal artisi gorulir. Esas
olarak diger intrakraniyal patolojilerin gorlntileme yontemleri
yardimiyla dislanmasi tani konmasina yardimcidir.

Genel yaklasim ADHnin aksine acil miidahale gerektirir. Inis
kesin tedavidir oksijen, dekstametozon ve hiperbarik oksijen
tedavisi inis gergeklesinceye kadar onemli rol oynar. Yogun
tedavi saglayabilecek en yakin hastaneye inis yapilmalidir. Klinik
deneyime dayanarak, yaklasik 1,000 m’lik bir inis genellikle
hayat kurtaricidir.

Oksijen Sp0,'yi ylzde 90'in lizerinde tutmak igin yeterli oksijen
verilmelidir. Yiz maskesi veya nazal kanulle 2 ila 4 L/dak akis
genellikle yeterlidir. Bununla birlikte, ylksek irtifa akciger
o6demi ile bir arada bulunursa,yuksek akimli oksijen verilmelidir.
Deksametazon: Deksametazon, tibbi bakimin mimkun olmadigi
3,000 ila 4,000 m’nin uzerindeki tim uzun geziler icin kritik
bir ilacti. Hemen YiBOniin ilk siiphesi lzerine (genellikle
ataksi veya bilingte degisiklik), 8 ila 10 mg baslangi¢ dozunda,
oral, intramuskuler veya intravendz bir doz uygulanip, her
alti saatte bir 4 mg uygulanmalidir. Deskametozon asla inis
yerine gecmeyecedi bilinmelidir semptomlar duzelse bile
tekrarlayabilecegi bilinmelidir.

Hiperbarik tedavi: Her ne kadar resmi ¢alismalar eksik olsa da,
portatif, elle sisirilmis bir hiperbarik odadaki tedavi, acil ani
disusu onlemek icin sartlar ortaya ciktiginda hayat kurtarici
olabilir. Mekanik ventilasyon gerektiren HACE hastalarinin
yonetimi zor olabilir. Entlbasyon ve hiperventilasyonla
intrakraniyal basinci azaltmaya galismak makul olabilir, ancak
bu hastalarda solunumsal alkaloz vardir ve asiri ventilasyon
beyin iskemisine neden olabilir.

C. YiAO: Baslangicta kuru oksiiriik goriiliirken ileri safhada
pembe-kirmizi  balgamli  oksuruk, dispne, hemoptizi ve
tasikardi eslik eden semptomlardir. Asiri derecede kisitlanmis
egzersiz toleransi olur ve siddetli hipoksemi, acil inis veya
tamamlayici oksijen olmadan hayati tehdit edebilir. Siddetli
hipoksemi uyusukluga veya eslik eden yiksek irtifa beyin
o0demine neden olabilir. Spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur.
Hastalarda, beyaz kan huicresi sayisi tipik olarak artar. Beyin

natriretik peptidi ve troponin degerlerinde artis olabilir.
Subfebril ates (38 °Cye kadar) ve dusuk saturasyon degerleri
tanida yardimcidir. Yapilan bronkoalveolar lavajda enfeksiyon
bulgusunun olmamasi taniyr dogrulamakta yardimcidir. Ayrica
EKG'de pulmoner hipertansiyon ile uyumlu sag aks sapmasi
ve sag ventrikll yiklenme bulgulari izlenir. Akciger grafisinde
de hastaligin siddetine bagli olarak infiltrasyon bulgular
izlenir. YIBO aksine acil inis zorunlu olmayabilir. irtifa ve
imkanlar cercevesinde tedavi edilebilir. Ornegdin; imkanlarin
oldugu bir 2,500 metre rakimli bir merkezde tedavi edilebilir.
Ana prensip PA basincinin azaltilmasidir. Eforun azaltilmasi
ve soguda maruziyetten kaginilmasi faydali olacaktir. Oksijen,
ilave oksijen, YIAQ icin birinci basamak tedavidir ve miimkiin
oldugunda tim tedavi ortamlarinda saglanmalidir. Hayat
kurtarabilir. Hipoksemiyi hafifletmek, PA basincini dusurmenin,
kapiller sizintinin tersine cevrilmesinin ve beyni ve diger
organlarin korunmasinin en etkili yoludur. ilave oksijen hemen
PaO,yi artinr ve hem kalp hem de solunum hizini azaltir.
Hiperbarik oksijen tedavisi oksijen verilmesi etkili bir yontem
olabilir. Nifedipin kullanimiyla ilgili calismalar mevcuttur.
Oksijen alan ve inisi gerceklestiren hastalarda nifedipinin ek bir
faydasi gosterilmemistir. Oksijen ve acil inisin gerceklesemedigi
durumlarda bir ajan olarak tercih edilebilir. On iki saate bir 30 mg
kullanilabilir. Tadalafil ve sildenafi YIAQ'de hipoksik pulmoner
vazokonstriksiyonu ve pulmoner hipertansiyonu azaltir. Hem
tadalafil hem de sildenafilin YIiAO icin profilaksi olarak etkili
oldugu  gosterilmistir.  Deksametazon-glukokortikoidlerin
profilakside rolii olsa da, YiBO tedavisi icin calisilmamustir.

2- Alcalma Barotavmalari

A. Dis kulak yolu barotravmasi: Dis kulak yolunda bulunan bir
yabanci cismin tikayici etkisi nedeniyle; yabanci cisim ile kulak
zari arasinda bulunan havanin, basing artisina bagli olarak
hacminin azalmasi sonucu; kulak zari Uzerinde olusan vakum
etkisi ile meydana gelen klinik tablodur. Otitis eksterna ve
Myringitis bulloza ile karisma ihtimali olsa da dalis sonrasinda
ortaya ¢ikmasi tanida yardimcidir. Spesifik bir laboratuvar ve
gorintileme tetkiki/bulgusu yoktur. Semptomatik tedavide;
hastalarda dekonjestan ve gerekirse antibiyotik tedavisi verilir.
B.Barotit (kulak barotravmasi): Orta ve i¢ kulak barotravmasinda
kulak zari basinca bagli olarak perfore olabilir. Muayenede; kulak
zarinda perforasyon, hemotimpanyum veya normal goziken bir
kulak zarina kadar degisen bulgular gorilebilir. Bu durumda
olusan semptomlar suyun igindeki kisinin paniklemesine ve
bogulmalara neden olabilecegi unutulmamalidir. Spesifik
bir laboratuvar ve goruntileme tetkiki/bulgusu yoktur.
Semptomatik tedavide; agri kesici, dekonjestan ve gerekirse
antibiyotik tedavisi verilir.

C. i¢ kulak barotravmasi: Vestibiilokoklear yapi boyunca
serebrospinal sivi basinci ile orta kulak boslugundaki hava

31



32

YUKSEKLIK VE DALMA ILE {LGILI SORUNLAR (BASINC DEGISIKLIKLERI)

basinci farkinin artmasi sonucu; yuvarlak ve oval pencerenin
fiztilizasyonu ve yirtilmasi ile meydana gelen klinik tablodur.
Codu zaman bu durum tikali dstaki borusunu agmak igin
yapilan asiri valsalva manevrasinin sonucudur. Periferik vertigo
bulgulan, fistiila testi pozitifligi, sensorinoral isitme kaybi
gorilir. Odiyometrik testler yapilabilir. Oykiide klinik durumun
alcalma sirasinda meydana gelmesi, serebral arter gaz embolisi
ve alternobarik vertigodan ayirt etmede kritik role sahiptir.
Spesifik bir laboratuvar ve goruntuleme tetkiki/bulgusu yoktur.
ic kulak barotravmasinda ise antivertigo ilaclari ve acil KBB
konsultasyonu uygundur.

D. Siniis barotravmasi: Sinus boslugunda olusan vakum etkisine
bagli sinds mukozasinda ve kemik yapida hasar meydana
gelebilir. Yapilacak kulak burun bogaz degerlendirmesinde sinus
boslugunda olusan vakum etkisine sinis mukozasinda odem,
kanama, hatta kemikten mukozanin ayrilmasina kadar ilerleyen
bulgular gorulebilir. Spesifik bir laboratuvar ve goruntileme
tetkiki/bulgusu yoktur. Muayene bulgularn ve o6ykd tani igin
yeterlidir. Semptomatik tedavide; agri kesici, dekonjestan ve
gerekirse antibiyotik tedavisi verilir.

E. Yiiz, dis ve kuru elbise sikismasidir: Yiizde meydana gelecek
maske sikismasi gdze zarar verebilir. G6z muayenesinde;
konjonktival kanamalar, ileri olgularda retroorbital kanamalar
eslik edebilen bulgulardir. Diste meydana gelecek parcalanmaya
bagli cesitli durumlar ortaya cikabilir. Dis muayenesinde,
dolgu yapilmis dislerde parcalanmalar gorulebilir. Kuru elbise
sikismasinda elbise katlanti yerlerinde deride degisikler gorulir.
Spesifik bir laboratuvar ve goriintiileme tetkiki/bulgusu yoktur.
Semptomatik tedavide agri kesiciler, suni g6z yasi damlalari
kullanilabilir. Goz hastaliklari ve dis hekimi konsultasyonu
lezyona gore ihtiyag olabilir

3- Cikis Barotravmalari

A. Pulmoner barotravma: Akcigerdeki hava basincinin
azalmasina bagli hacminin artmasiyla akciger dokusunda
hasar, amfizem, pnomotraks ve hava embolisi meydana gelir.
Yukselirken nefesini tutan dalgiglar ve astim veya kronik
obstruktif akciger hastaligi gibi obstriktif hava yolu hastaliklari
olanlar yiksek risk altindadir. Pulmoner barotravma tuplu
dalgiglar arasinda ikinci onde gelen 6lim nedenidir. Eger erken
mudahale edilmezse 6lim kaginilmaz olacaktir. Hastaya detayli
bir fizik muayene vyapilmasi gerekmektedir. Akcigerlerdeki
hasarin amfizem, pnomotoraks ve hava embolisine neden
olabilecegi unutulmamalidir. Akcigerde meydana gelen hasara
bagli olarak solunum sistemi muayenesinde ral, ronkus ya da
havalanma azligi duyulabilir. Pnémotoraks meydana geldiyse
akciger seslerinde azalma duyulur. Hava embolisi gerceklestiyse
hastada yapilacak norolojik muayenede biling degisikligi
gibi bulgular eslik edebilir. Spesifik bir laboratuvar bulgusu
yoktur. AP akciger grafisinde pnomotoraks, pulmoner 6dem

ve pnomomediastinum gozukebilir. Toraks tomografisinde;
pnomotoraks, pndmomediastinum ve amfizem gorulebilir.

B. Alternobarik vertigo: Hastada yurume ve dengeyle ilgili
problemler 6n plana gikar. Alternobarik vertigodan muzdarip
olan hastalarda KBB muayenesinde siklikla tubal stenoz
bulgusu eslik eder. Bulgularin periferik vertigoya uymasi
onemlidir. Dolayisiyla hastalarin norolojik muayenelerinin
normal olmasi beklenir. Bas donmesi bas hareketleriyle
kotulesir. Norolojik muayenede horizontal nistagmus saptanir.
Spesifik bir laboratuvar ve goruntiileme tetkiki/bulgusu yoktur.
C. Arteryal gaz embollisi: Arteriyel gaz embolisi, pulmoner
barotravmanin en ciddi potansiyel sekelidir. Semptomlar
genelde dalgicin ylizeye ulagmasindan sonraki 10 dk icerisinde
ortaya c¢ikar. Hava kabarciklari bulunduklari bolgeye gore
semptom verir. Santral sinir sistemini ve kardiyovaskuler sistem
tutulumuna bagli semptom ve bulgular gorulebilir. Klinik olarak
tim sistemi tutabilse de MSS’de en belirgin bulgulardir (fokal
motor, duyusal veya gorme problemleri nobetler, biling kaybi,
apne ve 6lime). Bu nedenle norolojik muayenede defisit tespit
edilebilir.Koroner dolagimdaki 0,5 mL kadar az hava,disritmilere,
miyokardiyal enfarktiise ve/veya kalp durmasina neden olabilir.
Spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Pulmoner barotravmaya
sekonder gelistigi icin pulmoner barotravmanin goriintiileme
yontemleri ile gosterilmesi taniya yardimci olabilir.

D. DKH: DKH klinik olarak 2’ye ayrilir. Ancak arteryal gaz
embolisi ve DKH kombinasyonu tip 3 DKH olarak degerlendirilir.
Cok yiksek irtifa uguslarinda cevre basincin dismesine bagli
olarakta karsilabilecegi bilinmelidir. DKHnin tipleri olsa da
genelde hastalar mikst tiptedir. Yapilacak fizik muayenede
gugsuzluk, isitme kaybi, vertigo ve norolojik defisit, rall ve
hemoptizi tespit edilebilir. Sipinal kord tutulumunda net bir
spinal seviye vermesine gerek yoktur. Ekstremitelerde agrinin
oldugu yere tansiyon mansonu takilip 150-200 mmHg’ye kadar
sisirildiginde agrinin gegmesi tipiktir. Ayrica deride eritem ve
pruritis, cutis marmaratus tarzinda bulgular eslik edebilir.

* Tip 1 DKH: Hafif tipidir. Bliyuk eklemler, deri ve ekstremite
tutulumuna bagli bulgular gorulebilir.

* Tip 2 DKH: Ciddi tipidir, fetal olabilir. MSS tutulumu
(dalgiglarda spinal kord, pilotlarda beyin), kardiyak ve
pulmoner sistem tutulumuyla karakterize olan tablodur.
Spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Hasarin meydana
geldigi sisteme Ozel tetkikler yapilabilir. Tutulan sisteme ait
goruntlleme istenebilir. Norolojik sistem tutulumu bulgulari
varliginda; kraniyal MR istenir. Kraniyal MR’de iskemi
bulgulari gozlenir. Belirgin DKH'nin tedavisi, hidrasyon,yuzde
100 oksijen uygulamasi ve hafif trendelenburg (yataga dogru
asagl acgil)) pozisyonuna alinir. Hiperbarik oksijen tedavisi,
Boyle yasasina gore hava kabarciklarinin hacmini azaltir ve
ayrica arteriyel kanin ¢ozinmdus oksijen icerigini artirarak
hipoksik dokuya oksijenasyon saglar. Ek olarak, plazma
nitrojen konsantrasyonu azalir, nitrojenin kabarciktan
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plazmaya gegisini artirir ve boylece kabarciklarin emilimini
hizlandirir.

E.Azot narkozu: Hastalar ylzeye ¢iktiginda ¢oziinen azot miktari
normale donmus olacagindan fizik muayene de normaldir. Fakat
deniz dibinde alkol zehirlenmesi bulgulari ortaya ¢ikabilir. Alkol
intoksikasyonuna benzer sekilde mental durumda ve motor
becerilerde bozulma ortaya ¢ikar. Dalgicin derinde kontrolsiz
hareketlere bagli olarak bogulmalar ve olumler meydana
gelebilir. Spesifik bir laboratuvar ve gorlntiileme tetkiki/
bulgusu yoktur.

KAYNAKLAR

1. Garlick V, O'Connor A, Shubkin CD. High-altitude illness in the pediatric
population: a review of the literature on prevention and treatment. Curr
Opin Pediatr. 2017;29:503-509.

2. Davis C, Hackett P. Advances in the Prevention and Treatment of High
Altitude Illness. Emerg Med Clin North Am. 2017;35:241-260.

3. Hackett PH,Hargrove J. Yusek iritifa ile iligkili tibbi sorunlar, Tintinalli Acil
Tip kapsamli calisma klavuzu Nobel Tip Yayinlari, istanbul; 2013.

4. Meier D, Collet TH, Locatelli I, Cornuz J, Kayser B, Simel DL, et al. Does
This Patient Have Acute Mountain Sickness?: The Rational Clinical
Examination Systematic Review.JAMA. 2017;318:1810-1819.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Girard O, Brocherie F, Millet GP. Effects of Altitude/Hypoxia on Single-
and Multiple-Sprint Performance: A Comprehensive Review. Sports Med.
2017;47:1931-1949.

Snyder B,Newman T. Disbarizm ve dalisin komplikasyonlari, Tintinalli Acil
Tip kapsamli calisma klavuzu Nobel Tip Yayinlari: istanbul; 2013

ONeill OJ, Frank Al. Diving, Ear Barotrauma. 2018 May 13. StatPearls

Pollock NW, Buteau D. Updates in Decompression Illness. Emerg Med Clin
North Am. 2017;35:301-319.

DeGorordo A, Vallejo-Manzur F, Chanin K, Varon J. Dalis acil
durumlari. Resuscitation. 2003;59:171.

Taylor DM, OToole KS, Ryan CM. Avustralya ve Amerika Birlesik
Devletlerinde deneyimli tupli dalgiglar, dnemli olgide yaralanma ve
hastaliktan muzdariptir. Wilderness Environ Med. 2003;14:83.

Gerriets T, Tetzlaff K, Hutzelmann A, vd. Spor dalgiglarinda sagdan sola
santlar ve beyin lezyonlar arasindaki iliski. Aviat Space Environ Med.
2003;74:1058.

West JB, American College of Physicians, American Physiological Society.
The physiologic basis of high-altitude diseases. Ann Intern Med 2004;
141:789.

Kallenberg K, Dehnert C, Dorfler A, Schellinger PD, Bailey DM, Knauth M,
et al. Microhemorrhages in nonfatal high-altitude cerebral edema.) Cereb
Blood Flow Metab. 2008;28:1635-1642.

Clarke C. Acute mountain sickness: medical problems associated with
acute and subacute exposure to hypobaric hypoxia. Postgrad Med J.
2006;82:748-753.

Dickinson J,Heath D, Gosney J, Williams D.Altitude-related deaths in seven
trekkers in the Himalayas. Thorax. 1983;38:646-656.

33



34

ACIL TIP

YARALANMALAR

Doc. Dr. Ismail Tayfur

Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinidi, Istanbul, Tiirkiye

Bir travma sonucu, deri ya da mukozanin butunliginin
bozulmasi durumu “yaralanma”, olusan lezyon da “yara”
olarak tanimlanir. Yaralanmalarda damarlar, kaslar ve sinirler
etkilenebilir. Yaralarin ortak o©zelligi: agri, kanama ve yara
kenarinin ayrilmasidir.

Ciddi yaralanmalar: kenarlari  birlesmeyen, kanamasi
durdurulamayan, kas veya kemigin gorindigu, gorundr iz
birakma ihtimali olan, yabanci cisim saplanmis, delici aletlerle
olusan yaralar ve insan veya hayvan isiriklari sonucu olusan
yaralanmalardir.

Yara Cesitleri

1. Kapali yaralanmalar: Ustteki deri tabakasinda herhangi
bir doku kaybi olmamasina ragmen darbe nedeniyle deri
altindaki dokularda meydana gelen kanamalarla karakterize
yaralanmalardir. Ekimoz ve hematom olarak siniflandirilabilirler.
1A-Ekimoz: Deri altindaki sinirsiz kanamalar sonucu olusan
morarma ve ¢lruklerdir.

1B-Hematom: Deri altindaki sinirli kanamalardir. Hematom
sadece yumusak doku yaralanmalarinda gorulmez; kiriklardan
veya herhangi bir damar yaralanmasindan sonra da gorulebilir.
2- Acik yaralanmalar: Deri ve doku bitinluglnin bozuldugu
yaralanmalardir.

2A- Abrazyon (siyrik): Derinin sert ve putirlu bir ylzeye
surtinmesi sonucu olusan yuzeysel yaralanmalardir. Yaralanan
kisimdan kan sizabilir. Oldukca agrili olabilirler.

2B-Laserasyon (kesik): Kesici ve duzglin ylzeyli nesne ile
meydana gelir. Kesilmis duzgin veya parcali bir yara olusur.
Kesik seklindeki yara, deri altindaki dokuya, kasa, sinire ve kan
damarlarina kadar derinlesebilir.

2C-Aviilsiyon: Derinin bir pargasi ya tamamen kopmustur ya da
kuglk bir kismi ile bagli kalmistir. Genellikle cok kanarlar.
2D-Delinme: Bigak gibi kesici-delici aletler veya kursun gibi
nesnelerle meydana gelir. Yara girisi kicuk oldugundan dis
gorinusu ve kanamanin azligi yaniltici olabilir. Ancak derindeki
dokulara onemli zarar verebilirler. Bu tur yaralanmalar gogis
veya karinda ise oldiricu olabilir.

Yara lyilesmesi

Yara iyilesmesi, sadece yara bolgesiyle sinirli degil, tim
sistemleri barindiran hicresel, fizyolojik ve biyokimyasal

olaylar butunudur. Vicudumuzda tim dokular temelde ayni
prensiplerle iyilesirler.

Yara iyilesmesi temel olarak 3 agamada gergeklesir.

1. Enflamasyon (1-5. glin)

2. Proliferasyon (5-14. guinler)

3. Maturasyon (14. glinden sonrasi).

Enflamasyon (yangi) fazi: Yara iyilesmesi slirecinin ilkagamasidir.
Doku zedelenmesi dokuda birgok kimyasal mediyatdr ve
sitokinlerin salinimina neden olur. Bu maddeler yara dokusu ve
cevresinde aktivasyon ve inhibisyon yaparak bircok kompleks
olayl baslatir. Yaralanmayi takiben dokuda hemostaz saglanir.
Yara bolgesinde hasarlanmis damarlarda vasokonstriksiyon
meydana gelir. Trombositler damar duvarindaki kollajenle
temas ederek aktive olurlar. Boylece hem damar duvarina
hem de birbirlerine yapisirlar. Tromboksan A2’nin aktivasyonu
ile trombositler gecici ilk pithti tikaci olusturarak baslangicta
kanamayi azaltirlar. Daha sonra bu tikag igerisinde fibrin
olusumu ile kalici pthti olusur.

Baslangicta gelisen bu vasokonstriksiyon, prostaglandin
ve kompleman sisteminin aktivasyonu ile vyerini yaygin
vazodilatasyona birakir. Vasodilatasyon, hasarli alana kan
hiicrelerinin gegisini artirir ve hicreler arasinda enflamatuvar
eksuda birikir. Hemostazisin dlzenlemesinde, fibrin pihtisi
notrofiller ve monositler igin iskelet gorevi gorur.

ilk doku gecisini nétrofiller yapar. Doku hasari olan alandan
hicresel yikim maddeleri, yabanci cisimler ve bakteriler
notrofiller tarafindan yara bolgesinden uzaklastirilir. Daha
sonra yara alanina monositler hakim olmaya baslar. Monositler
dokuya gectiginde “makrofaj” adini alirlar. Yaralanmadan 72
saat sonra hakim olan hucreler makrofajlardir. Bu hiicreler
ve trombositlerin salgiladigi doku buylime faktorleri ile doku
onarilir. Anjiogenik buylime faktorli salinimiyla yeni damar
olusumlari baslar. Bu sayede oksijenize kan yara bolgesine
ulasir ve doku beslenmesi duzelir. Granulasyon dokusu olusumu
yaklasik 5. glinde baslar.

Proliferasyon (hiicresel ¢cogalma) fazi: Yaklasik 4. ginde baslar
ve 12. gline kadar surer. Bu donemde hasarlanan ve vyitirilen
dokularyenidenyapilanir,doku devamliligi saglanir.Bu donemde
yara alanina fibroblastlar ve endotel hiicreleri gog eder. Derinin
kalici elamanlari fibroblastlar tarafindan uretilir. Fibroblastlarin
hem Uretim hem de mekanik gorevleri vardir. Fibroblastlar
kollagen liflerini uretirler. Kollagen de yaranin kontraksiyonunu
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ve gerilme kuvvetini olusturur. Bu safhada epitelizasyon ve
kontraksiyon gelisir. Granilasyon dokusu olusup epitelizasyon
tamamlaninca proliferasyon asamasi sona erer.

Matiirasyon (remodeling- doku olgunlagmasi) fazi

Yara iyilesmesinin en uzun stren asamasidir. Yirmi birinci glinle
6. hafta arasinda gegen ve yara kuvvetinin arttigi bu donemde
gerceklesenasilolay,kollajenyikimiveyeniden diizenlenmesidir.
Maturasyon fazinda yara kalinligi azalirken, yaranin gerilmeye
dayanim kuvveti ters orantili olarak artar. Yara iyilesmesinin
21. giniinde maksimum kollajen miktarina ulasilsa da, yaranin
tensil kuvveti normalin ancak %20’si kadardir. Altinci haftada
yaranin tensil kuvveti, olmasi gerekenin %80’ine ulasir.

Acik Yaralanmalarda Acil Yaklagim

Yaralanma hangi vicut bolgesinde olursa olsun, oncelikle
hastanin bilincine ve vital bulgularina bakilir. Hastanin dolagimi,
havayolu ve solunumu degerlendirilir (C-A-B). Eger hastanin
dolasim, havayolu ve solunum konusunda tibbi yardima ihtiyaci
varsa oncelikle ilkyardim saglanmalidir.

Yara vyerinin bakiminda ise, yara bdlgesi degerlendirilir.
Lezyonun agik yara mi, kapali yaralanma mi oldugu, agik
yaralanma ise icinde yabanci cisim, toz-toprak olup olmadigi,
deri altinda hangi dokularin zarar gérdugi/gormus olabilecegi
degerlendirilmelidir. Daha sonra yara bolgesi temizlenir ve
kanama durdurucu miudahaleler yapilir Mimkinse steril
malzemelerle kapatilarak yara bolgesinin daha fazla enfekte
olmasi engellenmeye calisilir.Yara hareketli bir viicut bolgesinde
ise hareket etmesi onlenir. Acik yara, kirli-pasli metal veya
toprakla temas etmisse, tetanoz |g ve/veya asisi uygulanmalidir.
Yaraya saplanmis bir cisim varsa (bicak, odun, cam, metal parca
vs.) ilk etapta ¢ikarilmaz.Ancak hastanin genel durumu,yara yeri,
yabanci cismin dokulara ve organlara verdigi zararin derecesi
degerlendirildikten sonra, ameliyathane sartlarinda c¢ikarilir.
Dokudaki yabanci cismin gevresi bol miktarda spang ve pedle
sabitlenerek dokuya zarar vermesi dnlenmeye calisilir.

Uzuv kopmasi varsa, kopan parga temiz, nemli ve sogukta
muhafaza edilerek hastaneye ulastirilir. Bu amagla; kopan
parca nemli steril gazli beze sarilarak steril bir eldiven ya da
poset icine konur. Parca dondurulmaz ve islatilmaz. Hasta
ve kopan uzuv uygun kosullarda 6-12 saat icinde hastaneye
yetistirildiginde, organin eski islevlerini aynen yerine getirme
olasiligr ok yuksektir.

Goze vyabanci cisim kagmasi durumunda, yabanci cismin
bulundugu goz temiz su ile yikanir. EGer cisim goéz kapaginin
altindaysa, goz kapagi ters cevrilerek pamuklu cubukla

uzaklastirilabilir. Goze delici-kesici alet batmigsa batan cisim
cikarilmaz, sabitlenir. Uzeri koni biciminde bir malzeme ile
tespit yapilir. Bu durumda, her iki goz birlikte hareket ettiginden
saglam goz de kapatilmalidir.

GOz yirtilmalarinda, yarali goz steril gazli bezle kapatilir,
saglam gozde kapatildiktan sonra en kisa slrede hastaneye
goturilmelidir.

GOzun kimyasal yaniklarinda,goz serum fizyolojikle ytkanmalidir.
Bu amagla goziin medialinden laterale dogru bir sivi akitma
duzenegi kurulabilir. Yikama slresi en az 10 dakika olmalidir.
Acik kafa yaralanmalarinda, dncelikle kanama kontrolu yapilir.
Yaralanma mekanizmasi ve siddetine gore hastada rinore ve
otore arastirmasi da yapilmalidir. Kulaktan ya da burundan
gelen kanda BOS ayirt edilemedigi takdirde hastada ciddi
mortalite ve morbiditeye neden olabilir.

Thoraks vyaralanmalari, kiint ve acik yaralanmalar olarak
siniflandinli. ~ Kint  yaralanmalarda, deri  butunlugu
bozulmamistir. Ancak vurma, ¢arpma, darbe sonucu derialti
dokusundaki hasar nedeniyle ekimoz, agri, kot fraktlrli ve
akciger yaralanmasi gorulebilir. Hastada siddetli gogus agrisi,
solunum guclugu, oksirme ve hemoptizi gorulebilir. Kapali
thoraks yaralanmalarinda, tansiyon pnomotoraksa dikkat
edilmelidir.

Acik gogus yaralanmalari; bicak, sis, kursun gibi delici cisimlerle
veya kaburga kemigi kiriklarinda, kirik uglarin gogus duvarini
delmesiyle meydana gelir. Hastalarda agri, hemoptizi, siyanoz,
hipotansiyon gorulebilir.

Karinyaralanmalarida kiuntkarinyaralanmalarive penetrankarin
yaralanmalari olarak siniflandirilir. Kiint karin yaralanmalari;
vurma, ¢arpma, darbe sonucu olusabilir. Bulanti-kusma, batinda
hassasiyet, rebound, hipotansiyon, sok gorilebilir. Hastanin oral
alimi durdurulur, tani konulana kadar analjezik verilmez.

Acik batin yaralanmalarinda hasta sirtlistu yatirilir. Yara gevresi
antiseptikle temizlenir. Eger i¢ organlar disari ¢ikmissa, igeri
sokulmaya calisilmaz. Yara Uzerinde toplanir, ilik ve nemli steril
gazli bezle ortulur.
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GIRiS

Fiziksel Muayene

Zehir, maruz kalindiginda cesitli organ fonksiyonlarini zarara
ugratan,sakatliklara ve hatta 6lime neden olan maddelerdir.Her
madde zehirdir, zehir olmayan hig bir sey yoktur. Ancak zehirle
devayi (ilaci) ayiran dozudur (Paracelsus). Zehirlenmenin tarihi
insanlik tarihi kadar eskidir. M.0. 400 yillarinda yazildigi sanilan
Ebers papiruslerinde pek cok zehirle (katran agaci, opium,
kursun, bakir) ilgili bilgi bulunmaktadir. Zehirlenmeye neden
olan maddeler agiz yoluyla, solunum yoluyla, deri ve mukoza
yoluyla, alinabildigi gibi zehirin viicuda enjekte edilmesiyle
maruziyet de s0z konusu olabilir. Zehirlenme etkenlerinin
basinda ilaclar (6zellikle analjezikler ve antidepresanlar olmak
Uzere), temizlik ajanlar, kimyasallar ve besinler gelmektedir.
Zehirlenmeler intihar amaciyla alinan etkenle olabilecegi
gibi, kazara veya cinayet amaciyla da meydana gelebilir. Bazi
maruziyetler minimum risk tasir. Maruziyetin toksik olup
olmadigini belirlemek icin genellikle kullanilan kriterler su
sekilde siralanabilir: (1) acikca tanimlanmis tek bir maddeye
kasitsiz maruz kalma, (2) alinan miktar tahmini olarak biliniyor
ve (3) taninmis bir bilgi kaynagi (6rn. zehir kontrol merkezi)
bildirilen dozda maddenin toksik olmadigi dogrulamaktadir.
Toksik olmayan maruziyete sahip semptomsuz hastalar, kisa bir
gozlem suresinden sonra taburcu edilebilir. Zehirlenmelerde
ciddi klinik bulgular %5, 6lim oranlari %1’lere ulasabilmektedir.

Oykii

Zehirlenmelerde en onemli noktalardan biri zehirlenmeye
neden olan etken veya etkenlerin belirlenmesidir. Ozellikle
intihar amacli ilag alimlarn basta olmak Uzere, zehirlenen
hastadan oyku almak zor ve/veya alinan oyki guvenilir degildir.
Bu nedenle hastanin ailesi, arkadaslari veya takip eden bir
hekim (psikiyatrist gibi) s6z konusuysa onlardan oyku almak
gerekecektir. Hastanin eski tibbi kayitlari da yol yonlendirici
olacaktir. Hastay! hastaneye tasiyan ekipten alinacak bilgiler,
olay yeri incelemesi sonucu belirlenebilecek 6lum notu, bos
kutular, olay yerindeki anormal koku gibi isaretler yol gosterici
olacaktir.

Zehirlenmelerde c¢ogunlukla maruz kalinan etken ilk anda
bilinmeyebilir. Biling durumu degisikligi, nobet, bulanti-kusma,
ritim bozukluklari, solunum sikintisi gibi semptomlar veya
bulgularla kendini gosterebilir. Zehirlenmeden kuskulanilan
her hastanin kalp hizi, kan basinci, oksijen saturasyonu,
kan sekeri gibi parametreleri dikkatle degerlendirilmeli
ve tam bir fizik muayene vyapilarak ipuclari yakalanmaya
calisitmalidir. Deride kuruluk, kizariklik veya asiri terleme, goz
bebeklerinde (pupil) bluylime veya kiiculme, anormal kokular,
barsak seslerinin artmasi veya azalmasi zehirlenme etkenleri
hakkinda fikir verebilmektedir. Ornegin, aci badem kokusu
siyanur zehirlenmesini isaret ederken, sarimsak kokusu arsenik
veya organofosfat alimini, ¢lirik yumurta kokusu ise hidrojen
sulfure maruz kalindigi konusunda yol gosterecektir. Yine
g0z bebeklerinde buyume (midriazis) ve kirmizi sicak deri
antikolinerjik madde (antihistaminik, antiparkinson ilaglar gibi)
alimina isaret ederken, goz bebeklerinde kigulme (miyozis)
kolinerjik veya sedatif hipnotik madde alimina yonlendirecektir.
Klasik isaretler bitlini olan Toksidromlar bu bakimdan yol
gosterici olacaktir.

Toksidromlar:  Cesitli maddelerin  vicutta olusturdugu
karakteristik semptom ve bulgular butunudir. Zehirlenme
etkenlerini tahmin etmede yol gosterici olurlar (Tablo 1).
Tanisal islemler: Gerek kanda gerekse idrarda zehirlenme
etkeninin bulunmasi gayesiyle toksikolojik tarama yapilmasi
tani koymaya yardimci olmasi yaninda medikolegal hatalardan
da koruyacaktir. Coklu ve bilinmeyen ilag alimlarinda toplumda
sik kullanimi ve erken belirlendiginde yapilacak etkin tedaviyle
toksisitesi Onlenebildigi icin parasetamol diizeyi istenmesi
unutulmamalidir.

Elektrokardiyografide (EKG) zehirlenme etkenlerinin ortaya
¢ikarabilecekleri isaretleri gormek adina faydali bir incelemedir.
Alinan maddenin tam olarak bilinmedigi veya kardiyak
yan etkileri olabilecegi distnilen madde alimlarinda EKG
degerlendirmesi mutlaka yapilmalidir. Ornegin, EKG'de genis
ORS sureleri difenhidramin, trisiklik antidepresan alimlari
icin isaret olabilirken, PR intervalinde uzama beta bloker
veya kalsiyum kanal blokeri zehirlenmesi duslindurecektir.
Yine digoksin asin alimlarinda atrioventrikiiler bloklar
gelisebilmektedir.
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Tablo 1. Sik Karsilasilan Toksidromlar

. .. Kolinerjik I .. .
Kolinerjik (muskarinik) (nikotinik) Antikolinerjik Opioid Sempatomimetik
Diyare, terleme Midriazis Hipertermi (tavsan gibi sicak) Miyozis Hipertermi
Urinasyon Tasikardi Kirmizi (pancar gibi kirmizi) Hipoventilasyon Kizariklik
Miyozis Gugslzlik Kuru deri (kemik kadar kuru) ll:loen:';al I (S e Terleme
Bradikardi Tremorlar Dilate pupiller (yarasa gibi kor) Diyare Midriazis
Bronkore Fasikiilasyonlar Zleger;l/iL)Jm,halusmasyonlar (sapkaci gibi Midriyazis Ajitasyon
Emezis Nobetler Uriner retansiyon (kemik gibi kuru) Tasikardi Tasikardi
Lakrimasyon Somnolans Tasikardi Hipertansiyon Nobetler
Letarji = = Esneme =
Salivasyon - - Kramplar -

- - - Hallsinasyonlar -
= = = Nobetler =
Laboratuvar Testleri TEDAVI

Biling durumu degisikligi olan her hastada kan sekeri (glukoz)
duzeyi ve elektrolitlerin durumu tespit edilmelidir. Yine kan
alkol (etanol) diizeyi de biling degisikligi yapabilecek ve
arastirilmasi gereken bir test olmalidir. Kan gazi incelemesi
yapilarak hastanin mevcut asit-baz durumu, oksijenizasyon
durumu ve karbon monoksit duzeyleri hakkinda fikir
sahibi olunabilir. Osmolarite ve osmolar agik da tespit
edilmesi guc¢ veya zaman alici bazi maddelerin (metanol
gibi) varligina isaret edebilir. Sonug itibariyle laboratuvar
testleri, zehirlenmelerde alinan etkenin belirlenmesine
yardimci olabilecegi gibi tedavi yonetimi icin de takipte
kullanilabilecektir.

Radyolojik incelemeler

Tani  amaciyla radyolojik  goruntilemelerden  nadiren
faydalanili. Bu amagla kursun, agir metaller, enterik kapli
tabletler veya kokain eroin gibi yasadisi paketleri tagima amagli
yutmus olanlarin tespiti icin diiz grafiler kullanilabilir. Ozellikle
yutulmus yabanci cisim veya paketlerin saptanmasinda
bilgisayarli tomografiden de faydalanilabilir.

Alinan maddelere bagli gelisebilecek, akciger hasari (pnomoni
gibi) veya kalp yetmezLligi ile iliskili akcigerlerde sivi birikimleri,
bagirsak hasari veya yirtilmalari da direkt grafilerle anlasilabilir.
Ayrintili bagirsak ve mide degerlendirmesi icin endoskopiden
de faydalanilabilir. Endoskopi 6zellikle yakici kostik maddelerin
(camasir suyu gibi) aliminda tani ve tedavi amaciyla
kullanilmaktadir.

Zehirlenmis hastanin yonetimi kabaca asagidaki basamaklari
icermektedir:

1. Hayat Kurtarici Miidahaleler,

2.Zehirlenme Etkeninin Vicuttan Uzaklastirilmasi,

a. Dekontaminasyon,

b. Emilimin azaltilmasi,

c.Atilimin artirilmasi,

3. Antidotlar,

4. Ekstrakorporeal Yontemler.

1. HAYAT KURTARICI MUDAHALELER
(RESUSITASYON)

Zehirlenmelerde yapilacak hayat kurtarici islemler, oykd alma,
fiziksel muayeneyi tamamlamak, tanisal tetkikleri yapmak
gibi islemler nedeniyle geciktirilmemeli, derhal mudahalelere
baslayip diger tanisal yaklasimlar es zamanli sirdirilmelidir.
Zehirlenen hastanin yonetimine hayati fonksiyonlarin gozden
gecirildigi ilk degerlendirme ile baslanilmalidir. Bu basamakta
ilk olarak hastanin havayolu, solunum ve dolasimi hizlica
gozden gegirilmelidir.

Hava vyolu glvenligini saglamak amaciyla gerekli ise
entubasyonla kalici hava yolu saglanmalidir. Oksijenizasyonun
kontrolu ve entube edilmis hastada mekanik ventilasyonla
solunumun idamesi planlanmalidi. Damar yolu acilmali,
acilamadiysa kemik ici (intraosseoz) yol acilarak sivi tedavisi,
kan basinci dusuk hastada inotropik, vazopressor destek ve
gerekli diger ilaglar icin yol saglanmalidir. Bu asamada solunum
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veya kardiyak stabilizasyondan bile oncelikli antidotlar
(panzehirler) unutulmamalidir. Opioid alimi dusinaluyorsa
nalokson, organofosfat alimi s6z konusuysa atropin, siyanir
zehirlenmesi ise siyanur antidot kiti uygulanmalidir. Kan basinci
ve EKG monitorizasyonu bu asamada yapilmalidir. Bu asamada
asagida belirtilen durumlara aninda midahale edilmelidir.
Ritim bozukluklan (aritmiler): Antiaritmik ilaclarin kendisi de
ritim bozabileceginden gelisen aritmilerde asidoz, hiponatremi
gibi altta yatan nedenlere yonelik tedaviler daha faydali
olacaktir.

Nobetler ve saldirgan davranislar igin benzodiazepinler
secilecek ajanlardir. Nobetin altinda yatan metabolik nedenler
(hiponatremi, hipoglisemi vb.) derhal arastirilmatidir.

Viicut 1sis1 artigi (hipertermi): Malign Noroleptik sendrom,
Seratoninerjik sendrom gibi hipertermi yapan durumlarda
antidot (bromokriptin, dantrolen, siproheptadin) yaninda aktif
sogutma da gerekecektir.

Viicut sisi diigiikliigii (hipotermi): Alkol veya opioid alimi
durumlarinda gelisen hipotermi icin isitma tedbirleri
gerekecektir.

2.ZEHIRLENME ETKENININ VUCUTTAN
UZAKLASTIRILMASI

a. Dekontaminasyon (Arindirma)
i- D1 arindirma (eksternal dekontaminasyon)

il. Deri yolu

Toksik madeler hem temas ettigi hasta icin hem de midahale
edecek saglik calisanlari icin buylk tehlike olusturacagindan
hizlica arindirma yapilmalidir. Ozellikle yakici bazi maddeler
hizla deriye zarar vereceginden derhal uzaklastirilmalari gerekir.
Bircok kimyasal madde deriden emilerek onemli zehirlenmelere
yol acar. Ornegin, bocek 6ldiirmek amacli kullanilan ilaclar
(insektisidler, pestisidler), alkol, siyanur, kuvvetli asit ve
alkalilerin deri ile temasi durumunda zehirle bulasik elbiseler
¢ikarilir, deri su ve sabunlu su ile iyice yikanir. Yikama islemi
sirasinda koruyucu giysiler (eldiven, bone, onlik) giyilerek
korunulmalidir.

i2. Goz

GO6zun korneasi korozif ajanlar ve hidrokarbonlara ¢cok duyarlidir
ve hizla hasar gelisir, kalici gorme problemlerine yol acabilir.
Ciddi hasarlari onlemek icin hizla hareket edilmelidir. Bol 1lik
su ya da serum fizyolojik goze uygulanir. Her bir g6z icin en
az 1-2 litre sivi kullanilarak yarim saat kadar yikanmalidir. Tam
bir yikama igin gozlere 6zel lensler (Morgan lensi) takilmali ve
anestezik goz damlalari kullanilmalidir.

ii. Gastrointestinal dekontaminasyon

Kusturma: ipeka isimli surup kullanilarak kusma uyarisi
olusturulmasi, zehirlenmelerde geleneksel yaklagsimin temelini
olusturmakta idi. Eskiden sikga yapilan bu uygulama igin
hastanin suurunun agik olmasi, farenks, larenks ve oOksuruk
reflekslerinin yerinde olmasi gerekmektedir. Aksi halde
aspirasyon ve buna bagli olarak pnomoni ve Akut Sikintili
Solunum sendromu gibi o6lumcil tablolar gelisebilir. Ancak
hem kusturma isleminin kendine ait komplikasyonlari (yemek
borusunda yirtilmaya varan élumcul problemler), hem de daha
etkili tedaviler olan aktif komur, panzehir gibi uygulamalari
geciktirmesi ve yine kusturmanin etkinligini isaret eden hicbir
delil (yaymn) bulunmamasi bu uygulamanin terkedilmesini
saglamistir. Zehirlenmelerde artik kusturmanin genel olarak
kullanimi 6nerilmemektedir.

Mide yikama (orogastrik lavaj): Endikasyonlari sinirli ve
komplikasyonlari onemlidir. Sadece potansiyel olarak hayati
tehdit eden alimlarda, ilk bir saat icinde muracaat edilmis
ve alinan zehirin antidotu (panzehir) yok ve aktif komure de
baglanmiyorsa lavaj (mide yikama) yapilmasi dusunulmelidir.
Duskiin, komadaki ya da nobet gegiren hastalar gibi hava
yolu koruyucu reflekslerinin bozuk veya reflekslerin azaldig
hastalarda lavaj yapilmamali,yapilacaksa oncelikle endotrakeal
entubasyon uygulanarak hava yolu glivence altina alinmig
olmalidir. Korozif (yakici) madde aliminda da olusacak hasar
nedeniyle mide yikama kontrendikedir.

Mide yikama islemin olasi yan etkileri:

1. Yemek borusu ya da mide yirtilmasi (perforasyonu),

2. Burun kanamasi (tipun burundan gegisi sirasinda),
3.Yanlislikla trakeaya tupun (hava yoluna) yerlestirilmesi,

4. Havayolunu koruyamayan digskin hastalarda kusma ya da
aspirasyon,

5.Su zehirlenmesi,

6.Vicut 1sisi dusuklugu seklinde siralanabilir.

Uygulama: Hastada hava yolu refleksleri korunmuyor ise
once entlibasyon uygulanir ya da hastaya sol lateral dekubit
pozisyonu saglanir. Bas 20 derece asagida olacak sekilde
pozisyon verilmelidir. Genis ¢apli (36-40 F) orogastrik sonda
agiz yoluyla mideye yerlestirilir. Hava verilip midenin Uzerinden
dinleyerek tuplin yerinin dogrulu kontrol edilir. Ilik suyla
yetiskinler icin her defasinda ortalama 200-300 mL, gocuklar
icin 10 mL/kg olacak sekilde sivi verilerek sonra, yercekimine
birakilarak ya da aspire edilirek lavaj yapilir. Bu islem berrak sivi
gelinceye kadar yapilir.

b. Emilimin Azaltilmasi

Aktif komiir: GoOzenekli ve genis ylzey alani sayesinde
toksinlerin gogunu badglayip uzaklastiran aktif komur dikkatli
olunmazsa kusma ve aspirasyona (hava yollarina kagis ve
sonugta kimyasal pnomoni) yol agabilir. Korunmasiz hava yolu,



ZEHIRLENMELERE GENEL YAKLASIM

koroziv madde (yakici) alimlari ve aktif komire baglanmayan
madde alimlarinda kontrendikedir. Aktif komire baglanabilen
potansiyel 6limcil madde alimlarinda ilk bir saatte miracaat
edilmigse ve etkili bir antidotu yoksa aktif komur verilmelidir.
Kullanim dozu aktif komir: toksin orani 10:1 olacak sekildedir.
Alinan miktardan emin olunamiyorsa 0,5-1 gr/kg aktif komur
uygun olacaktir.

Tiim bagirsak irrigasyonu: Polietilen glikol elektrolit lavaj
sollisyonuyla tiim badirsak irrigasyonu (yikama); Aktif komur
tarafindan absorbe edilemeyen ajanlar ya da barsakta emilimi
gerceklesen ilaclarla olan zehirlenmelerde kullanilir. Ozellikle
uyusturucu paket tasiyicilari, yiksek doz demir alimi, lityum,
kursun ve arsenik alimlarinda veya hayati tehdit eden kalsiyum
kanal blokeri alimlarinda bu islem yapilmalidir. Yetiskinlerde 2
Lt/saat,cocuklarda 25 mL/kg/saat miktarinda oral yolla verilerek,
rektumdan temiz sivi gelinceye kadar islem strduraldr.

Coklu doz aktif komiir: Teofilin, karbamazepin, dapson, kinin gibi
enterohepatik veya enteroenterik sirkiilasyona ugrayan ilaglar
icin kullanilmaya devam etmektedir.

0,5-1 g/kg dozlarinda her 2-3 saatte bir oral ya da mide tipu
yoluyla uygulanabilir. Aktif komur toksik maddeleri baglayip
zehirin yeniden emilimini azaltir, ayrica barsak lumeni ile kan
arasinda negatif diflizyon farki yaratarak toksik maddelerin
bagirsak lumenine gegisini saglar.

c. Atilimin (Eliminasyonun) Artirilmasi

idrar alkalinizasyonu: Salisilat, fenobarbital ve metotreksat
zehirlenmelerinde yani asidik ilaclarin iyonizasyonu ve
emiliminin bu sekilde engellenmesi icin idrar alkalinizasyonu
amaciyla sodyum bikarbonat (1-2 mEg/kg iv, sonraki 4 saat i¢in
saatlik 25 mEq enfiizyonla) kullanilmasi uygundur. Hedef idrar
pH’si icin 7,5-8,5 arasidir. Hipopotasemiden sakinilmalidir.

intravendzyag emiilsiyonu (intralipid): Yagda ¢6ziinen toksinleri
emip uzaklastirir. Ayrica kardiyak metabolizmayi artirir (kalp

enerji icin serbest yag asitlerini kullanir). Lokal ansetezikler,
kokain, bupropion ile direncli beta bloker ve kalsiyum kanal
blokeri zehirlenmelerinde etkili bulunmustur. 1,25 mL/kg
yukleme ve 0,25 mL/kg/dakika enfiizyon seklinde kullanilir.

3. ANTIDOTLAR (PANZEHIR)

Zehirlenmelerde o6lim ve kalici hasarlari onledigine kesin
olarak inanilan tek etkili tedavi zehirin antidotunu (panzehir)
kullanmaktir. SUpheli maruziyetlerde suphelenilen etkene gore
tahmini olarak da kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Solunum
baskilanmasi, suur degisikligi ve kuglilmis gozbebekleri
saptanan bir hastada opiod alimindan suphelenilerek derhal
Nalokson verilmesi bunun en carpici ornegidir. Cok sayida
antidot bulunmaktadir, pratikte sik kullanilan antidotlar Tablo
2’de siralanmistir.

Ekstrakorporeal yontemler: Disuk molekul agirlikli, dusuk
dagilim hacmive proteinlere baglanma orani disuk olan salisilat,
teofilin, metanol, metformin gibi ajanlarin uzaklastirilmasinda
ekstrakorporeal tedaviler (hemodiyaliz, hemoperfiizyon, surekli
renal replasman tedavileri) etkili olmaktadir.

Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonunun zehirlenmelerde
kullanimi yeni olsa da, siddetli zehirlenmelerde kardiyovaskuler
kollaps dncesi uygulandiginda etkili ve gegerli bir yontem gibi
gozikmektedir.

Sonuglandirma: Asemptomatik ve beklenen toksisitesi
minimum olan hastalar 6-8 saat gozlenmeli ve uygunsa taburcu
edilmelidir. Yavas salinimli tabletler, yeni kusak antipsikotikler,
norepinefrin geri alim inhibitorleri gibi ilag alimlarinda
toksisite gecikeceginden en az 24 saat gozlem gerekir. Israrli
devam eden semptomlari olan hastalar hastane servislerine,
siddetli zehirlenme isaretleri olan hastalar ise yogun bakima
yatirilmalidir.

Tablo 2. Sik Kullanilan Antidotlar ve Endikasyonlari

Antidot Yetiskin doz (iv) Pediyatrik doz (iv) Endikasyon

Nalokson 0,4 mg 0,01 mg/kg Opioid, klonidin

Flumazenil 0,2 mg 0,01 mg/kg Benzodiazepinler

Glukagon 3-10 mg 50-150 pgr/kg Beta bloker, kalsiyum kanal blokeri
Hidroksikobalamin 70 mg/kg (maks. 5 gr) 3 kez 70 mg/kg (maks. 5gr) 3 kez Siyanid, Nitroprussid
Kalsiyum glukonat 10-30 mL 0,6-0,8 mL/kg Kalsiyum kanal blokerleri
Digoksin fab 5-10 vial 1-2 vial Digoksin

Tiamin 100 mg 5-10 mg Wernike sendromu

Metilen mavisi 1-2 mg/kg 1-2 mg/kg Nitritler, stiilfonamidler
Dekstroz 1 gr/kg 0,5 gr/kg insiilin, oral hipoglisemikler
Sodyum Bikarbonat 1-2 mEqg/kg 1-2 mEqg/kg Sodyum kanal blokerleri
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