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EDITORLERIN ONSOzU

Dogal afet durumlarinda ortaya cikan yogun hizmet ihtiyacinin dengesi bozulan alt-
yapi ve dagihm ile yiriitilmesi giiclesebilir. Ulkemizin yasadigi deprem felaketinde saglik
hizmetlerini sirdiirmek Gizere tim hekimlerin faydalanabilecegi pratik gogus hastaliklari
ve gogus cerrahisinin temel endikasyonlarina en glincel ve pratik yaklagimi bir araya ge-
tirmeye calistik.

Bu ve farkh klinik durumlar icin https://api.whatsapp.com/send?pho-
ne=905333997276 danisma ve yardim hattimizla da katki sagliyor olacagiz. Tim mille-
timize gegmis olsun, ¢alisan ekiplerimize saygi ve minnet dileklerimizle. 9 Subat 2023

EDITORLER

Dog. Dr. H. Volkan Kara
Prof. Dr. M. Onur Turan
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BOLUM 1

Afet Bélgesinde Yogun Bakim ve Entiibasyon Yatig
Gerekliliginin Saptanmasi

Dog. Dr. Fatma Yildirim
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Gogiis Hastaliklar Klinigi, ANKARA

1. Hayati tehlikesi bulunan herhangi bir organ yetmeazligi

1a. Kardiyak:
@ Sivi tedavisine cevap vermeyen sok durumu, vazopressor gerekliligi
@ Kardiyak aritmi (Bradikardi KH< 40 atim/dk, tasikardi KH> 140 atim/dk, ven-
trikller aritmi)
@ Kardiyak tamponad
@ Kardiyak arrest sonrasi takip

1b. Solunumsal
@ Mekanik ventilasyon ihtiyaci
@ Masif pulmoner emboli
@ Masif hemoptizi

1c. Gastrointestinal kanama

1d. Norolojik
@ Suur degisikligi veya Glaskow koma skoru (GKS) duistklagu
@ intrakraniyal kanama ya da kafaici basing artis riski nedeniyle herniasyon riski

le. Renal

@ Diyaliz ihtiyaci olan akut bobrek yetmezligi (ciddi metabolik asidoz, hiperkalemi,
aniri nedeniyle voliim ylki) ve beraberinde herhangi bir ek organ yetmezligi

2. Major cerrahi problem
2a. Major cerrahi sonrasi hastanin yakin monitorizasyonu
2b. Yiiksek dizey hemsire bakimi gerektiren cerrahi hastalar
2c. Major cerrahi sonrasi mekanik ventilasyon ihityaci

Hava Yolu Saglanmasi (entiibasyon) icin Endikasyonlar
1. Solunum durmasi veya ¢ok yiizeyel solunum

2. Solunum sayisinin dakikada 35’in Uzerinde olmasi
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3.
4.

5.

Koma durumu
Oksijen destegi %50 lzerinde iken saturasyon <%92 veya PaO, < 60 mmHg

Kan pH’s1 <7.32 ile birlikte PaCO2 > 50 mmHg olmasi

Hava Yolu Saglanmasi (entiibasyon) icin Gerekli Malzemeler

@ Ambu

@ Laringoskop

@ Endotrakeal tip
@ Oksijen Kaynagi
@ Sabitleyici bant

Entiibasyon Sirasinda Gerekli Olan ilaglar

@ Midazolam (Dormicum®): 0.1 mg/kg
@ Propfol (Pofol®):1-2 mg/kg

@ Ketamin:1-2 mg/kg

@ Rokiironyum (Esmeron®): 0.6 mg/kg

Mekanik Ventilatére Hastayi Baglayinca Ayarlanacak Parametreler

Asiste/Kontrol Voliim Kontrolli Mod

@ Tidal volim: 6-8 ml/kg

@ Solunum sayisi: 12-20 soluk/dk

@ inspiryum/ekspiryum orani (T/T,): 1/2

@ Tetikleme: 2 L/dk

@ PEEP:5cm H,0

@ Fi02:%100 ayarlanip en kisa zamanda %50 altina disilmelidir.

KAYNAKLAR
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BOLUM 2

Afet Durumunda Gogiis Cerrahisi Acil Girisimler

Prof. Dr. Ayten Kayi Cangir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, ANKARA

1-Acil endikasyon:

Acik pnédmotoraks

Temel fizik muayene bulgulari:

Toraks duvari bitlinliginin bozulmasi ve defekt alanindan solunumla hava giris cikisi

Temel laboratuvar bulgulari:
Tasikardi ve oksijen satlirasyon diistklGgi (%90'in alt1)

Acil yaklasim:
Oksijen ver , defekt alanini hava gecirmeyen, defekten bulyilk bir orta ile bir yani agik
kalacak sekilde bantla

Dikkat edilmesi gerekenler:

Defekti kapatan hava gecirmeyen ortiinlin bir kenari toraks icindeki basingl havanin
cikisina izin vermesi icin bantlanmamali

Ust merkez sevki ya da ek uzman gerektiren durumlar:

En kisa slirede PA akciger grafisi ile kontrol ve kapali su alti drenaji yapilabilecek merkeze
sevk

2-Acil endikasyon:

Basingli pmomotoraks
Temel fizik muayene bulgular:

Toraks duvari biitinliginin bozulmasi ve defek alanindan solunumla yalnizca hava girisi
olmasi ya da toraks duvari saglam olmasina karsin yaralinin ciddi nefes darligi olmasi,
boyun venoz dolgunlugu, trakea sifti ve ilgili hemitoraksta solunum sesi olamamasi

Temel laboratuvar bulgulari:
Tasikardi ve ciddi oksijen satiirasyon distiklGga (%90'in altr)



AFETLERDE GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI TEMEL ENDIKASYON VE YAKLASIMLARI

Acil yaklasim:

Oksijen ver, defekt varsa alanini hava gecirmeyen, defekten blyiik bir ortd ile bir yani
acik kalacak sekilde bantla. Solunum sesi olmayan hemitoraksa 2. Intercostal araligi mid-
klavikller hattin kestigi noktadan kalin bir igne ile toraksa girip basingh havayi bosalt.

Dikkat edilmesi gerekenler:

Defekti kapatan hava gecgirmeyen ortliniin bir kenari toraks igindeki basingl havanin
cikisina izin vermesi icin bantlanmamali ve igne basingli havanin ¢ikmasini siirdiirmesi
icin hasta acil servise ulasincaya kadar yerinde kalmal

Ust merkez sevki ya da ek uzman gerektiren durumlar:
En kisa slirede PA akciger grafisi ile kontrol ve kapali su alti drenaji yapilabilecek merkeze
sevk

3- Acil endikasyon:

Yelken gogis

Temel fizik muayene bulgulari: Solunum ile toraks duvarinin paradoksal yani nefes al-
makla gégis duvarinin ice dogru ¢okmesi

Temel laboratuvar bulgulari: Tasikardi ve ciddi oksijen satiirasyon diistiklGgi (%90'in alt)

Acil yaklagim: Paradoksal haraket olan gogus duvarinin tzerine daha buyik bir kompres
gibi bir ortli konularak tesbiti. Eger paradoks hareket biyuk bir alanda ise hastanin o
tarafa yatirilmasi, aneljezik

Dikkat edilmesi gerekenler: Bant ile tesbitin tim hemitoraksi ¢cepegevre sarmamasi
boylece saglam hemitoraksin solunuma izin verilmesi

Ust merkez sevki ya da ek uzman gerektiren durumlar: En kisa siirede PA akciger grafisi
ile kontrol, kapali su alti drenaji gerekliliginin degerlendirilmesi ve hastada oksijen ver-
ilmesine ve toraks duvari tesbitine ragmen yeterli oksijenizasyonu saglanamiyorsa me-
kanik ventilasyon icin entiibasyon hazirlig

4-Acil endikasyon:

Kosta fraktlirti

Temel fizik muayene bulgular:

Siddetli agri ve kirik kosta tzerinde krepitasyon, solunum sesleri varligi pnémotoraks ya
da hemotoraksin eslik edip etmedigi icin degerlendirilmeli

Temel laboratuvar bulgular::
Tasikardi ve ciddi oksijen satlirasyon dustkligi (%90’in alt)

Acil yaklagim:
Oksijen ve oral ve IV analjezik verilmeli.

Dikkat edilmesi gerekenler:
Pnomotoraks ya da hemotaraks varlig

a
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Ust merkez sevki yada ek uzman gerektiren durumlar:

En kisa slirede PA akciger grafisi ile kontrol ve kapali su alti drenaji yapilabilecek merkeze
sevk.

5-Acil endikasyon:

Travmatik pndmotoraks

Temel fizik muayene bulgular:

ilgili hemitoraksta solunum seslerinin olmamasi

Temel laboratuvar bulgulari:

Tasikardi ve ciddi oksijen sattrasyon dusiklugi (%90'1n alti)

Acil yaklagim:

Oksijen ver

Dikkat edilmesi gerekenler:
Basingli ya da travmatik pndmotoraks varhigini kontrol et (2. Madde)
Ust merkez sevki ya da ek uzman gerektiren durumlar:

En kisa slirede PA akciger grafisi ile kontrol ve kapali su alti drenaji yapilabilecek merkeze
sevk

6-Acil endikasyon:

Travmatik hemotoraks

Temel fizik muayene bulgular:

ilgili hemitoraksta solunum seslerinin olmamasi

Temel laboratuvar bulgulari:
Ciddi tasikardi, hipotansiyon ve ciddi oksijen satlirasyon distklGga (%90'1n alti)

Acil yaklasim:
Oksijen ver, IV sivi olanak varsa kan ver

Dikkat edilmesi gerekenler:
Basingli pndmotoraks varligini kontrol et (2. Madde)
Ust merkez sevki ya da ek uzman gerektiren durumlar:

En kisa stirede PA akciger grafisi ile kontrol, kapali su alti drenaji ve ameliyat yapilabilecek
merkeze sevk

7- Acil endikasyon:
Hava yolu obstriiksiyonu

Temel fizik muayene bulgular:

Hastanin nefes alamamasi ve asiri ajitasyon
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Temel laboratuvar bulgulari:
Ciddi tasikardi ve ciddi oksijen satlirasyon disukliga (%90'in alt)

Acil yaklagim:

Ag1z icinde yabanci cisim ya da dis var mi1 parmak ile kontrol et, airway koyup oksijen ver,
solunum seslerini dinle

Ust merkez sevki ya da ek uzman gerektiren durumlar:

En kisa stirede PA akciger grafisi ile kontrol, kapali su alti drenaji ve ameliyat yapilabilecek
merkeze sevk

KAYNAKLAR
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2. Eby M, Seder CW. Is surgical Management of Flail Chest Effective? In: Difficult Decisions in
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BOLUM 3
Afet Durumunda Ev ve is Saghgi

Dog. Dr. Ayse Coskun Beyan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali, iZMIR

KARBONMONOKSIT (CO) INTOKSIKASYONU (ZEHIRLENMESI)

Acil endikasyon:

CO zehirlenmesi (kokusuz, renksizdir, ortamda varligi anlasiimayabilir).

Yanma ve patlamalar sonrasi (6zellikle isyeri enkazlarinda kimyasallar ve ocaklar/firinlar
nedeniyle ortaya cikabilecek yanginlarda ortamda olabilir, egzoz dumaninda vardir isin-
ma nedeniyle, tipli/katalitik sobalar nedeniyle ¢adirlarda birikebilir)

Temel fizik muayene bulgular:
Basagrisi, sersemlik, halsizlik, uyku hali (maruz kalma diizeyine gore giderek siddetlenen
norolojik bulgular), tasikardi, siddetli zehirlenmede dudaklarda kiraz kirmizi renk (nadir),

Temel laboratuvar bulgulari:
Pulse oksimetride diistik 6lgiim, tasikardi, hipo/hipertansiyon

Acil yaklagim:
ortamdan kisi/kisileri uzaklastir, 2It/dak oksijen ver

Dikkat edilmesi gerekenler:
Kardiyak olay riski acisindan dikkat (AMI, USAP)

Ust merkez sevki/ek uzman gerektiren durumlar:
Kardiyak olaylar biling bulanikligi ve koma agisindan dikkat (COHb dlizeyine gore hiper-
barik tedavisi karari verilmektedir)

KARBONDIOKSIT (CO,) INTOKSIKASYONU (ZEHIRLENMESi)

Acil endikasyon:

CO, zehirlenmesi

Yanma ve patlamalar sonrasi (6zellikle isyeri enkazlarinda kimyasallar ve ocaklar/firin-
lar nedeniyle ortaya ¢ikabilecek yanginlarda ortamda olabilir, egzoz dumaninda vardir
iIsinma nedeniyle tiiplii/katalitik sobalar nedeniyle cadirlarda HAVADAN AGIR BIiR GAZ
OLDUGU iCiN OZELLIKLE YER YATAKLARI SEVIYESINDE birikebilir)
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Temel fizik muayene bulgulari:

Basagrisi, sersemlik, halsizlik, uyku hali, diger sistem muayeneleri olagan (maruz kalma
diizeyine gore giderek siddetlenen norolojik bulgular), siddetli zehirlenmede dudaklarda
kiraz kirmizi renk, tagikardi

Temel laboratuvar bulgulari:

Pulse oksimetride distk 6lgim, tasikardi, hipo/hipertansiyon

Acil yaklagim:
ortamdan kisi/kisileri uzaklastir, 2It/dak oksijen ver

Dikkat edilmesi gerekenler:
Kardiyak olay riski agisindan dikkat (AMI, USAP)

Ust merkez sevki ya da ek uzman gerektiren durumlar:
Kardiyak olaylar biling bulanikligi ve koma agisindan dikkat

AKUT iNHALASYON HASARI

Acil endikasyon:

Yangin, patlama ve sigramalar nedeniyle ortaya ¢ikan termal yanik ve kimyasal yanik

Temel fizik muayene bulgulan:

Nefes darligi, agiz burun cevresinde yaniklar, stridor, hipoksemi

Temel laboratuvar bulgulari:

Pulse oksimetre ile sattirasyon disiklGg

Acil yaklagim:
Kisinin ortamdan uzaklastirilmasi, oksijen tedavisi, damar yolu agilmasi ve idame mai (SF)
baslanmasi, bronkodilatér, iv 1 gr antibiyotik

Dikkat edilmesi gerekenler:

Ani kardiyopulmoner arrest

Ust merkez sevki ya da ek uzman gerektiren durumlar:
ilk miidahale sonrasi hipoksemi, stridor, viicutta yaygin yanik izleri olan olgular éncelikli
olmak Gzere tim olgular

AKUT iNHALASYON HASARI SIRASINDA GOZUN KiMYASAL YARALANMASI

Acil endikasyon:

Yangin, patlama ve sigramalar nedeniyle gdze kimyasal madde sigramasi

Temel fizik muayene bulgular:

Gozde kizarma, yanma, agri

8
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Temel laboratuvar bulgulari: -

Acil yaklagim:
SF ile en az yarim saatlik g6z dusu yapilmasi, géz kapaklari agilarak mimkiin olan tazyikli
sekilde uygulanir, profilaktik antibiyotikli g6z damlasi (tobrased vb) uygulanir.

Dikkat edilmesi gerekenler:
Korlik

Ust merkez sevki ya da ek uzman gerektiren durumlar:
ilk miidahale sonrasi GOZ ACIK SEKILDE g6z uzmanina sevk

EV YAPIMI GOZ YIKAMA SUYU

1 cay kasigi tuz 1 bardak kaynar su ile karistirilarak goz ve burun yikama suyu olarak kul-
lanilabilir. Bu ev yapimi {rin, dogal koruyucu icermedikleri ve goze bakteri bulastirabi-
lecekleriicin 1 veya 2 glinden fazla saklanmamalidir.

SAGLIK CALISANLARI KiSiSEL KORUYUCU DONANIMLARI

Saglik calisanlari her ihtimale karsi FFP2 ya da FFP3 olur aktif karbonlu maskeler koruyu-
cu gozliikler veya yiiz siperlikleri kullanilmalidir. Onliik giymelidir. Eldiven takmalidir.

ARAMA KURTARMA EKIiBINE KATILANLAR

Yangina miidahale edecek arama kurtarma galisanlari partikiiul ve aerosoller icin FFP1,
FFP2, FFP3 ucu de kullanilabilir ama bunlar tek basina gaz koku vb tutmaz.

CO ve CO, icin normal maskeler ise yaramaz, siyah kartuslu gaz maskesi gereklidir.

iceride hangi kimyasalin oldugunun bilinmedigi durumda acil kagis maskeleri ile girilmeli
aksi halde GIRILMEMELIDIR.

Gaz maskesi filtre renkleri

Filtre turii Ana uygulama alani

AX ¥ Kaynama noktasi <65 °C olan organik bilegenlerin gazlan
ve buharlar

A Kaynama noktasi >65 °C olan organik bilesenlerin gazlari
ve buharlar

B Inorganik gazlar ve buharlar, érn. klor, hidrojen silfr ve

hidrojen siyaniir

JUNEID U B

E Siilfur dioksit, hidrojen klorur

K Amonyak ve organik amonyak tirevleri
co* Karbonmonoksit

Hg Civa buhar

NO ° Nitrojen monoksit dahil azotlu gazlar
Reaktor ” Radyoaktif metil iyodid dahil radyoaktif iyot
F Parcaciklar
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BOLUM 4

Afet Durumunda Cocuk Gogus Hastasina Yaklasim

Prof. Dr. Ayse Tana Aslan
Gazi Universitesi Cocuk Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, ANKARA

Acil Endikasyon:
Cocukluk ¢agi akciger enfeksiyonu

Temel Fizik muayene bulgulari:
Yiksek ates, takipne, retraksiyon, oskiiltasyonda krepitan ral-ronkus

Cocuk gogiis hastaliklari - Acil yaklagim:

Oksijen saturasyonu %93'den dusikse oksijen tedavisi, bakteriyel oldugu distnilen du-
rumlarda antibiyotik tedavisi, ylksek atesin disurilmesi

Dikkat edilmesi gerekenler:

Dehidratasyon, kalp yetmezligi (tasikardi, hepatomegali, kardiyomegali), plevral efflizyon
(sirt gogus agrisi, oskultasyonda solunum seslerinin alinamamasi)

Ust merkez sevki ya da ek uzman gereken durumlar:
Biling bozuklugu, genel durum bozuklugu, apne, dehidratasyon

Acil Endikasyon:
Cocukluk ¢agi astim atak

Temel Fizik muayene bulgulari:
Wheezing, takipne, retraksiyon, oskultasyonda ekspiryumda uzama, ronkus

Acil yaklagim:

Oksijen saturasyonu %93 den duslikse oksijen tedavisi, inhale kortikosteroid (flutikazon
propionat-budesonid), inhale bronkodilator (salbutamol maksimum 1 nebul-0,15 mg/kg
doz), metilprednizol oral-IM 1-2mg/kg gtinlik tekdoz (maksimum 40 mg)

Dikkat edilmesi gerekenler:
Takipne, sessiz akciger, siyanoz, dehidratasyon

Ust merkez sevki ya da ek uzman gereken durumlar:
Beslenememe, biling bozuklugu, genel durum bozuklugu, apne, dehidratasyon
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AFETLERDE GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI TEMEL ENDIKASYON VE YAKLASIMLARI

KAYNAKLAR

1.

12

Messinger, Kupfer O, Hurst A, Parker S. Management of Pediatric Community-acquired Bac-
terial Pneumonia. Pediatr Rev 2017; 38:394-409.

Jones BP, Fleming GM, Otillio JK, Ishan Asokan |, Arnold DH. Pediatric acute asthma exacer-
bations: Evaluation and management from emergency department to intensive care unit. J
Asthma. 2016;53:607-17.



BOLUM 5

Afet Durumunda Solunum Yolu Enfeksiyonlarina
Yaklasim

Prof. Dr. Berna Kémiirciioglu
SBU Suat Seren Gégiis Hastaliklari Hastanesi, iZMIR

Oykii:
Ates, Uslime, titreme, 6kslirlik, gogls agrisi, gogliste batma hissi, iltihapli balgam cikar-
ma, solunum zorlugu, yan agrisi ve genel durumda bozulma en sik bulgulardir. Ozellikle

¢ocuk ve yasl hastalarda hipoksiye bagli dudaklarda morarma, biling bulanikligi eslik
edebilir.

Temel Fizik Muayene Bulgulari:

37,5 C ve Uizerinde ates (ancak hipotermik cocuk/ileri yasl hastalarda ates semptomu be-
lirgin olmayabilir), yeni ortaya ¢ikan solunum zorlugu, hiriltil solunum, solunum sayisin-
da artma en sik bulgulardir.

Fizik muayenede oskiiltasyonda rallerin duyulmasi, konsolidasyon alaninda solunum ses-
lerinde artma, kabalasma ve plevral sivi eslik ediyorsa alt zonlarda solunum seslerinde
azalma ve matite saptanabilir.

Temel Laboratuar Bulgulari:

Bakteriyel pnomonilerde hemogramda |6kositoz, sola kayma ve sedimantasyon/CRP
yiksekligi izlenir. Viral enfeksiyonlarda ve COViD-19 enfeksiyonunda ise akut faz reak-
tantlari, sedimantasyon/CRP yiiksekligi ile beraber lenfopeni saptanir. Hastaligin yaygin-
g1 ve eslik eden komorbiditelerle iliskisi olarak hipoksemi (oda havasinda O2 satiira-
syonu < % 90) goriilebilir. Ozellikle yash hastalarda metabolik degerler ire, seker, iyonlar,
ALT/AST kontrol edilmelidir.

On taniya goére tedavi planlama:

Tipik ve atipik pnémoni ayirimi yapmak baslanacak ampirik tedavi agisindan da énem
tasir. Bakteriyel pnomoniler genelde; yiksek ates, Gsiime, titreme, bol iltihabli balgam
cikarma, genel durum bozuklugu gibi akut bir tablo yaratirlar. Atipik tablo ise; subfebril
ates (37,5- 38 C), gribal semptomlar, bazi hastalarda karin agrisi, myalji, ishal gibi sistemik
semptomlar eslik edebilir. Atipik tabloda klinik daha yavas seyirli, etkenleri ise mycoplaz-
ma, klamidya, viral etkenler ve COViD-19 olabilir.
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AFETLERDE GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI TEMEL ENDIKASYON VE YAKLASIMLARI

Hastane Oncesi yaklasim:

1) Hastalar stabilize edilerek hastaligin agirligi, solunum yetmezligi ve septik sok agisin-
dan metabolik degerleri, biling durumu, oksijen satlirasyonu, ates, tansiyon, nabiz,
idrar cikisi agisindan degerlendirilmelidir.

2) Hipoksik solunum yetmezIligi olan hastalara oksijen destegi 02 sat % 88-92 olacak
sekilde (olasi hiperkapni agisindan yiksek akim Oksijenden kacinilmahdir) ayarlan-
mahdir. Bilinci acik solunum yetmezligindeki hastalar gereginde NIMV agisindan
degerlendirilebilir, hipotansif hastalara IV sivi destegi saglanmalidir.

3) Sokta ve/veya bilinci kapali solunum yetmezligindeki hastalarda gerekli hava yolu
acikliginin saglanmasi ve sekresyonlarin aspirasyonu agisindan entiibe edilerek izlen-
meli ve hizl bir sekilde yatakli kuruma sevk edilmelidir.

4) Bakteriyel pnomonilerde ilk 24 saatte antibiyotik tedavi baslanmasi hayati 6nem tasi-
maktadir. Antibiotik planlanmasi; hastanin klinigi, eslik eden hastaliklar, toplumsal
kokenli ya da direncli enfeksiyon etkenleri ile maruziyet degerlendirilerek yapilir. An-
tibotik tedavisi ayaktan tedavi edilecek hastalarda oral, yatarak tedavi edilecek hasta-
larda ise uygun merkeze nakil saglanana kadar parenteral tedavi baslanmaldir.

Dikkat edilmesi gereken konular:

Ayirici tanida kalp yetmezligi, pulmoner embolizm, akut tonsillit, otitis media, akut
sinlizit gibi Ust solunum yolu enfeksiyon bulgulari distintImelidir.

Gerekli antibiyotik tedavisi baslanmasina ragmen 48-72 saatte atesi halen devam eden,
genel durumu bozulan, biling bulanikligi gelisen hastalar; olasi komplikasyonlar agisindan
(direncli mikroorganizmalarla enfeksiyon, plevral sivi, ampiyem, akciger absesi gelisimi,
sepsise gidis vb) degerlendirilmelidir.

Son (¢ yildir yasadigimiz COVID-19 salgini ve mevsimsel viral salginlarda devam ettigi
icin olgular; viral pnémoni ve COVID-19 acisindan da degerlendirilmeli ve klinik uyumlu (
Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgulari, anozmi, gribal semptomlari olan hastalar) basta
COVID-19 olmak iizere test ( hizl test ) ve viral panel istenilmelidir.

Ust Merkeze Sevk Edilmesi Gereken Durumlar;

Gerekli antibiyotik tedavisi baglanmasina ragmen;

1) 48-72 saatte atesi halen devam eden,

2) Genel durumu bozulan,

3) Sepsis ve septik sok dustinilen

4) Nefes darligi, solunum zorlugu gelisen,

5) Biling bulanikligi gelisen hastalar ( uykuya meyil/uyku hali),

6) Oksijen tedavisine ragmen P02 istenilen diizeye ylkseltilemeyen hastalar,

7) Noninvaziv mekanik ventilasyon ya da ventilasyon ihtiyaci olacagi diisiintlen olgular

8) Agir pnémoni kliniginde eslik eden ciddi komorbiditeleri olan; dekompanze kalp yet-
mezligi, iremi, hepatik yetmezlik, aktif kanser vb immunsuipresif hastaligi olan hasta-
lar yatakli/gereginde yogun bakim tnitesi olan merkezlere sevk edilmelidir.
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Afet Durumunda Solunum Yolu Enfeksiyonlarina Yaklasim

Ayaktan Tedavi Planlanacak Hastalarda Tedavi Onerileri

1)

2)

Eslik eden ek hastaligi olmayan ayaktan hastalarda:

Amoksisilin ; Alfoxil/Largopen: eriskin dozu ( 2X 1000 mgr PO)

veya

Amoksisilin- klavulanik asit ( Augmentin BID 625- 1000 mgr ( 2x1 PO)

veya atipik klinik varsa amoksisilin + makrolid (Klaritromisin: Klacid/Macrol 500 mgr
(2x1)

veya

son U¢ ayda beta laktam antibiotik kullanmissa “solunum yolu kinolonlar”
Moksifloksasin 400 mgr ( Avelox 1x1) veya levofloksasin ( Tavanic 500- 750 mgr 1x1)
veya gemifloksasin 320 mg ( Gemifloks 1x1) tedavisi 6nerilmektedir.

Eslik eden ciddi komorbiditesi olan riski yiiksek hastalarhastaneye yatirilarak tedavide
2.- 3. Kusak sefalosporin ( Sefuraoksim aksetil 500 mgr ( zinnat 2x1) veya Beta laktam
inhibitord + makrolid baslanabilir. Hasta son 3 ayda B-laktam antibiotik kullanmissa
solunum yolu kinolonlarinda kullanilabilir. Moksifloksasin 400 mgr ( Avelox 1x1) veya
levofloksasin ( Tavanic 500- 750 mgrix1) veya gemifloksasin 320 mg ( Gemifloks 1x1)
tedavisi 6nerilmektedir.

3) Yatis verilen hastalara (yogun bakim disi) ; direngli etken riski yok ( pseudomonas vb):

3. Kusak sefalosporin nonpseudomanal sefalosporinler ( seftriakson + macrolidkom-
binasyonu)

Veya Beta laktamaz+ BL inhibitdri + makrolid kombinasyonu

Veya solunum kinolonu baslanabilir.

Antibiotik tedavileri minimum 5-7 glin olarak planlanmalidir. Endikasyonu olan hasta-
larin asilanmasi (pnémokok/influenza/COVID-19) gelecek enfeksiyonlardan korunmak
acisindan 6nem tasir.

KAYNAKLAR

1.

Metlay JP, Waterer GW, Long AC, Anzueto A, Brozek J, Crothers K, et al. Diagnosis and treat-
ment of adults with community-acquired pneumonia. an official clinical practice guideline of
the ATS and IDSA. Am J Respir Crit Care Med 2019; 200(7):e45—-e67.

Ramirez JA. Overview of community-acquired pneumonia in adults.. www.uptodate.com ©
2023.

Thomas M File, Jr Treatment of community-acquired pneumonia in adults who require hos-
pitalization. www.uptodate.com © 2023 UpToDate.
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BOLUM 6
Afet Durumunda KOAH Hastasina Yaklasim

Dog. Dr. Nalan Ogan’,Prof. Dr. Muzaffer Onur Turan?

1 Ankara Sehir Hastanesi, Gagiis Hastaliklari Béliimii, ANKARA L
2 Izmir Katip Celebi Universitesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, IZMIR

Oykii:
Nefes darligi, oksirik, balgam miktari ve pirilansinda artis sorgulanmali.

Temel fizik muayene bulgular:

Takipne, wheezing, nefes darligina bagli konusma gligligu, yardimci solunum kaslarinin
kullanimi, abdominal solunum, siyanoz, biiziik dudak solunumu

Oskultasyonda ronkiis, solunum seslerinde azalma, sessiz akciger

Ayrica, eslik eden klinik durumlara bagh olarak (enfeksiyon veya akciger 6demi eslik edi-
yorsa) ates, oskiltasyonda raller, periferik 6dem bulgulari saptanabilir.

Temel laboratuvar bulgulari:

Pulse oksimetre ile dlglilen oksijen saturasyonunun %90’in altinda o Imasi hipoksemi
lehine 6nemli bir bulgudur. Uykuya meyil ya da genel durum bozuklugu gelisen, veya
tedaviye ragmen diizelmeyen solunum sikintisi olan hastada hiperkapni ve hipoksemi
acisindan degerlendirmek amaciyla arter kan gazi analizi yapiimalidir.

KOAH alevlenme tablosunda I6kositoz, CRP’de artis saptanabilir.

Hastane 6ncesi yaklagim:

1. Hastane 6ncesinde solunum sikintisi yagsayan veya alevlenme diisiintilen KOAH'li tim
hastalar 6ncelikle havayolu, solunum ve dolasimin stabilize edilmesi (ABC) prensibine
gore gozden gecirilmeli ve solunum sikintisinin ciddiyeti degerlendirilmelidir.

2. Hastane 6ncesinde akut solunum sikintisi olan hastalarin ilk degerlendirilmesinde
hasta givenlik cemberine alinmalidir.

3. Bununigin intraven6z damar yolu (14-18 F braniil ile) agiimal.

4. Devamh kardiyak monitorizasyon saglanmali, 12 derivasyonlu EKG cekilip, deger-
lendirilmelidir.

5. Olay yerinde tedavi baglatilan hastalar kesin tedavi icin hastaneye transfer edilmelidir.
Satilirasyonu %88-92 arasinda tutmaya yetecek kadar oksijen baglanmalidir.

7. Kisa etkili B2-agonist nebdilizatérler (SABA) <salbutamol iceren ventolin nebul gibi>
(2.5 mg/2.5ml) solunum sikintisinin boyutuna gore saat basi veya 20 dakika arayla 3
doz seklinde verilir.
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Afet Durumunda KOAH Hastasina Yaklagim

8. Kisa etkili antimuskarinik (SAMA) <ipratropium nebiil> benzer sekilde SABA tedavis-
ine eklenebilir. Veya SABA ve SAMA birlikte tek bir preparat olarak nebiilizatérden
verilebilir combivent, ipravent, iprasal nebiil gibi>.

Hastanede yaklasim:

1. Oksijen satlrasyonu devamli izlenmeli ve sPO2: %88-92 arasinda tutulacak sekilde
oksijen verilmelidir. Hastalara kontrolsiiz oksijen tedavisi baslanmamali, hiperkap-
niye yol acacagl ya da hiperkapniyi artirabilecegi icin serbest ve kontrolsiiz oksijen
kullanimindan kacinilmahdir. Oksijen tedavisi icin nazal kanil ya da maske kullanil-
malidir.

2. llk secenek olarak olarak kisa etkili inhaler B2-agonistler, kisa etkili inhaler antikolin-
erjikler ile birlikte veya tek basina uygulanir (Tablo 1). inhaler tedaviler 8l¢iilii doz
inhaler veya nebllizatorler yardimiyla gerceklestirilebilir. Nebil uygulamasi oksijen
kaynagi yardimiyla gerceklestirilmemelidir.

3. Sistemik steroid tedavisinde oral veya intravendz uygulamanin esit etkiye sahip olup,
40 mg dozda prednizon tedavisinin bes giin uygulanmasi 6nerilmektedir.

4. Alevlenme tedavisinde oral kortikosteroidler yerine uygulanabilecek bir secenek de
nebiilize budesonid veya flutikasondur.

5. Metilksantinler (teofilin veya aminofilin) artmis yan etki riskinden dolayi KOAH alev-
lenme tedavisinde dnerilmemektedir.

6. Dispnede, balgam miktarinda ve balgam piriilansinda artis, ya da bu semptomlar-
dan ikisinden olup bunlardan birisi balgam piriilansinda artis olmasi durumunda an-
tibiyotik tedavisi baslanmasi énerilmektedir.

7. Ampirik antibiyotik tedavisinde aminopenisilin, klavulonik asit, makrolidler, solunum
yolu kinolonlari kullaniimaktadir. Antibiyotik tedavisi icin 6nerilen stre 5-7 ginddir.

8. Sivi destegi, dilretik tedavi, vendz tromboembolizm profilaksisi gibi ek farmakolojik
tedaviler hastanin komorbid hastaliklari ve klinik durumuna bagl olarak diizenlenir.

Dikkat edilmesi gerekenler: Pndmoni, pulmoner tromboembolizm, pnédmotoraks, plev-
ral effiizyon, kardiyak iliskilere bagl akciger 6demi, kardiyak aritmiler, akut koroner sen-
drom gibi ayirici tanilar veya komobiditelerin varligi.

Ust merkez sevki ya da ek uzman gerektiren durumlar:
1. ilk tedaviye yanit alinamayan siddetli dispne varligi

2. lstirahat dispnesinde ani kétiilesme, yiiksek solunum hizi, nazal oksijenle hedef
sP0O2’ye ulasilamamamasi

Mental durumda degisiklikler (biling bulanikhgi, uyku hali gibi)
invaziv mekanik ventilasyon gerekliligi
Hemodinamik instabilite, vazopressor ihtiyaci varligi

o v ks~ w

Yardimci solunum kaslarinin kullanimi, paradoksal abdominal solunum veya inter-
kostal ¢cekilmeler gibi solunum kaslarinda yorulma

~

Destek oksijen tedavisine ragmen inatgi hipoksemi
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AFETLERDE GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI TEMEL ENDIKASYON VE YAKLASIMLARI

Tablo 1. KOAH tedavisinde kullanilan bronkodilator ilaglar

Kisa etkili B2-agonistler Kisa etkili antikolinerjikler | Kisa etkili beta-2 agonist ve kisa

(etki stiresi/saat) (etki siresi/saat) etkili antikolinerjik kombinasyonu
(etkistresi/saat)

Fenoterol ( 4-6) ipratropium bromid (6-8) | Salbutamol/ipratropium 6-8

Levalbuterol (6-8) Oksitropium bromid (7-9) | Fenoterol/ipratropium 6-8

Salbutamol/Albuterol (4-6)
Terbutalin (4-6)

KAYNAKLAR

1. TUSAD Egitim Kitaplari Serisi. G6giis Hastaliklari Kitabi B&lim 3. Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaliginda Akut Atak Tedavisi. 2019.

2. www.goldcopd.org/2022-gold-reports-2.

3. Dogan N, Varol Y, Koktirk N, et al. 2021 Guideline for the Management of COPD Exacer-
bations: Emergency Medicine Association of Turkey (EMAT)/Turkish Thoracic Society (TTS)
Clinical Practice Guideline Task Force. Turk J Emerg Med. Published online 2021.
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BOLUM 7

Afet Durumunda Eriskin Astim Atagina Yaklasim

Temel semptom ve fizik muayene bulgulari:

Uzm. Dr. Gozde Kéycii Buhari
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, immiinoloji ve Allerjik Hastaliklar
Klinigi, ANKARA

Nefes darhgi, oksirik, hisiltil solunum, goguste baski hissi gibi semptomlarda akut ve
veya saatler glinler icerisinde subakut olarak progresif artis

Fizik muayene bulgulari: Solunum sayisinda artis, hisiltili solunum, ekspiryum uzamasi,

ekspiratuar ronkis

Acil yaklasim:

Oncelikle astim ataginin siddeti belirlenmeli, sonrasinda uygun tedavi baslaniimahdir

Hafif — Orta Atak

Kisa ciimleler halinde konusabilir
Yatmak yerine oturmay1 tercih eder
Ajite degildir

Biling degisikligi olmaz

Solunum sayist artmistir >20/dk
Yardimer solunum kaslarini kull

Kalp hiz1 100-120 atim/dk
Sa02 %90-95
Oskultasyonda ronkiis

Agir Atak

Kelimelerle konusur

One egilerek oturmayt tercih eder
Ajitedir

Solunum sayisi artmustir >30/dk
Yardimer solunum kaslarm kullanir
Kalp hiz1 >120 atim/dk

Sa02 <%90

Oskultasyonda ronkiis

Hayat1 Tehdit Eden Atak

Konugamaz

One egilerek oturmayt tercih eder
Uyku hali, biling bulanikligt
Solunum sayist artmistir >30/dk
Solunum yetmezligi bulgulari
Kalp hiz1 >120 atim/dk
Hipotansiyon, aritmi, bradikardi
Sa02 <%90, siyanoz
Oskultasyonda sessiz akciger

|

v

Tedaviye basla:

veya nebulizasyon ile uygulanmr

Kortikosteroid tedavi:
Prednizolon 1mg/kg max 50mg/kg
veya esdegeri

Kontrollii oksijen tedavisi: %93-95
hedef saturasyon

Ipratropium bromiir vermeyi diisiin

Kisa etkili B2 agonist (SABA): salbutamol
4-10 puff dl¢iilii doz inhaler spacer ile

1 saat siiresince 20 dakika aralarla tekrarlanir

Kisa etkili B2 agonist (SABA):
salbutamol

ipratropium bromiir

Kontrollii oksijen tedavisi: %93-95
hedef saturasyon

Kortikosteroid tedavi (oral veya iv)
v magnezyum vermeyi diisiin

Yiiksek doz inhaler kortikosteroid
vermeyi diisiin

|

Yogun bakima kosullarma
sevk edilir

Beklerken SABA, ipratropium
bromiir, sistemik steroid ve
oksijen tedavisi verilir
Entiibasyona hazirlik

{

{

’ 1.saat sonrasinda hasta klinik olarak degerlendirilir (veya daha erken) ‘

.

fyilesme
!

Kotiilesme

Agr atak olarak tedavi edilir ve
yogun bakim ihtiyaci degerlendirilir

Semptomlarda diizelme

Oda havasinda Sa0,>%94

Taburculuk agisindan hastay1 degerlendir:
SABA ihtiyacinin kalmamasi

Taburculuk sonrasi yeterli bakim imkam var
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AFETLERDE GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI TEMEL ENDIKASYON VE YAKLASIMLARI

Astim atak tedavisinde kullanilan ilaglar ve dikkat edilmesi gereken durumlar:

inhale kisa etkili beta, agonistler (SABA): inhale salbutamol

ilk 1 saatte her 20 dakikada bir 4-10 puff salbutamol inhaler verilir. 1. saatten sonra ih-
tiyaca gore dozu azaltilabilir (her 3-4 saatte bir 4-10 puff ile her 1-2 saatte bir 6-10 puff
arasinda)

SABA’nin spacer ile 8lciilii doz inhaler (ODIi) formda kullanimi veya nebiil formda kul-
lanimi arasinda etkinlik farki yoktur

SABA tedavisine az yanit veren veya yanit vermeyen hastalar yakin takip edilmelidir. Te-
daviye ragmen kotilesen hastalar yatis agisindan degerlendirilmelidir

Tremor, tasikardi, aritmi, hipokalemi gibi yan etkileri olabilir

Kisa etkili antikolinerjik: inhale ipratropium bromiir

Orta-agir ataklarin tedavisinde SABA ile beraber uygulanir. SABA ile beraber uygu-
landiginda sinerijist etki saglar.

Ipratropium (0.5 mg) ilk 1 saatte 20 dakikada bir salbutamol ile beraber verilmesi 6nerilir,
sonrasinda her 4-6 saatte bir verilebilir.

Bulanti ve agiz kurulugu yapabilir. Ipratropium kullanan hastalarda okiler komplikasyon-
lar acisindan (midriyazis, goz i¢i basing artisl, dar-acili glokom vb) dikkatli olunmalidir.

Sistemik kortikosteroidler

Eriskin dozu 1mg/kg, max 50 mg/giin prednizolon veya esdegeri (40 mg/glin metil pred-
nizolon), genellikle 5-7 giin devam edilirler.

En sik gorulen yan etkileri: uyku bozukluklari, istah artisi, refliidir. Hipertansiyon hastalari
tansiyon takibi, diyabet hastalari ise kan sekeri takibi yapilmasi agisindan uyarilmalidir.

Magnezyum siilfat (iv)

Astim atak tedavisinde rutinde 6nerilmez ama agir atakla basvuran, ilk tedaviye yanit
vermeyen, persistan hipoksemi olan hastalarda uygulanabilir.

Dozu: 2g magnezyum silfat iv 20 dakikada gidecek sekilde uygulanir.

Hizl inflizyonlarda hipotansiyon gelisebilir.

Taburculuk sirasinda hastanin idame tedavisinin diizenlenmesi:

Kontrol edici ilag: Eger kullanmiyorsa hastalara inhale kortikosteoid (IKS) iceren tedavi
baslaniimalidir. Onceden IKS igeren tedavi kulanan hastalarda astim tedavi basamagi
arttirihr

Geregi halinde kullanmak (zere kurtarici ilag recetelenmelidir. Bu amagla SABA (inhale
salbutamol 100 mcg) recetelenebilir veya kurtarici idame tedavi kulanan hastalarda kul-
lanmis oldugu diisiik doz formoterol+IKS kombine preperatlar (formoterol+budesonide
160 mcg veya formoterol+ beklometazon 100 mcg) ek doz almasi 6nerilebilir.

Oral kortikosteroid tedavisi genellikle 5-7 giin devam edilir.
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Afet Durumunda Erigkin Astim Atagina Yaklasim

Ust merkez sevki veya ek uzman gerektiren durumlar:
Hayat tehdit eden atak varlig
ilk tedaviye yanit vermeyen veya kétilesen agir atak bulgular

KAYNAKLAR
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BOLUM 8

Afet Durumunda Pulmoner Emboli Hastasina
Yaklasim

Dog. Dr. Aysun Sengiil
Sakarya Universitesi, Gégiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, SAKARYA

Sikayetleri:

Nefes darligi, gbgls agrisi, senkop, bacakta sislik-agri, hemoptizi

Fizik muayene bulgulari,

Tasipne, tasikardi, siyanoz, bacakta sisme-hassasiyet, S2 sertligi, juguler venz dolgunluk,
inspiratuar ral

Temel laboratuvar ve gériintiileme bulgulari:

D-dimer pozitifligi, troponin ve/veya BNP yiiksekligi, pulmoner BT anjiografide pulmoner
arterlerde trombiis, alt ekstremite vendz ultrasonografisinde derin venlerde trombdis,
akciger sintigrafisinde ventilasyonda bozulmanin eslik etmedigi perflizyon defekti, eko-
kardiyografide sag ventrikl disfonksiyon bulgulari

Acil yaklagim:

Hemodinamik instabilite (kardiak arrest veya sistolik kan basincinin <90 mmHg olmasi)
varsa (kontrolll) sivi tedavisi, vasopressér uygulanmasi, reperfiizyon tedavisi ve antiko-
agilan tedavi (standart heparin)

Hemodinami stabil ise antikoagiilan tedavi (standart heparin veya disiik molekal agirlikh
heparin ile tedaviye baslanmasi)

Hipoksemi varliginda oksijen uygulamasi

Dikkat edilmesi gerekenler:

Antikoagulan icin kontrendikasyonu yok ise (ciddi trombositopeni, kontrol edilemeyen
kanama, intrakranial kanama slphesi vb.) antikoagtilan tedavi baslanmali

Disiik molekil agirlikl heparin uygulamasi (Orn. Enoksaparin 1mg/kg 2x1, 60 kg bir has-
ta icin Enox/Oksapar/Clexane 0,6 2x1, 80 kg hasta icin 0,8 2x1 dozunda);

Agir bobrek yetmezligi veya hemodinamik instabilite varliginda standart heparin uygu-
lamasi (80 U/kg bolusun ardindan 18 ii/kg/saat infiizyon baslanmali ve 6 saatte bir aPTT
takibi yapilmal, aPTT 46-70 sn olmasi hedeflenmeli)

Hemodinamisi bozuk olan hastalara kontrendike degilse ilk tercih sistemik trombolitik
(Alpteplaz 100mg/2 saat) olmak lzere reperfiizyon tedavisi uygulanmali
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Ust merkez sevki ya da ek uzman gerektiren durumlar:

80 yas Ustd, SPO,<%90, kardiak/pulmoner hastaligi, kanseri olanlar, nabiz>110/dk, sisto-
lik kan basinci < 100 mmHg, sag ventrikil disfonksiyonu, troponin/BNP yiksekligi, kritik
ek hastaligi bulunan, sosyal kosullari uygun olmayan olgular hastanede yatirilarak tedavi
edilmeli.
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