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DERS NOTU

HiPOTERMI

Hipotermi viicut kor (ig) isisinin <35°C (<95°F) olmasidir. Sikhkla soguk iklimlerde goriilmekle birlikte,
olaganistl cevre sartlarina maruziyet olmaksizin da gelisebilir. Isiyl cevreye yaymak icin viicutta
birkagc mekanizma vardir.Viicut sicakhgl kondiksiyon, konveksiyon, radyasyon ve buharlasma ile
olan i1si kaybina bagli olarak diser.

Kondtiksiyon, sicaklik gradiyentine gore direkt temas ile isinin transferidir.

Konveksiyon bir nesnenin ylizeyi boyunca hareket eden sivi veya hava tarafindan isinin transferi
Radyasyon 1sinin daha sicak bir nesneden daha soguk bir nesneye elektromanyetik dalgalar ile
transferidir.

Evoporasyon suyun buharlasmasi ile kaybedilebilir.

Ist kaybina karsihk vicut sicakhgini  koruyan ve artiran mekanizmalar vardir. Genel
olarak,mekanizmalar hipotalamus tarafindan kontrol edilir; bu ylzden hipotalamik fonksiyon
bozuklugu, 1si homeostazinda bozulmaya neden olabilir. Isi periferik vazokonstriiksiyon ve en
onemlisi, davranissal yanit ile korunur. Elbise giymek ya da soguk bir ortamdan kapali bir alana
gecmek gibi davranigsal yanitlar herhangi bir nedenden dolayl bozulursa hipotermi gelisme riski
artar.

Isi artimi titreme ile ve titreme olmaksizin olan isi Gretimi ile diizenlenir.

Isi Gretiminin titreme olmaksizin olan komponenti, metabolik hizdaki artis sonucu gelisir.

Etiyoloji

Kaza sonucu (cevresel) hipotermi, dalma ve dalma olmaksizin soguk maruziyeti olarak
siniflandinlabilir. Ozellikle riizgarlh ve yagmurlu hava, soguk yiizme havuzlar gibi soguk cevresel

sartlara maruziyet, saglkl bireylerde bile hipotermiye neden olabilir.




Kaza sonucu (cevresel) hipotermi

Kafa Travmasi

Metabolik hastaliklar (Hipoglisemi,Hipotiroidizm, Hipoadrenalizm ,Hipopituitarizm)

Hipotalamik ve santral sinir sistemi fonksiyon bozuklugu

ilaglar

Etanol

Sepsis

Yaniklar

Masif sivi veya kan resisitasyonu

Patofizyoloji

Genellikle, vicut 1sisinin 32°C ile 35°C arasinda olmasi “hafif” hipotermi olarak kabul edilir. Bu
sicaklik araliginda,hasta eksitasyon (yanit veren) evresindedir. Eksitasyon evresinin baslangicinda,
kalp hizi ve kan basinci artar.Sicakhk 32°C altina dustigilinde, genel eksitasyon yerini yavaslama
(adinamik) evresine birakir, ki bu evrede metabolizmanin ilerleyici olarak yavaslamasi mevcuttur.
Viicut 1sis1 30°C ila 32°C altina distligli zaman titreme durur, ki bu mekanizma viicudun en énemli isi
Uretim kaynagidir.

Hipotermi karakteristik EKG degisikliklerine ve hayati tehdit eden ritim bozukluklarinin ¢ikmasina
neden olur.Osborn veya J dalgasi - QRS kompleksinin sonunda yavas, pozitif defleksiyon -
patogonomik olmasa da hipotermi icin karakteristiktir.Hastada 6nce sinus bradikardisi sonra disuk
ventrikll yanith atriyal fibrilasyon, sonra ventrikuler fibrilasyon ve en sonunda asistoli gozlenir.
Hipotermik miyokard asiri derecede duyarlidir,degisik manipulasyonlar ve girisimler bile ventrikiiler
fibrilasyona yol acabilir.

Pulmoner etkisi baslangicta takipne, takiben tidal voliim ve soluk hizinda diismedir.

Asit baz bozukluklari hipotermide siklikla goriliir.Asidoz,agir solunumsal depresyon ve
karbondioksit retansiyonuna bagh gelisebilecegi gibi, titreme ve doku perfliizyonunun azalamasi
sonucu gelisen laktik asit tretimi ile de gergeklesebilir.

Isi distiikce, hafif koordinasyon bozuklugundan komaya kadar biling bozukluklari gelisir.

Hipotermi renal konsatrasyon yetenegini bozar ve hacim kaybi ile sonuglanan soguk dilirezine
neden olur.

Sogugun hem trombosit fonksiyonlarini hem de koagulasyon kaskadinin enzimatik reaksiyonlarini
inhibe etmesine bagl olarak, hipotermik hastalar kanamaya egilimlidir.

Endokrin fonksiyonlar oldukga iyi korunur. Glukoz duzeyi normal diistik ya da yiksek olabilir.

Karaciger fonksiyonlari sogukta baskilanir, ve karacigerde normal olarak metabolize, edilen ilaclar




hizla toksik diizeyde birikebilir.

Tani

Bazi standart klinik termometreler isiy1 34.4°C ye kadar 6lcebildigi icin, hipotermik hastalarin viicut
1sisini dogru olarak 6lcmek icin elektronik termometreler kullanilabilir.

Tedavi

Tedavi genel destekleyici dnlemleri ve yeniden isitma tekniklerini igerir.

Hasta soguk ortamdan uzaklastiriimali, 1slak giysiler c¢ikartilmali ve hasta kurutulmalidir. Hipotermik
miyokardiyumda yapilan manipulasyonlar ventrikiler fibrilasyonu tetikleyebilecegi icin tedavi
dikkatli, nazik dokunma hareketleri yapiimaldir.

Kazazede hipotermik oldugunda nabiz ve solunum hizlari yavas olabilir ya da saptanmasi zor olabilir.
Nabzi palpe etmek ve solunum aktivitesini tespit etmek icin 30-45 saniye ¢aba harcanmalidir. Eger
higbiri tespit edilemiyorsa KPR baslaniimalidir. VT veya VF varliginda, defibrilasyon girisiminde
bulunulmalidir. Tek bir soktan sonra VT veya VF devam ederse, hedeflenen sicakliga kadar sonraki
defibrilasyonu ertelemenin degeri belirsizdir. Yeniden isitma stratejileri ile standart TYD algoritmine
gore daha fazla defibrilasyon girisimi gerceklestirmek uygun olabilir. Siddetli hipotermide direncli
ventikiler aritmilerin olgu sunumlari bulunmaktadir.

Yanit vermeyen hastalar veya arrest olanlar icin, ileri havayolu yerlestirmesi IKYD kilavuzlarinda
Onerildigi sekilde uygundur. Gelismis havayolu yonetimi sicak, nemlendirilmis oksijen ile birlikte
etkili bir ventilasyon saglar ve periarrest hastalarda aspirasyon olasiligini azaltir.

Hipotermiye bagh kardiyak arrestte iKYD yénetimi birincil tedavi ydntemi olarak yogun aktif i 1sitma
tekniklerine odaklanir.

Geleneksel bilim, hipotermik kalbin kardiyovaskiler ilaglara, kalp pili stimilasyonuna ve
defibrilasyona yanit vermedigini gostermektedir. Ancak, bunu destekleyen veriler esas olarak
teoriktir. Standart iIKYD algoritimlerine gore, kardiyak arrest sirasinda yeniden isitma stratejileri ile
es zamanli olarak vazopressor uygulamasini dikkate almak uygun olabilir.

YENIDEN ISITMA TEKNIKLERI

Pasif yeniden isitma, metabolizma tarafindan Uretilen endojen isiy1 kullanarak, hastanin kendi
kendisini 1sitmasina olanak vermektir. Pasif i1sitmanin basarili olabilmesi igin hastanin
termoregulatuvar mekanizmalarinin bozulmamis olmasi gerekir.

Agir hipotermide aktif 1sitma gereklidir.

Aktif eksternal (distan) yeniden isitma viicut yilzeyine disaridan isi uygulanmasidir: Sicak suya
daldirma veya ticari battaniyelerden verilen sicak hava.

Aktif internal (icten) yeniden isitmanin avantajlari vardir. Kalp dahil i¢ organlar 6ncelikle isinir, bu da




miyokardiyal uyarilabilirligi azaltir ve kardiyak fonksiyonlarda iyilesme saglar.

Soluma (inhalasyon) ile yeniden isitma, isitilmis, nemli hava ya da oksijenin endotrakeal tip veya
yliz maskesiyle verilmesidir. Ozellikle masif hacim resiisitasyonu yapilan hastalarda, iV sivilar

ve kan 40°C’ye kadar isitilmalidir. Ticari sivi i1siticilari,uygulanan sivinin sicakliginin kontrol edilmesini
saglar.Hem inhalasyonla isitma hem de isitilmis sivi tedavisi, sicaklik kontrol edildigi slirece tim
hastalarda uygulanabilir, ¢linki komplikasyonu yoktur ve uygulamasi kolaydir.

Yeniden Isitma Teknikleri

1.Pasif yeniden 1sitma

Soguk cevreden uzaklastirma

Yaltim

2.Aktif distan yeniden isitma

Ihk suya daldirma

Isitma battaniyeleri

3.Aktif icten yeniden 1sitma

Soluma ile yeniden isitma

Isitilmis IV sivi

Lavaj yontemleri (gastrik,kolonik,mesane,peritoneal,plevral)

Ekstrakorporal yeniden isitma

Torakotomi ile mediastinal lavaj

Prognoz

Siklikla sadece soguga maruz kalmaya bagh olan hipotermik hastalarda mortalite orani oldukca
duslktar.

Altta yatan hastaligin olmasi, baslangic viicut sicakligindan ve yeniden isitma yontemlerinden
onemlidir. Bu nedenle, hipoterminin kendisinin yonetimi yaninda, degerlendirme ve tedavi altta
yatan bir hastaligin arastirilmasi da gerekmektedir.

Eger hipotermi oncesi asfiksi gelismediyse, hipoterminin koruyucu etkisi, prognoz lizerinde énemli
bir etken olabilir. Distk oksijen ihtiyaci beyni ve diger organlari iskemik ve anoksik hasara karsi
korur ve hastalar uzamis arrest sonucunda bile norolojik sekel kalmadan yasayabilirler.

Hipotermide 6lim, yeniden isitma ile canlandirmanin basarisiz olmasi olarak tanimlanir. Hastanin
hayatta kalmasinin imkansiz oldugunu gosteren kanitlar olmadik¢a, i¢ 1si en az 30°C ila 32°C
oluncaya kadar resisitasyon yapilmahdir.

Taburculuk ve takip

Tamamen ¢evresel maruziyet sonucu kazara olusan hafif hipotermik hastalar, acil serviste yeniden




Isitilip,asemptomatik olduklari belirlenip sicak bir ortama geri donebileceklerse taburcu edilebilirler.
Diger hastalar ise hipotermi ve altta yatan hastaligin arastirilmasi ve tedavisi icin hastaneye
yatiriimahdir.

SICAK CARPMALARI

Sicak acilleri sicak kramplari, sicak senkopu (bayilmasi),sicak bitkinligi ve sicak ¢arpmasidir. Bu
hastaliklarin birbirinden ayrimi halen net degildir,¢linkl kisilerin sicak stresine tepkisi farklidir ve
hastalar basit belirtilerden hayati tehdit eden durumlara hizli bir gegis gosterebilir.

Hastalik sikhkla yetersiz tani aldigl icin, sicak ¢arpmasinin insidansi ile ilgili epidemiyolojik veriler tam
dogru degildir.

Patofizyoloji

Viicut sicakligr 1s1 Gretimi, birikimi ve yayllmasi arasindaki denge sayesinde ayarlanir. Sicakligin
35°C’nin altinda oldugu durumlarda isi transferi %60 radyasyon ve %30 buharlagma yolu ile saglanir.
Sicakhigin 35°C nin Gzerinde oldugu durumlarda, viicut artik 1siyl gevreye yayamaz ve isi transferi igin
terlemeye bagimli hale gelir. Havadaki nem arttikca, terleme ile 1si kaybi da azalir. Sonug olarak,
yuksek hava sicakhgi ve yiksek nem viicuttan isiyi uzaklastirmada etkili iki fizyolojik mekanizmanin
da bloke olmasina yol agar.

Viicut kendi i¢ sicakligini 36-38°C araliginda tutmaya calisir. Dogal termal reglilasyon mekanizmalari,
35°C nin altinda ve 40°C nin Uzerinde yetersiz kalir.

Viicut sicak stresine dort mekanizma ile cevap verir: Vazodilatasyon, ter Uretiminin artmasi; isi
Uretiminin azalmasi ve davranissal 1si kontroli. Vicut i¢ sicakhgl vyukseldikce, anterior
hipotalamustan ¢ikan sempatik uyari vaskuler tonusta azalmaya neden olur. Viicudun sicaga verdigi
bu yanit 6zellikle kardiyovaskuler sistemde etkisini gdsterir.Clinki viicut sicakhgindaki her 1°C lik
artis icin kardiyak debide 3 L/dk’hk artis olur. Ciltteki vazodilatasyona bagl ortaya ¢ikan atim
hacmindeki azalmayi karsilamak ve kardiyak debiyi saglamak icin kalp hizi artar.

Ciltteki artmis kolinerjik uyarilma ter lretiminde artisa neden olur. Ciltteki vazodilatasyon ve
terleme, sicaklik artisi dengelenene kadar devam eder.

Sicak bitkinligi ve sicak carpmasi termoregtilator yanitlarin bozulmasi veya yetersiz kalmasi sonucu
ortaya cikar.

Sicagin neden oldugu hasarlar klasik olarak cevresel isi artisina bagh olusur Asiri sicaklik dogrudan
toksik etki ile hiicrelere zarar verir, vaskiiler endotelin hasar gormesine yol acar. Viicut i¢ sicakliginin
artisl yavas yavas olur ve birkag saatten birkac¢ gline kadar sirebilir. Bu nedenle sivi ve elektrolit
dengesizliklerinin gelismesi zaman alir.

Etkili bir sogutma gerceklesmezse olmaksizin, ilerleyici dehidratasyon yiiksek ates, kardiyovaskuler




ve metabolik bozulmalara yol agar.

Tani

Sicak carpmasi yiksek mortaliteye sahip akut hayati tehdit bir acil durumdur.Klinisyenin taniyi akla
getirmesi, hizh bir sekilde belirti ve bulgulari taniyarak tedaviyi baslatmasi ¢ok 6énemlidir. Sicak
carpmasinin en énemli bulgusu ates >40°C ve biling degisikligidir. Klasik sicak carpmasi ile basvuran
hastalarda anhidrozis gorilse de, terlemenin olmamasi tani kriteri olarak degerlendirilmez, ¢linki
sicak garpmasi olan hastalarin yarisindan fazlasinda terleme mevcuttur.

Sicak garpmasinda santral sinir sistemi hasari kendini huzursuzluk, konflizyon, halusinasyon, nébet
veya koma gibi nérolojik anormallikler ile gdsterebilir.Norolojik hasar vicut sicakliginin ulastig
maksimum derece ve sicaga maruz kalma suresi ile iligkilidir.

Sicak ¢arpmasi igin tani koydurucu bir tetkik yoktur ve ayirici tani ¢ok genistir. Bu ylizden, sicak
carpmasinin tanisi 6yki ve klinik ve diger tanilarin dislanmasi ile konur.

Ayirici tani:

Enfeksiyonlar (Menenjit,Ensefalit,Sitma)

Endokrin sebepler (Tiroid firtinasi)

Norolojik durumlar (Serebrovaskiiler olaylar)

Toksikolojik sebepler (Sempatomimetik doz asimi)

Malign hipertermi

Noroleptik malign sendrom

Tam kan sayimi,arteriyel kan gazi , metabolik panel, koagulasyon profili, kreatin fosfokinaz duzeyi,
miyoglobin duzeyi, idrar tetkiki,EKG ve akciger grafisi yararh tetkiklerdir.

Tedavi

Tedavinin hedefi sogutma ve organ sistem fonksiyonlarinin desteklenmesidir.

Hastane oOncesinde; standart resisitasyon uygulamalari yapilirken (uygun havayolu, solunum ve
dolagimin emniyete alinmasi;yliksek akimli oksijen verilmesi; kardiyak monitorizasyonun yapilmasi
IV yolun acilmasi) sicak ortamdan uzaklastiriimalidir ve en yakin hastaneye nakledilmelidir.
Sogutmaya, giysilerin cikarilmasi ve asagidaki sogutma yontemlerinden birinin yapilmasi ile
baslanmalidir:

Hastanin tzerine 1hk su puskirtilerek Gizerinde hava akimina olanak saglanmasi (ideal yontem)
Hastanin viicudu lzerine i1slak ¢arsaf ortilmesi

Hastanin boyun, inguinal ve aksiller bolgesine buz paketlerinin konulmasi.

Hipotansiyon mevcutsa,500 mL serum fizyolojik bolus, takiben 250 mL/saat IV infiizyon

Acil Servis Yonetiminde;




Standart resusitasyon uygulamalarina devam edilmelidir.

Sogutma Teknikleri olarak sadece fiziksel sogutma yontemleri 6nerilmektedir.

Antipiretiklerin (aspirin ve asetaminofen) sicak carpmasi olan hastalarin tedavisinde yeri yoktur ve
zararh olabilirler. Hedef, vicut i¢ sicakhgini 39°C’ye duslrmektir.Bu amagla sahada uygulanan
sogutma yontemlerine ilave olarak sogutma battaniyeleri ve buzlu suya daldirma yontemleri
kullanilabilir.

Taburculuk

Sicaga bagli minor acil durumu olan hastalara sadece acil servis tedavisi yeterli olmakta fakat
konjestif kalp yetmezligi ve bobrek yetmezligi gibi altta yatan hastalig olan ve ciddi elektrolit
bozuklugu olan hastalara hastaneye yatis gerekmektedir.

BOGULMALAR

Bogulma, her yil diinyada 500.000’den fazla éliimden sorumludur.Onceleri, 24 saatten kisa siirede
olimle sonuglanan sualtinda kalmaya bagli yaralanmalar, “bogulma” ve 24 saati asan hayatta kalim
ise “bogulayazma”(near-drowning) olarak adlandiriimaktaydi. Artik biitlin olgular, “bogulma” olarak
adlandirilmaktadir.

Bogulma insidansinda yasa gore 3 donemde artis vardir: birincisi yeni ylriimeye baslayanlar ve
kiictik cocuklar, geng eriskinler, ve yaslilar.

Su altinda kalmanin en énemli ve en zararli sonucu hipoksidir; hipoksi sonucu gelisen santral sinir
sistemi (SSS) hasarinin derecesi sonucu tayin eder.

Patofizyoloji

“Kuru bogulma”, biling kaybina yol acan hipoksiyi takiben gelisen laringospazm nedeniyledir. Daha
sik olarak, akcigerlere su aspire edilen, “islak bogulma” vakalari ile karsilasilir. Buradaki etki,
pulmoner siirfaktanin dilue olmasi, alveoler gaz aligverisinin azalmasi, atelektazi gelisimi ve
ventilasyon/perflizyon uyumsuzlugudur. Tatli suda meydana gelen vakalarda, hemodilusyon vardir
ve eger yeterince cok su aspire edildiyse, belirgin hemoliz ve hiponatremi gorulur.Tuzlu su
bogulmalarinda ise, hemokonsantrasyon ve hipernatremi gozlenebilir.

Hastaneye stabil olarak ulasan hastalarin (kardiyovaskiiler sistem bulgulari normal olan,bilinci agik
olan hastalar) blyik kisminda sekel gelisimi olmaz.

Tedavi

Hastane 6ncesi

Bogulan bir kazazedeyi kurtarmaya calisirken kurtarici kazazedeye mimkiin o oldugunca hizli bir
sekilde ulasmalidir. Bununla beraber, kurtarma siiresi boyunca kurtaricinin kendi kisisel glivenligine

de dikkat gostermesi gerekmektedir. Bogulma vakalarinda servikal vertebra yaralanma insidansi




disuktir (%0.009). Bu nedenle gereksiz servikal vertebra immobilizasyonu hava yollarinin uygun
acikhgini engelleyebilir. Spinal yaralanmanin dislinilmedigi durumlarda servikal omurganin rutin
stabilizasyonu onerilmemektedir. Bogulma kazazedesinin ilk ve en onemli tedavisi solunumun
hemen saglanmasidir. Suni solunum genellikle tepkisiz durumdaki kazazede sig suya ulasir ulasmaz
veya sudan cikarilir ¢cikarilmaz yapilir. Eger kurtarici icin suyun icinde kazazedenin burnunu sikmak,
basini desteklemek ve hava yolunu agmak zor ise, agiz-burun solunumu agizdan agiza solunuma bir
alternatif olarak kullanilabilir.

Bazi kazazedeler nefes tuttuklari veya laringospazm gelistigi icin hi¢ su aspire etmezler. Su aspire
edilmis olsa bile hava yolunu aspire edilmis sudan temizlemeye gerek yoktur, ¢linki bogulan
kazazedelerinin blylk kismi az miktar su aspire eder ve aspire edilen su hizla merkezi dolasimca
emilir. Solunum vyollarindan aspirasyon disinda herhangi baska bir sekilde suyu uzaklastirma
girisimleri (6rnegin abdominal basi veya Heimlich manevrasi) gereksiz ve potansiyel olarak
tehlikelidir.

Bogulma sonrasi tiim hastalar degerlendirilemek Uzere acil servise nakil edilmelidir. Bu sirada hasta
sicak tutulmali, monitorize edilmeli ve IV yolu agiimalidir.

Acil Servis

Hastanin acil servise ulagsmasiyla birlikte, havayolunun degerlendirilip glivenli hale getirmesi, oksijen
verilmesi eger gerekliyse ventilasyonu desteklemelidir.

Laboratuar tetkikleri ve radyografiler gerekli degildir ve taburcu olma sartlarini belirlemez

Bogulma kurbaninin hastane bakimi, daha ¢ok destek tedavisi seklindedir.

Taburculuk

Asemptomatik veya hafif semptomatik olan bogulma kurbanlari 4-6 saat gézlenebilir.

Eger bogulma kurbanina olay yerinde veya acil serviste KPR yapilmadi ise 48 saat iginde tam
iyilesme beklenir.

Olay yerinde KPR girisimi gereken kurbanlarin prognozu degiskendir.

Acil serviste KPR uygulanan hastalar ise kotli prognoza sahiptir. Bu kisilerde cogunlukla beyinde
veya diger hayati organlarda belirgin iskemik hasar bulunmaktadir

ELEKTRIK YARALANMALARI

Elektrik yaralanmalari yiksek voltajl yaralanmalar (>1000 V), distk voltajli yaralanmalar (<1000 V)
ve tanim olarak, dokularin icinden akimin gecmedigi vyaralanmalar olan elektrik arki
yaralanmalarindan olusur.

Patofizyoloji

Elektrik akimi elektrik ylklerinin hareketidir. Sivi ve elektrolit icerigi ylksek olan dokular, elektrigi




daha iyi iletirler. Kemik, elektrik akimina en yuksek direnci olan biyolojik dokudur. Elektrik
yaralanmalari akimin kalp ve beyin, hiicre membranlari ve vaskiler diz kas lzerindeki direkt
etkilerinden kaynaklanir

Elektrik sokunun fizyolojik etkilerinin bircogu akimin miktari, stresi ve tipi [alternatif akim (AC) veya
dogru akim (DC)] ve akimin izledigi yol ile iliskilidir.Dogru akim sabit yonde akarken, alternatif akim
dongusel bir sekilde yon degistirir. Standart ev elektrigi alternatif akimdir. Bataryalar (pil, aki) ve
yildirimdaki akim dogru akimdir. Disik frekansh (50-60 Hz) alternatif akim benzer dizeylerdeki
dogru akimdan daha tehlikeli olabilir, alternatif akim dalgalanmalari ventrikuler fibrilasyon ile
sonuclanabilir. Elektrik sokunun alternatif ya da dogru akim olup olmadiginin tanimlanmasi
yaralanma mekanizmasinin aydinlatilmasi acgisindan énemlidir. Alternatif akim ile temas tetanik
iskelet kasi kontraksiyonlarina, kazazedenin elektrik kaynagina ‘kilitlenmesi’ne ve dolayisiyla uzun
slireli maruziyete neden olabilir. Alternatif elektrik akimi kardiyak donginiin ‘savunmasiz periyodu’
olan relatif refrakter periyod sirasinda kalpten gecerek VF'ye neden olabilir hem alternatif, hem de
dogru akim kurbani akim kaynagindan uzaga firlatabilir, bu da kiint yaralanmayla sebep olabilir.
Ozellikle >600 V olmak (izere, ciddi ve 8liimciil elektrik yaralanmasi riski voltajla birlikte artar.Yiiksek
voltaj genellikle >1000 V olarak tanimlanir. Turkiye’de ev gikiglari (prizler) 120 V dur.

Elektrigin neden oldugu yaralanmalar

(1) elektrik enerjisinin neden oldugu dogrudan doku hasari

(2) termal enerjiden kaynaklanan doku hasari

(3) diisme ya da kas kasilmasinin neden oldugu travmadan kaynaklanan mekanik yaralanma

Klinik

Elektrik akimi ani kardiyak ritim bozukluklarina, solunumun durmasina ve nobetlere neden
olabilir.Asistoli ya da ventrikuler fibrilasyona bagh oliimler genellikle acil servise gelmeden once
gerceklesir. Disuk voltajli (<1000 V) yaralanmalardan sonra hastaneye gelisinde EKG’si normal olup
semptomatik olmayan hastalarda, ritim bozukluklari gelismez.

Yiksek voltajli yaralanmalardan sonra hastalarin yaklasik %50 sinde noérolojik bozukluklar géralir:
gecici biling kaybi, ajitasyon, konflizyon, koma, nobet.

Periferik sinir yaralanmalari kisinin gli¢c kaynagina dokunmasi sonrasinda siklikla ellerde gorulir.

Cilt yaniklari sikhkla elektriksel temas alaninda goérilur (genellikle giris ve cikis yaralan olarak
isimlendirilir). Bircok ciddi yaralanmasi ile birlikte olan yaniklar tipik olarak agrisiz, gri-sari renkli
alanlardir.

Tetanik kas kasilmalari ya da diismeler sonrasi kiriklar gozlenebilir.

Temas slresi 1 sn’den kisa olsa bile, ylksek voltajli soka maruz kalan hastalar, kompartman




sendromu gelismesi acisindan risk altindadirlar.

Vaskiler ve kas yaralanmalari da siklikla yiiksek voltaj yaralanmalarinda gozlenir.Genis 6lctdeki
damar yaralanmasi kas kompartman sendromuna ve/veya rabdomiyolize neden olabilir. idrarin
Koyu ya da cay-renginde olmasi,kreatin fosfokinaz diizeyinin normalin bes katina ¢ikmasi,serum
miyoglobin dizeyinin yikselmesi myoglobindriyi distndrr.

GOz, isitsel ve gastrointestinal sistem yaralanmalari daha nadir gorilir.

Tedavi

Olay Yeri ve Hastane Oncesi Bakim

Devrilmis gli¢ hatlarindan en az 10 m uzakta durulmal,kurtarma oncesi elektrik kaynagi kapatiimali,
eger elektrik kaynagi hizlica kapatilamiyorsa, kurtariciyi elektrik yaralanmasindan koruyacak
onlemleri alinmalidir.

Olay yeri glivenli oldugunda (yani sok tehlikesi uzaklastirildiginda), kazazedenin solunum ve nabazi
degerlendirilmelidir. Eger spontan solunum veya dolasim yok ise, hemen VT veya VF’yi saptamak ve
tedavi etmek igin bir OED kullanimi dahil olmak lzere standart TYD resisitasyon islemlerine
baslanmalidir. Eger kafa veya boyun travmasi olasiligl varsa, tasima ve tedavi sirasinda spinal sta-
bilizasyon yapilmalidir. Ylz, agiz veya 6n boyun bolgesinde elektrik yaniklari olan hastalarda
havayolu acikhgini saglamak zor olabilir. Havayolu kontrol dnlemlerini glclestirecek sekilde yaygin
yumusak doku 6demi hizla gelisebilir. Bu nedenle, hasta spontan olarak solumaya baslamis olsa bile
yaygin yanik bulgulari olan hastalarda erken entiibasyon gerekebilecegi unutulmamalidir.

Acil serviste tani ve tedavi

Major travma hastalari icin standart degerlendirme (havayolu, solunum ve dolasim) ve resusitasyon
saglanmalidir. Yeterli gorintileme ve muayene vyapilincaya kadar spinal immobilizasyon
surdarilmelidir.

Acil serviste kardiyak monitorizasyon tim semptomatik hastalara uygulanmalidir.

Dislk voltajli elektriksel yaralanmalardan sonra EKG’si normal olan ve semptomatik olmayan
hastalarda kardiyak monitorizasyon gerekli degildir.

Fizik muayenede doku hasari ve iliskili komplikasyonlar degerlendirilmelidir.

Bundan sonraki acil servis degerlendirmesinde ise 0Ozellikle elektrik yaralanmasina 6zgl ve sik
gorilen yaralanmalara odaklanmaldir

Disik voltajhi yaralanmalarda, hastanin fizik muayene bulgulan gerektirmedikce veya gogis agrisi,
carpinti, biling kaybi, konflizyon, solunum sikintisi, karin agrisi, cilt alti hasarla birlikte yanik, vaskiiler
yetmezlik ya da EKG’de anormal bulgular olmadikca laboratuar tetkikleri ve gorintileme genellikle

gerekli degildir.




VENOMU OLAN HAYVAN ISIRIKLARI (YILAN ve AKREP)

Tum dinyada yilda 1,5 milyon insan venomu olan hayvanlar tarafindan isirilmakta ve yaklasik yilda
100.000 insan isirik sonrasinda ortaya ¢ikan zehirlenme nedeniyle kaybedilmektedir.Bu hayvanlar:
Yilan

Akrep

Oriimcek

Arl

Deniz canlilari(deniz analari, bazi tiir baliklar vb.)

Kirmizi karinca

Kene

Ciddi zehirlenme yapabilenler

e yilan

e akrep

e drimcek dir.

YILAN ISIRIKLARI

Tum dinyada yasayan yilanlarin tir sayisi tam olarak bilinmemekle beraber 2.500-3.000 kadar
oldugu tahmin edilmektedir. Ancak bunlarin tgcte biri kadari insanlar icin tehlikeli sayilabilecek kadar
zehirli olmasina ragmen; ozellikle tropikal bolgelerde ciddi mortalite ve morbidite nedenidir.
Zehirlenmenin blyik ¢ogunlugu yilanlarin ve insanlarin aktivitesinin arttigl yaz aylarinda meydana
gelmektedir. Gegmiste yilan isirigina bagl mortalite % 25’lere yaklasir iken, antivenomlara ulagimin
kolaylagsmasi ve ilk yardim ve acillerde midahalelerin gelismesi ile mortalite % 0,5'in altina
duslrilmustir. Yilan tarafindan isirilan kisilere ilk yardim amacli yapilabilecek uygun midahaleler
hastalarin iyilesme siirecini ve komplikasyon gelisimini etkilemektedir.

Zehirli yilanlari, zehirsizlerden ayirmak ne kadar giic ise de, Tiirkiye’de bulunan zehirli ve zehirsiz
yilani birbirinden ayirmaya yarayan bazi 6zellikler sunlardir:

1.Zehirli yilanlarin baslarinin dorsalinde kiiclk ve ¢ok sayida, zehirsiz yilanlarda ise bliylk ve en fazla
9 tane pul vardir.

2.Zehirli yilanlarda goz ile alt ¢ene kenari arasindaki pullar ¢ok siral, zehirsiz yilanlarda ise bir
sirahdir.

3-Zehirli yilanlarda viicut iri lekeli, zehirsiz yilanlarda ise lekesizdir.

4.Zehirli yilanlarda g6z bebekleri elips, zehirsiz yilanlarda ise yuvarlak sekildedir. -

5.Zehirli yilanlarda bas licgen seklinde koseli, zehirsiz yilanlarda ise bas elips seklindedir

6.Zehirli yilanlarda Ust ¢cenenin 6n ucunda 2 tane zehir disi vardir, zehirsiz yilanlarda bu disler




yoktur.

Zehirli yilanlar 5 ana gruba ayrilir;

1-Colubridae

2-Elapidae

3-Hydrophylidae

4-Viperidae

5-Atractaspididae

Zehirli yilanlarda, iginde kanallar bulunan bir ¢ift zehir disleri vardir. Yilan isirinca, zehir bezini saran
kaslar kasilarak, bez icinde bulunan zehirli sivi, zehir kanal ile zehir disine gecer ve disin battigi
dokuya dokulir.

Yilan zehirinin etkileri:

1.Hematotoksik

Genellikle ¢ingirakli yilanlarda bulunan hemorajik zehir kurbanin i¢ kanamayla 6lmesine yol acar.
Ayrica yogun doku yikimina da sebep olabilir

2.Sitotoksik

Sitotoksin igerirler.Hulcreler sitotoksinlerden birkag farkli yolla etkilenir. Bunlardan biri nekroz digeri
de apoptosisdir.

3.Myotoksik

Miyotoksinler ¢ingirakli yilanlarin ve diger ¢ukur engereklerin zehirlerinde bulunur. kas fibrillerinde
bozulmalara yol agar

4.Norotoksik

Norotoksinler presinaptik kavsakta sinir uglarina geri dontslimsliz olarak baglanarak asetilkolin
salinimina neden olur. Bu da néromuskuler blokajla sonuglanir. Hastanin ana 6lim nedeni solunum
yetmezligidir.

Turkiye’de 40 tir yilan bulunmakta ve en sik karsilasilan zehirli yilanlar Viperidae (engerek)(vipers)
grubu yilanlardir. Ulkemizde Viperidae familyasina mensup vipera cinsi ve bunun 9 tiri
yasamaktadir. Boynuzlu engerek,Siyah engerek,Koca engerek,Coruh engeregi,Baran engeregi,Agri
engeregi,Vagner engeregi,Kiclik engerek,Seritli engerek.

Viperid Zehirler: Sitotoksik ve hemotoksik etkilidirler.Ciddi lokal toksisite ve hayati tehdit edebilen
sistemik zehirlenmeye yol acabilirler.

Elapid Zehirler: Nérotoksik etkilidirler. Ulkemizde bu tiirler yoktur fakat dis kaynakli olabilir. Cok
ciddi zehirlenme tablosuna yol acar.

Klinik bulgular




Lokal ve sistemik bulgular olmak Gzere ikiye ayrilir.

Lokal bulgular

e Kanamali dis izi

e Isirilan bolgede ve gevresinde ciddi agri

e Isirilan bélgede 6dem

® Ekimoz

e Hemorajik buller

* Nekroz

e Kompartman sendromu

* Ge¢ donemde abse, seliilit gibi enfeksiyonlar

Sistemik bulgular

¢ Nonspesifik semptomlar: Halsizlik, glgsuzliik, nefes darligi, carpinti,terleme,kusma, karin agrisi,
bulanik géorme, salivasyon

e Kanama diyatezi bulgulari: Petesi, burun kanamasi, diseti kanamasi gibi spontan sistemik
kanamalar

e Kardiyovaskiiler anormallikler: EKG degisiklikleri, Akciger 6demi, sok bulgulari, tasikardi,
hipotansiyon

¢ Norolojik Bulgular: Konusma bozuklugu, parestezi, ¢ift gorme, pitoz, fasikiilasyon, solunum felci,
kas glgstzIigu, suur bozuklugu

¢ Yaygin kas yikimi: Ciddi kas gligstizlUgu

* Akut Bdbrek Yetersizligi: intravaskiiler hemoliz, DiC, myoglobdiliniiri

Tedavi

Hastane oncesi ilk yardim

Onerilmeyen uygulamalar

1.Turnike - Lokal doku 6demi ve doku hipoksisine yol acar

2.insizyon->Damar, sinir, tendon yaralanmalarina yol acar

3.Emme—>Vakumla, siringayla ya da agizla emme enfeksiyona yol acar.

4. Isirllan bolgeye soguk veya buz uygulamasi ile zehrin enzim aktivitesini ve sistemik emilimini
azaltacagl duslinllerek bazi hayvanlar lizerinde deneysel ¢alismalar yapilmis, fakat fayda sagladigi
gosterilememistir.

Onerilen ilk yardim uygulamalari

¢ Hafif nemli islak bir bezle yara yiizeyi silinmeli

¢ Isirllan ekstremite hareketsiz hale getirilmeli




® En yakin saglik merkezine antivenom verilmesi igin goturilmeli

e Arastirma ve tedaviyi yonlendirmek amaciyla yilan alinmalidir. Fakat yilan cansiz olmalidir ve basi
korunmalidir.

Acil Servis

Yilan isirmasi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda dis izi olup olmadigina bakilmalidir. Dis izi
mevcut ise hasta sakinlestirilmeli ve isirilan ekstremite kalp hizasinda hareketsiz hale getirilmelidir.
Fakat yilan antivenomu verilecekse, antivenom verildikten sonra bandaj acilmalidir. Dis izi mevcut
degilse ve sistemik zehirlenme bulgulari yoksa hasta 12 saat izlendikten sonra taburcu edilebilir.
Yilan 1singina bagli olarak genellikle ilk 2 saat icinde 6dem gelisir. Agri olmayan olgular oldugu gibi
zonklayicl tarzda agri da gorilebilir. ilk birkag giinde gériilebilen bélgesel lenfadenopati ve isirik
cevresindeki doku gerginligi zamanla geriler.Hastalarda sistemik zehirlenme bulgulari mevcutsa,
hastanin yatisi yapilir, oksijenizasyonu,monitérizasyonu,havayolu agikhgi saglanir.

Yilan isirigina maruz kalmis tim vakalara tetanoz proflaksisi uygulanirken, lokal komplikasyon
gelisen olgular haricinde profilaktik antibiyotik verilmesi tartismalidir. Son vyillarda yapilan
calismalarda rutin profilaktik antibiotik kullanimi, hastanin isirilan ekstremitesinde 6dem, bl ya da
kesi, emme gibi midahalelerde

Laboratuvar tetkikleri olarak tam kan sayimi, koagtilasyon parametreleri(PTZ, APTT,fibrinojen,) kan
grubu, serum elektrolitleri, BUN, Cr, LDH, CPK, bilirubin, TiT, kan gazi istenmelidir.

Antivenom

Antivenin (veya antivenom) zehirli (venomlu) isiriklarin ve sokmalarin tedavisinde kullanilan
biyolojik Grliindlr. Antivenin hedeflenen venomun kiglk bir miktarinin at, koyun, kegi veya tavsan
gibi hayvanlara enjeksiyonu ile Uretilir. Hayvanin bagisiklik sistemi venoma reaksiyon gosterir ve
venomun aktif molekild karsisinda antikor Uretir.

Endikasyonlari

Sistemik zehirlenme bulgulari

eHemostatik bozukluk: Spontan sistemik kanamalar (burun kanamasi,diseti
kanamasi..vb.),koaglilopati

¢ Kardiovaskiler anormallikler: Sok, hipotansiyon, anormal EKG bulgulari, akciger 6demi

¢ Yaygin kas yikimi sonucu bobrek yetmezligi, CPK yliksekligi

e Ciddi sistemik semptomlar (hipoksemi,metabolik asidoz...)

¢ Nedeni belli olmayan suur bozuklugu,nérolojik tutulum

Doku zehirlenme bulgulari

e Isirllan boélgede artan 6dem, ekimoz, hemorajik biller , kompartman sendromu




Yilan Isirmasi Higbir Bulgu Yok Ne Yapalim?

¢ 8-12 saat takip

* 4 saate bir kanama diatezi testleri ve yeni gelisen lokal yada sistemik bulgular yoninden siki takip
¢ 12 saatin sonunda lokal ve sistemik bulgu yoksa taburcu

AKREP SOKMALARI

Akrepler genellikle tropikal ve subtropikal iklim kusaklarinda yaygin olmakla birlikte, tim diinyaya
yayilip yerlesmislerdir. Cok degisik tlirleri bulunan akreplerin diinyada en zehirli kabul edilen tiirt
bal renginde veya siyah olan centripoides exicilicaudadir. Ulkemizde Giiney ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde Androctonus crassicauda ve Leiurus quinquestriatus,Ege bolgesinde ise Mesobuthus
gibbosus goriilmektedir.

Akrep tirlerinin hepsi zehirlidir. Fakat sanilanin aksine ¢ok az bir kisminin zehri insanlar igin
oldlrici olan etkiye sahiptir.

Akrep zehirinin primer amaci sodyum kanali gibi voltaj bagimli kanallari etkilemektir. Sodyum
kanallari Gzerinden 6zellikle néromiskiler kavsaktaki sinirlerde tekrarlayan uyarilar olusturur. Hem
sempatik hem de parasempatik sistemin etkilenmesiyle asetilkolin ve katekolamin desarji meydana
gelir. Klinik tablodan bu etkiler sorumludur.

Akrep venomlari, hayvan venomlari arasinda en etkin olan venomlardandir ve yilan venomundan
daha toksiktir; ancak akrep sokmasinda bir kerede verilen doz olduk¢a disiik oldugu icin fazla risk
olusturmaz. Akrepler ortaya ¢ikardiklari tehditlere ragmen uysal ve Urkek hayvanlardir eger bir
rahatsiz etme ya da tehdit yok ise insanlara karsi saldirgan degillerdir. Akrepler diger birgok canlida
oldugu gibi venomu yalniz savunma amaglh kullanirlar.

Semptomlar

e Semptomlar akrep sokmasi sonucu hemen baslar

¢ Lokal ve sistemik bulgular ortaya ¢ikar

e Birkac saat icinde en yiksek seviyeye ulasir

e 24-48 saat surebilir

Lokal Bulgular:

eYogun bolgesel yanici agri

eEritem

*Sislik

eLokal doku inflamasyonu

Sistemik Bulgular:

eHipertansiyon/Hipotansiyon




eTasikardi/Bradikardi

ePulmoner 6dem

eKas Glicsuzlug

eDiplopi/Nistagmus

eBulanti-kusma

eTerleme

eSalivasyon

eKas Fasikiilasyonlari

*Nobet

eSolunum depresyonu

Akrep Sokmasi Klinik Evreleme

Evrel:Zehirlenme bolgesinde agri ve/veya parestezi, sistemik bulgu yok

Evre2:Evre 1'e ek olarak agrinin uzak bdlgelere yayllmasi ve parestezinin artmasi, sistemik
semptomlarin ortaya cikmasi (kusma, terleme, hipertansiyon, salivasyon gibi asetil kolin,
parasempatik yada sempatik stimilasyon bulgularinin gérilmesi

Evre 3:Soguk ekstremiteler, tasikardi, hipotansiyon, iskelet kaslarinda disfonksiyon, ekstremitelerde
ani cekilmeler,hipertansiyon, solunum sayisinin artmasi (> 24)

Evre 4:Tasikardi, hipotansiyon, pulmoner 6dem, sok

Tedavi

Bir ¢cok akrep sokmasinda bulgular siddetli degildir ve lokal bulgularla seyreder. Hastane Oncesi
bakimda hava vyolu, solunum ve dolasim degerlendirilir. Siddetli zehirlenme hastalarinda
entlibasyon gerekebilir. Isirik yerini emme veya turnike faydasizdir. Buz uygulamasi agriyi azaltir,
venomun yavas yayllmasini saglar. Ancak bu uygulama ilk iki saatte faydalidir. Kalp seviyesinin
altinda immobilizasyon venomun dagilimini ve absorbsiyonunu azaltir. Hastanin sakinlestirilmesi
kalp hizi ve kan basincisini azaltir, béylece zehirin yayillimi azalir. Lokal anestezik ajanlar agriyi azaltir,
opiyatlardan daha etkilidir. Tetanoz profilaksisi, lokal yara bakimi, topikal antibiyotik; eger sekonder
enfeksiyon varsa sistemik antibiyotik verilir. Kusma, diare, insensibl sivi kayiplari, asiri terleme,
salivasyondan dolayi olusan sivi kayiplarina bagl hipovolemiyi dnlemek icin intravenoz sivi destegi
gerekir.

Akrep zehirlenmesinin spesifik tedavisi antivenom uygulamasidir. Akrep zehirlenmesi hastalarinda
antivenom tedavisi birgok arastirici tarafindan etkin bulunmak ve 6nerilmekle birlikte, antivenom

tedavisinin hastanin seyrini degistirmedigini ileri siirenler de vardir. Sistemik bulgusu olanlara

yapilr.




Tirkiye’de A.Crassicauda igin hazirlanmis antivenom bulunmaktadir.
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Dersle ilgili kisa sinav sorulari ve/veya dogru-yanlis sorulari

1.Hipotermi nedir,hastane 6ncesi bakimda neler yapilmalidir?

2.Sicak carpmasi bulgulari nelerdir,hastane 6ncesinde neler yapiimaldir?

3.Bogulma nedir,ilk yardimda yapilmasi gerekenler nelerdir?

4.Elektrik carpmasi ile gelen hastalarda dikkat edilmesi gereken krirtik noktalar nelerdir?

5.Yilan sokmalarinda 6nerilen ve dnerilmeyen ilk yardim onerileri nelerdir?







