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Olgu :
R.A. 75 yas erkek hasta

« Sikayetleri : 1 haftadir ates (39,5 C), nefes darligi (5 gundur olan eforla
artan ), karin agrisi (1 hafta once baslayan yaygin) ve son 2 gundur kisa
sureli bayginhk

» Ozgecmis: Hipertansiyon, koroner arter hastali§i (gecirilmis koroner
bypass), 8 yil once kalp kapak replasmani (mekanik aort kapak)

« Kullandigi ilaglar: Varfarin, Vastarel, Desal (1x1), Atacand 16 mg (1x1) ,
Lipitor 10 mg



Acile gelis vital bulgulari :

Genel durum orta iyi, suur acik koopere

TA: 110/70 mmHg

Nb: 115 /dk. aritmik

Solunum sayisi: 26/dk

Ates: 39 °C

Oksijen sat: % 92

Pretibial +7?

KVS : Tasikardik, kalpte metalik ses duyulmakta

Solunum sist : Solunum sesleri bilateral azalmis olarak alinmakta. Bazallerde bilateral raller
Batin muayenesi: Sol Ust kadranda daha siddetli olmak Uzere batinda yaygin hassasiyet

Norolojik mua:normal degerlendiriliyor



Senkop
* Hizli baslangiclh

* Kisa stireli
* Spontan olarak tamamen diizelmesi ile karakterize
* Serebral hipoperfiizyona bagli gecici suur kaybi

Tiim acil basvurularinin %1 - %2

Yasam boyu prevalans oranlar1 %10.5 1le %19 arasinda degismektedir.



Senkop etiyolojisi kardiyak ve non-kardiyak (norojenik) olarak ikiye ayrilir.

Kardiyak nedenler
Yapisal hastaliklar

Tasiaritmiler Siddetli aort stenozu

Ventrikiiler tasikardi Hipertrofik kardiyomiyopati

Kardiyak tamponad

Supraventrikuler tagikardiler Protez kapak disfonksiyonu
Bradiaritmiler Konjenital koroner anomaliler

Kardiyak kitleler ve tumorler
Sinus dugumu disfonksiyonu (6rnegin, atriyal miksoma)
_ o Kardiyopulmoner/ vaskuler
Atrioventrikuler blok _
Pulmoner emboli

Siddetli pulmoner hipertansiyon
Aort diseksiyonu



Non-kardiyak nedenler (Norojenik)

Serebrovaskuler nedenler

- : Karotis sinus asiri duyarliligi
Vertebrobasiler yetmezlik E yariilig

Norojenik refleks senkop Bag ¢evirme
Vazovagal: Siki kravat takma
Duyusal stres (korku, agri vb.) Ortostatik senkop
Durumsal: Hacim kaybi
Idrar yapma Otonomik disfonksiyon
Defekasyon

Uzun sureli yatak istirahati
Okstuirtik aracili

Yutma



Ila¢c Grubu

Hipotansiyon Mekanizmasi ve Yorumlar

Ditiretikler

Hiicre dis1 s1vi hacmi kaybi.

Loop ditiretikleri (6rn., furosemid, torsemid) veya tiazidler

Adrenerjik antagonistler

Alfa-1 adrenerjik blokerler (6rn., alfuzosin, tamsulosin, terazosin)

Alfa-1 adrenerjik blokerler, vaskiiler diiz kas tizerinde dogrudan etki ile
vazodilatasyon olusturur.

Beta adrenerjik blokerler (6rn., propranolol)

Beta adrenerjik blokerler, kalp debisini ve renin salinimini azaltir. Ayrica
vaskiiler periferik direnci de azaltabilir.

Alfa-2 adrenerjik agonistler (6rn., tizanidin, klonidin)

Sempatik efferent aktivitenin merkezi inhibisyonu yoluyla vazodilatasyon.

Nitrik oksit aracili vazodilatorler

Vaskiiler diiz kas iizerinde dogrudan etki ile vazodilatasyon.

Nitrogliserin, hidralazin

Fosfodiesteraz-5 inhibitorleri (6rn., sildenafil)

Renin-anjiyotensin sistemi (RAS) inhibitorleri (6rn., lisinopril, valsartan)

RAS inhibisyonu yoluyla vazodilatasyon.

Kalsiyum kanal blokerleri (6rn., verapamil, diltiazem)

Kalp debisinin azaltilmasi, vaskiiler diiz kas iizerinde dogrudan etki ile
vazodilatasyon.

Dopamin antagonistleri

Sempatik efferent aktivitenin merkezi inhibisyonu yoluyla vazodilatasyon.

Fenotiyazinler (6rn., klorpromazin)

Atipik antipsikotikler (6rn., olanzapin, risperidon, ketiapin)

Antidepresanlar (6rn., trazodon, amitriptilin)

Adrenerjik reseptorler araciligiyla sempatik efferent aktivitenin merkezi ve
periferik inhibisyonu yoluyla vazodilatasyon.

Secici serotonin geri alim inhibitorleri (6rn., paroksetin)

Bilinmeyen mekanizma, muhtemelen alfa-2 adrenerjik reseptorlerin
stimiilasyonu yoluyla merkezi ve periferik sempatik efferent aktivite
inhibisyonu.

Sodyum-glukoz kotransporter 2 inhibitorleri (6rn., empagliflozin, kanagliflozin)

Osmotik diiirez yoluyla hacim kayba.




Kardiyak senkoplarin prognozu kotu, vazovagal senkoplarin
orognozu daha iyidir. Senkop hastalarinin % 50’sine tani
Konulamadigi gosterilmistir.

Soteriades ES, Evans JC, Larson MG, Chen MH, Chen L, Benjamin EJ, Levy D. Incidence and prognosis of syncope. N Engl J Med. 2002 Sep 19;347(12):878-85. doi:
10.1056/NEJM0a012407. PMID: 12239256.

The New England Journal of Medicine

INCIDENCE AND PROGNOSIS OF SYNCOPE

ELriDOFOROS S. SoTeRIADES, M.D., JANE C. Evans, D.Sc., MARTIN G. LArson, Sc.D., Ming Hui CHen, M.D.,
Leway CHEN, M.D., EmMELIA J. BENJAMIN, M.D., AND DaNIEL LEvY, M.D.

ABSTRACT

Background Little is known about the epidemiol-
ogy and prognosis of syncope in the general popu-
lation.

Methods We evaluated the incidence, specific caus-
es, and prognosis of syncope among women and men
participating in the Framingham Heart Study from
1971 to 1998.

Results  Of 7814 study participants followed for an
average of 17 years, 822 reported syncope. The inci-
dence of a first report of syncope was 6.2 per 1000 per-
son-years. The most frequently identified causes were
vasovagal (21.2 percent), cardiac (9.5 percent), and or-
thostatic (9.4 percent); for 36.6 percent the cause was
unknown. The multivariable-adjusted hazard ratios
among participants with syncope from any cause, as
compared with those who did not have syncope, were
1.31 (95 percent confidence interval, 114 to 1.51) for
death from any cause, 1.27 (95 percent confidence in-
terval, 0.99 to 1.64) for myocardial infarction or death
from coronary heart disease, and 1.06 (95 percent

Although syncope has many possible causes, several
studies have used three categories of cause — cardiac,
noncardiac, and unknown — to examine the progno-
sis of syncope prospectively.? Previous studies of syn-
cope were conducted in emergency departments, 212
in general hospitals,’37 and among highly selected
subgroups of patients with syncope of unknown
cause 827 Little is known about the prognosis of syn-
cope due to specific causes in the general population.
We conducted a study to evaluate the incidence and
prognosis of syncope due to specific causes among
participants in the Framingham Heart Study.

METHODS
Study Sample

The study sample consisted of participants in the original Fra-
mingham Heart Study and in the Framingham Ofispring Study
who underwent routine clinical examinations berween 1971 and
1998. The details of the study design and selection criteria have
been described elsewhere. 2822 We examined all reports of svncone



Overall survival of patients with syncope

Probability of survival

Follow-up (year)

Survival was worst for patients with a cardiovascular cause of syncope. p<0.001 for the
comparison between participants with and those without syncope. The category “Vasovagal and
other causes” includes vasovagal, orthostatic, medication-induced, and other, infrequent cause of

syncope.



SENKOP

Saniyeler icinde

Postur sorumlu
Solgun
Travma nadir

inkontinans nadir

NOBET

> 5 dakika sureli

Posturden bagimsiz
Siyanoz

Travma sik
Inkontinans sik

Postiktal donem



Dusuk Risk Faktorleri
Hastanin Ozellikleri
Geng yas (<40 yas)
Senkopun Ozellikleri
Sadece ayakta dururken
Supin/oturur pozisyondan ayaga kalkarken
Senkoptan once bulanti/kusma
Senkoptan once sicaklik hissi

Agrili/duygusal strese neden olan bir uyaran tarafindan
tetiklenen

Oksuriik, defekasyon (diskilama) veya miksiyon (idrar
yapma) ile tetiklenen



Yuksek Risk Faktorleri

Hastanin Ozellikleri

Efor sirasinda

Supin (yatar) pozisyonda
Senkopun Ozellikleri

Yeni baslayan gogus
rahatsizligi

Senkoptan once carpinti

Dispne ile iligkili

Hastanin Ge¢cmisinde Mevcut Olan
Faktorler

Ani olum aile oykusu

Dekompansiyonlu (konjestif) kalp
yetmezligi

Aort stenozu
Dilate veya hipertrofik kardiyomiyopati

Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu
<%35

Belirlenmis ventrikuler aritmi

Koroner arter hastaligi/miyokard
enfarktusu

Dogumsal kalp hastaligi

— 1



Laboratuvar Testleri
Kan sekeri: Hipoglisemi varligi i¢in.
Elektrolitler: Potasyum, sodyum, kalsiyum dengesizliklerinin tespiti.
Tam kan sayimi (CBC): Anemi veya enfeksiyon varligi.
BUN ve Kreatinin: Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi.
Troponin: Miyokard iskemisini degerlendirmek i¢in.
NT-proBNP: Kalp yetersizliginin degerlendirilmesi.
D-Dimer: Pulmoner emboli siiphesi olan hastalarda.

EKG (Elektrokardiyografi)
Aritmi tespiti: Tasikardi, bradikardi veya atriyal fibrilasyon gibi kalp ritim bozukluklari.
Kardiyak iskeminin isaretleri: ST segment degisiklikleri.

Uzamis QT sendromu: Ani kardiyak oliime neden olabilecek aritmilerin tespiti.



Ekokardiyografi

Kardiyak yapi anormallikleri: Aort stenozu, hipertrofik kardiyomiyopati, kalp kapak disfonksiyonlari.
EF degerlendirilmesi: Kalp kasinin pompalama fonksiyonunu degerlendirmek igin.

Holter Monitorizasyonu

24-48 saatlik EKG takibi: Ozellikle sik goriilen ve sebebi belirlenemeyen senkop durumlarinda gizli aritmilerin

tespiti.
Tilt Testi

Vazovagal Senkop Degerlendirmesi: Ortostatik hipotansiyon ve vazovagal senkopun degerlendirilmesi igin

kullantlir.

Beyin Goruntuleme

BT veya MRI: inme veya norolojik nedenli biling kayiplarini degerlendirmek igin.
Karotis Doppler Ultrasonu

Karotis arter stenozu veya plak olusumunu tespit etmek: Beyine yetersiz kan akisini degerlendirmek icin.



» Hematokrit < %30 senkop riskinin arttig1 gosterilmistir.

Quinn JV, Stiell IG, McDermott DA, et al. The San Francisco Syncope Rule vs physician judgment and decision making. Am J Emerg Med 2005; 23:782.

* BNP > 300 artmus risk 1le 1liskili olarak bulunmustur

Probst MA, Gibson T, Weiss RE, et al. Risk Stratification of Older Adults Who Present to the Emergency Department With Syncope: The FAINT Score. Ann Emerg Med 2020; 75:147.

* Norolojik senkop diisiintilmiiyorsa kranial BT/MR’1in faydasi olmadig1 gosterilmistir

Mendu ML, McAvay G, Lampert R, et al. Yield of diagnostic tests in evaluating syncopal episodes in older patients. Arch Intern Med 2009; 169:1299..

 Aciklanamayan senkopta EKO’nun kanitlanmis yarar1 gosterilmemistir.

Sarasin FP, Junod AF, Carballo D, et al. Role of echocardiography in the evaluation of syncope: a prospective study. Heart 2002; 88:363.

* Siniis ritmi olmayan hastalarin morbiditesi 2-5 kat daha ytiksektir.

Nishijima DK, Lin AL, Weiss RE, et al. ECG Predictors of Cardiac Arrhythmias in Older Adults With Syncope. Ann Emerg Med 2018; 71:452..

 Aritmiyi tespit edebilmek i¢in Holter monitarizasyon siireleri uzatilmasi gerektigi (48 saat lizeri).

Barrett PM, Komatireddy R, Haaser S, et al. Comparison of 24-hour Holter monitoring with 14-day novel adhesive patch electrocardiographic monitoring. Am J Med 2014; 127:95.e11..



5/7/2024 11/7/2024
Kan sekeri (mg/dL) 124 114
Kreatinin (mg/dL) 1,14 0,83
T.Bil. (mg/dL) 2,72 4,003
D.Bil. (mg/dL) 1,4 3,3
AST (U/L) 38,6 22,1
ALT (U/L) 25 14,2
LDH (U/L) 384 332
GGT (U/L) 216 210
ALP (U/L) 175 180
Haptoglobulin (g/L) 0,87
Rtc.(%) 0,7
Ferritin (ng/mL) 134
Demir (ug/dL) 35
FeBK (ug/dL) 210
TS (%) 14

Laboratuar:
5/7/2024 11/7/2024

WBC (hiicre/uL) 17,60 10,10

Hgb (g/dL) 12,9 g/dL |11,9

Hct (%) 38,6 % 36,9

MCV (fL) 81,4 82,9

Plt (htcre/uL) 165,000 |174,000

5/7/2024 11/7/2024

CRP (mg/L) 41 214
ESH (mm/saat) 35
Prokalsitonin 1,79 13,9
(ng/mL)
NT Pro-BNP (pg/ml) | 8148 4303
Troponin (ng/L) 24,21 42,97
INR 2,63 2,78
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Atrial fibrillation

Nonspecific ST and T wave abnormality
Prolonged QT

Abnormal ECG

Referred by: AZAPOGLU

Uncgnfirmed




EKO :

Sol ventrikul EF: % 60

Sag bosluklar normal

PAB: 40 mmHg hafif yiksek

Aort kapak metalik MAX GRD : 30 mmHg, yetmezlik yok
Kapaklarda infektif endokardit lehine bulgu yoktur.

Klinik suphede TEE Onerilir.



Karin Agrisi

* Acil servis basvurularinin % 5-10'u

» Kendiliginden duzelen basit durumlardan yasami tehdit eden

ciddi tablolara kadar deqisiklik gosterebilir.



Sag ust kadran agrisi
Biliyer kolik

Akut Kolesistit

Akut kolanjit

Oddi sfinkter disfonksiyonu
Akut hepatit

Perihepatit

Karacg@er absesi
Budd-Chiari Sendromu
Portal ven trombozu

Sag alt kadran agrisi
Apandisit

Meckel divertikuliti
Aort anevrizmasi
Mezenterik lenfadenit
Ektopik gebelik

Over kisti

PIH

Endometriozis

Psoas absesi

idrar yolu enfeksiyonu

Epigastrik agn

Myokard infarktisu

Akut koroner sendrom

Bilier kolik

Kolesistit

Kolanijit

Abdomianl aort anevrizmasi
Aort disseksiyonu

Gastrit

Apandisit erken donem

Midklavikular
Hat
\ v

Sag Epigastrik Sol
Subkosta Hat Hipokondrium Bélge Hipokondrium

Sag o Sol

Lomber £ moitikal Lomber
Transtuber /

\SEQ Hipogastrium SOIA/

inguinal pog inguinal

Diffiiz abdominal agn
Peritonit

Pankreatit

Apandisit erken donemi
Mezenter trombozu
Gastroenterit

intestinal obstriiksiyon
Diyabetik ketoasidoz
inflamatuar barsak hastalig

Sol list kadran agrisi

Gastrit
Pankreatit
GODR

Dalak patolojileri
Myokard iskemisi
Perikardit
Myokardit

Sol alt lob pnémonisi

Plevral efizyon

Sol alt kadran agrisi
Aort anevrizmasi
Over kisti

Over torsiyonu
Sigmoit divetukilit
inkansere herni
Pelvik inflamatuar hastalik
Endometriozis
Ovarian abse

Uretral tas

Psoas absesi

idrar yolu enfeksiyonu



Non-Abdominal Karin Agrisi

Kardiyak Torasik
 MI * Pnomoni
« Myokardit « Pulmoner emboli ve enfarkt
« Endokardit * Pnomotoraks
» Kalp YetmezlIigi « Ampiyem
* Ozofajit

Norolojik

e Radikiilit Ozofageal spazm

« Abdominal epilepsi Ozafageal riiptiir

e Tabes dorsalis



Non-Abdominal Karin
AQris|

Infeks1yoz Hematolojik Diser:
* Herpes zoster - Orak hiicreli anemi s
* Osteomyelit + Hemolitik anemi * Narkotik yoksunluk
« Salmonella + Henoch Schénlein Purpura * Aillesel Akdeniz Atesi
enfeksiyonlari « Akut I6semi * Psikiyatrik somatizasyon
Metabollk | * Sicak Carpmasi
Toksinler
Uremi « Hayvan isirigi vb
» Diyabetik Ketoasidoz ay 9 .
. « Agir metaller ve koroziv
* Porfirya maddeler
« Akut adrenal
yetmezlik

« Hiperparatiroidizim



Tani %
Nonspesifik karin agrisi 34
Apandisit 28
Safra yolu hastaligi 10
IB obstriiksiyonu 4
Akut jinekolojik rahatsizlik 4
Salpenjit 68
Over Kisti 21
Ektopik gebelik 6
Inkomplet abortus 5
Pankreatit 3
Renal kolik 3
Perfore peptik ulser 3
Kanser 2
Divertikuler hastalik 2
Diger (her biri <%1) 6




Laboratuar degerlendirmesi

Tam Kan Sayimi Enfeksiyon, anemi ve inflamasyon durumlarini degerlendirmek icin kullanilir.

Serum Amilaz ve Lipaz Akut pankreatit siphesinde en sik kullanilan testlerdir. Lipaz pankreatit tanisinda amilazdan
daha spesifiktir,

Karaciger enzimleri (AST, ALT, ALP, GGT, Bilirubin) Karaciger, safra yollari ve safra kesesi hastaliklarini
degerlendirmek igin yapilir.

C-Reaktif Protein (CRP) ve prokalsitonin Sistemik inflamasyonu ve enfeksiyonu degerlendirmek icin kullanilir,
Idrar Tahlili Uriner sistem enfeksiyonlari, bébrek tasi veya pyelonefrit gibi nedenleri ekarte etmek icin kullanilir.

Serum Elektrolitleri (Sodyum, Potasyum, Klor, Bikarbonat) Elektrolit dengesizliklerini ve dehidratasyon gibi
durumlari degerlendirmek icin yaplilir.

Kan Gazi Analizi Ozellikle metabolik asidoz, hipoksemi veya sok durumlarini degerlendirmek icin yapilr.
B-HCG Kadin hastalarda gebeligin diglanmasi veya ektopik gebelik olasiligini degerlendirmek icin yapilir.
D-Dimer Vendz tromboembolizm veya pulmoner emboliyi ekarte etmek igin kullanilir.

Laktat Dehidrogenaz (LDH) Doku hasarini degerlendirmek icin yapilir. Mesenterik iskemi, bagirsak nekrozu gibi
durumlarda

Trammsnrninm " bardivial AL anli Larin AaAdriecr nadanlarint AieclamAa ArnmAanls



» USG Ozellikle akut kolesistit, safra tasi ve apandisit gibi durumlarin tanisinda

yardimcidir.

- BT Perforasyon, kanama ve bagirsak iskemisi gibi ciddi nedenleri belirlemede

oldukca etkilidir.
* MR Pankreas, safra yollari veya pelvik organlari degerlendirmek icin kullanilir.

« EKG Myokard iskemisini degerlendirmek igin



USG karin agrisi ile gelen hastada onemli tan1 aracidir.

Kozaci N, Avci M, Tulubas G, et al. Role of emergency physician-performed ultrasound in the differential diagnosis of abdominal pain. Hong Kong J Emerg Med

2018; 27:79.

Hematuri abdominal aort anevrizmal hastalarin %87’sinde goriiliir

Pomper SR, Fiorillo MA, Anderson CW, Kopatsis A. Hematuria associated with ruptured abdominal aortic aneurysms. Int Surg 1995; 80:261.

Akut karmn agrisinda BT ile hastalarin 2/3’u tam alabilir. Yash hastada kontrastsiz BT
serbest havayi belirlemede hassas

Stoker J, van Randen A, Laméris W, Boermeester MA. Imaging patients with acute abdominal pain. Radiology 2009; 253:31.

Diiz karin radyografileri bagirsak tikanikhigi, perforasyonu veya radyoopak yabanci cisim
degerlendirmeleri disinda CT planlanan hastada yardimci olmadigi gibi kesin taniyi

geciktirebilir ve yaniltici olabilir.

Smith JE, Hall EJ. The use of plain abdominal x rays in the emergency department. Emerg Med J 2009; 26:160



Oral kontrasth BT ve kontratsiz BT arasinda anlamh fark saptanmamistir. Mezenter iskemisi tamisinda BT

anjio, standart anjiografiye gore daha az invaziftir.

Dewitte A, Biais M, Coquin J, et al. [Diagnosis and management of acute mesenteric ischemia]. Ann Fr Anesth Reanim 2011; 30:410.

Yanhs tan1 > 75 yas hastalarda sik olup genclere gore 6-8 kat daha fazla mortalite ile iliskilendirilmistir.

Lewis LM, Banet GA, Blanda M, et al. Etiology and clinical course of abdominal pain in senior patients: a prospective, multicenter study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2005; 60:1071.

Mezenterik lenfadenit, nonspesifik karin agrisinin yaygin ve iyi huylu bir nedenidir, ancak apandisit ile
karisabilir .

Styrud J, Eriksson S, Segelman J, Granstrom L. Diagnostic accuracy in 2,351 patients undergoing appendicectomy for suspected acute appendicitis: A retrospective study 1986-1993. Dig Surg
1999; 16:39.

IV kontrasth BT divertikiiliti teshis etmek icin en dogru yontemdir.

. Expert Panel on Gastrointestinal Imaging, Weinstein S, Kim DH, et al. ACR Appropriateness Criteria® Left Lower Quadrant Pain: 2023 Update. J Am Coll Radiol 2023; 20:S471.

Yapilan ¢calismalar, analjezinin karin agrisinin degerlendirilmesine engel oldugu diisiincesini ¢iiriitmiistur.

Thomas SH, Silen W, Cheema F, et al. Effects of morphine analgesia on diagnostic accuracy in Emergency Department patients with abdominal pain: a prospective, randomized trial. J Am Coll

Surg 2003; 196:18.



5/7/2024 11/7/2024
Kan sekeri (mg/dL) 124 114
Kreatinin (mg/dL) 1,14 0,83
T.Bil. (mg/dL) 2,72 4,003
D.Bil. (mg/dL) 1,4 3,3
AST (U/L) 38,6 22,1
ALT (U/L) 25 14,2
LDH (U/L) 384 332
GGT (U/L) 216 210
ALP (U/L) 175 180
Haptoglobulin (g/L) 0,87
Rtc.(%) 0,7
Ferritin (ng/mL) 134
Demir (ug/dL) 35
FeBK (ug/dL) 210
TS (%) 14

Laboratuar:
5/7/2024 11/7/2024

WBC (hiicre/uL) 17,60 10,10

Hgb (g/dL) 12,9 g/dL |11,9

Hct (%) 38,6 % 36,9

MCV (fL) 81,4 82,9

Plt (htcre/uL) 165,000 |174,000

5/7/2024 11/7/2024

CRP (mg/L) 41 214
ESH (mm/saat) 35
Prokalsitonin 1,79 13,9
(ng/mL)
NT Pro-BNP (pg/ml) | 8148 4303
Troponin (ng/L) 24,21 42,97
INR 2,63 2,78




USG

Karaciger 175 mm, parankim ekosu homogen, perihepatik alanda

serbest sivi, safra kesesi semikontrakte.

Intrahepatik safra yollari ve vaskiler yapilar normal gérinimde

Yapilan calismalarda kalp yetersizligi hastalarinda karaciger fonksiyon

bozukluklarinin sik goruldugu ozellikle direkt bilirubin, GGT ve LDH

seviyelerinde belirgin artig oldugu gosterilmistir.

van Deursen VM, Damman K, Hillege HL, van Beek AP, van Veldhuisen DJ, Voors AA. Abnormal liver function in relation to hemodynamic profile
in heart failure patients. J Card Fail. 2010 Jan;16(1):84-90. doi: 10.1016/j.cardfail.2009.08.002. Epub 2009 Sep 26. PMID: 20123323.



Dalak kapsulinde fokal hipodens alan



Dispne

Solunumun subjektif olarak zor veya rahatsiz edici bir sekilde
algilanmasidir.

Aclil servise basvurularin %3’unu olusturur.



Akut Dispne i¢in Diferansiyel Tam

Bolim Tani

Bas Boyun Anjiyoodem, Anafilaksi, Farengeal enfeksiyonlar, Derin boyun enfeksiyonlari, Yabanci cisim

Gogiis Duvar1 | Kaburga kiriklari, Flail gégiis (pargali gogiis duvari hareketi)

Pulmoner KOAH alevlenmesi, Astim alevlenmesi, Pulmoner emboli, Pnémotoraks, Pulmoner enfeksiyon, ARDS ,
Pulmoner kontiizyon veya diger akciger yaralanmalari, Kanama

Kardiyak Akut koroner sendrom , Akut dekompanse kalp yetmezligi, Kardiyomiyopati, Aritmi, Kapak
disfonksiyonu, Kardiyak tamponad

Norolojik [nme, Noromiiskiiler hastalik

Toksik/Metabol | Organofosfat zehirlenmesi, Salisilat zehirlenmesi, Karbon monoksit zehirlenmesi, Diyabetik ketoasidoz,
ik Sepsis, Anemi

Diger Hiperventilasyon, Anksiyete, Pndmomediastinum, Akciger tiimorii, Plevral eflizyon, Asit varligi,
Gebelik, Obezite




Havayolu/yuz

}

Anjioodem
Anaflaksi

Vokal kord
disfonk.

Yabanci cisim

Kardiyak

}

Akut koroner
sendrom
Konjestif kalp yetmez.

Kardiyak tamponad

Aritmiler

Akciger /Toraks

}

Pulmoner emboli
Astim atagi
KOAH atagi

Plevral eflzyon

Pnomoni
Diger

Sepsis
Ates
Anemi

ABY

IHanlar

Noromuskuler

Guillian Barre sendromu

inme

Toksik/Metabolik

|

Diyabetik ketoasidoz
Karbonmonoksit
zehir.

Salisilat zehirlenmesi

Organofosfat zehir.



Hipoksi Kas zayifligi

CO, retansiyonu KOAH, uyku apnesi

Arteriyel Kan Gazi Metabolik asidoz DKA, ilag
A-a gradient Pulmoner embolizm
Karboksihemoglobin Inhalasyon hasari, CO zehirlenmesi
yuksekligi

Kan laktat duzeyi

Tam kan sayimi (CBC) WBC artisi Enfeksiyon, malignite, sepsis

WBC azalmasi Notropeni, sepsis




Akciger Gratfisi

Kemik Kirik, litik lezyon

Kitle Malignansi, kaviter lezyon, yabanci cisim
Diyafram Elevasyon

Mediasten Hava, adenopati

Kalp golgesi Kardiyomyopati

Yumusak doku Subkutan hava

Akciger parankimi

Biil, effiizyon, infiltrasyon, hava bronkogrami




Laboratuar tetkik

Biyokimya

BUN/Kreatinin

Akut bobrek yetmezligi

Glukoz

Diyabetik ketoasidoz

Troponin | AMI, Iskemi
BNP Akut akciger 6demi, KKY
D-dimer Pulmoner Emboli




Iskemi, disritmi

PE siiphesi

Inkomplet veya komplet RBBB
*D1 ve aVF’de biiyiik S dalgasi
EKG D3 ve aVF’de Q dalgasi

*Sag aks sapmasi AMI, PE
*Ekstremite derivasyonlarinda diisiik QRS voltaji
*Inferior ve anterior leadlerde T negatifligi

Pulmoner hipertansiyon
kapak hastalig1 Iskemi
EKO Duvar hareketlerinde anormallikleri PE

Sag yiiklenme bulgulari, dilatasyon

BT anjiografi Pulmoner Emboli

BT Kitle ,adenopati, travma, pulmoner emboli

Yumusak doku X-Ray Epiglottit, yabanc1 cisim




Ultrason, Akut dekompanse kalp yetmezligi teshisinde PA akciger grafiye gore daha hassastir ve eger operator
yetkinse ve kaynaklar mevcutsa kullanilmalidr.

Al Deeb M, Barbic S, Featherstone R, et al. Point-of-care ultrasonography for the diagnosis of acute cardiogenic pulmonary edema in patients presenting with acute dyspnea: a systematic

review and meta-analysis. Acad Emerg Med 2014; 21:843.

Tek basina FM pnomoni tanisini dogrulamak ve dislamak i¢in yeterince giivenilir degildir.

Wipf JE, Lipsky BA, Hirschmann JV, et al. Diagnosing pneumonia by physical examination: relevant or relic? Arch Intern Med 1999; 159:1082.

Radyografik bulgular klinik tablonun gerisinde kalabilir ve Akut dekompanse kalp yetmezligi ile basvuran

hastalarin yaklasik yiizde 20'sinde PA akciger grafisinde belirgin bulgu bulunmamaktadir

Collins SP, Lindsell CJ, Storrow AB, et al. Prevalence of negative chest radiography results in the emergency department patient with decompensated heart failure. Ann Emerg Med 2006;
47:13.

Akciger grafisi pnomoni tanisi i¢in altin standart olsa da klinik seyirde erken donemde ¢ekilen radyografiler tani
koydurucu olmayabilir.

Basi SK, Marrie TJ, Huang JQ, Majumdar SR. Patients admitted to hospital with suspected pneumonia and normal chest radiographs: epidemiology, microbiology, and outcomes. Am J Med

2004; 117:305.



EVALI akciger hasari ile iliskili olarak nefes darlig1, 0ksiiriik, gogiis agrisi, GIS sikayetler, direkt grafide
konsolidatif opasiteler ile karakterize, 6zellikle geng erkeklerde Elektronik sigara kulllanimina bagh gelisen bir
sendromdur

Blount BC, Karwowski MP, Morel-Espinosa M, et al. Evaluation of Bronchoalveolar Lavage Fluid from Patients in an Outbreak of E-cigarette, or Vaping, Product Use-Associated Lung

Injury - 10 States, August-October 2019. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2019; 68:1040.

BNP kardiyak kokenli hastalarda ise yarar. BNP < 100 pg/mL : Kalp yetmezliginde > %90 negatif 6ngorii ; > 500
pg/ml pozitif ongori %90

Schneider HG, Lam L, Lokuge A, et al. B-type natriuretic peptide testing, clinical outcomes, and health services use in emergency department patients with dyspnea: a randomized trial. Ann

Intern Med 2009; 150:365.



Kan Gazi

Deger Normal Deger
pCO2 (mmHQ) 36 35-45 mmHg
pH 7,389 7.35-7.45
pO2 (mMmHQ) 32,3 75-100 mmHg
tHb (g/dL) 13,8 13-17 g/dL
sO2 (%) 61,6 94-100 %
HCO3 (mmol/L) 21 22-26 mmol/L
Arteryel kanda potasyum
(mmol/L) 3,9 3.5-5.1 mmol/L
Arteryel kanda sodyum (mmol/L) 130,4 135-145 mmol/L
Arteryel Kanda Glukoz (mg/dL) 08 70-110 mg/dL
Arteryel kanda laktat (mmol/L) 2,3 0.5-1.6 mmol/L




5/7/2024 11/7/2024
Kan sekeri (mg/dL) 124 114
Kreatinin (mg/dL) 1,14 0,83
T.Bil. (mg/dL) 2,72 4,003
D.Bil. (mg/dL) 1,4 3,3
AST (U/L) 38,6 22,1
ALT (U/L) 25 14,2
LDH (U/L) 384 332
GGT (U/L) 216 210
ALP (U/L) 175 180
Haptoglobulin (g/L) 0,87
Rtc.(%) 0,7
Ferritin (ng/mL) 134
Demir (ug/dL) 35
FeBK (ug/dL) 210
TS (%) 14

Laboratuar:
5/7/2024 11/7/2024

WBC (hicre/ulL) 17,60 10,10

Hgb (g/dL) 12,9 g/dL |11,9

Hct (%) 38,6 % 36,9

MCV (fL) 81,4 82,9

Plt (htcre/uL) 165,000 |174,000

5/7/2024 11/7/2024

CRP (mg/L) 41 214

ESH (mm/saat) 35

Prokalsitonin 1,79 13,9
(ng/mL)

NT Pro-BNP (pg/ml) | 8148 4303
Troponin (ng/L) 24,21 42,97
INR 2,63 2,78










ATES
Vucut sicakliginin normal degerleri Ustunde seyretmesi durumudur.
Geleneksel tanim > 38.3 °C
Daha yakin calismalar > 38 °C

Yapilan calismalar, sabah olgulen oral sicakligin 37.2°C (98.9°F) veya
ogleden sonra olculen sicakligin 37.7°C (99.9°F) uzerinde olmasinin ates

olarak degerlendirilebilecegini one surmektedir.



* En dogru ol¢tim rektal sicakliktir. Oral ol¢timden 0.6 °C fazladur.
* Merkezi ol¢ciimler : Rektal ,pulmoner, mesane, 6zefajial

* Periferik 6l¢timler: Oral, aksiller,timpanik ve temporal.



Etiyoloji

% 51 Tani almamis

% 24 Inflamatuar hastalik ( erigkin still, SLE, dev hiicreli arterit)
%16 Enfeksiyon

% 7 Malignite



Ates etiyolojisinde cografi farkhliklar vardir.

Guney dogu asya % 49 Enfeksiyon

Bati pasifik % 34 inflamatuar hastaliklar

Dogu Akdeniz % 24 Onkolojik Ates

Wright WF, Betz JF, Auwaerter PG. Prospective Studies Comparing Structured vs Nonstructured Diagnostic Protocol Evaluations
Among Patients With Fever of Unknown Origin: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw Open 2022; 5:€2215000.



-

Bakteriel:Tuberkuloz, Bruselloz, Tifo, Tifus, Tularemi, Leptospiroz, Legionella, Listeryoz, Mikoplazma enf,

Sfilis, Lyme hast, Meningokoksemi, LGV, Aktinomikoz, Q atesi, Bartonelloz, Psittakoz, Gonokoksemi,

Riketsiyoz, Kedi i1sirngi hastaligi, Klamidya enf, Kayalik Daglar atesi

Kolanijit, Kolesistit, Divertikdlit, Apandisit, Osteomyelit, Lenfadenit, Apseler, PID, Endokardit, Enfeksiyoz artrit,
\Prostatit, Piyelonefrit, Mediastinit, Tromboflebit, Enfeksiyoz artrit, Protez enfeksiyonlari, Spondilodiskit

~

/

[Viral :Coxsackie V, CMV, EBV, Hepatit, HIV, Herpes V, Parvo V, Bati Nil V
[Fungal - Aspergilloz, Blastomikoz, Kandidiyaz, Histoplazmoz, Koksidyomikoz, Kriptokokkoz, Sporotrikoz

—

Paraziter: Amebiyaz, Chagas hastaligi, Laysmanyaz, Malarya, Toksoplazmoz, Pneumocystis carinii enf,
Sistozomiyaz, Ekinokokkoz, Trisinoz, Tripanosomyaz




Hematolojik maligniteler:

Hodgkin hastaligi, Non-Hodgkin lenfomalar, Losemiler, Multipl miyelom, Plazmasitoma, Hiperozinofilik
sendrom, Angioimmunoblastik lenfoma, Malign histiyositoz, MDS, Sistemik mastositoz, Miyelofibroz

Solid tumorler:

Renal cell Ca, Hepatoselluler Ca, Kolon Ca, Pankreas Ca, Akciger Ca, Sarkomlar, Meme Ca, Metastatik
kanserler

-

Benign tumorler:
Atrial miksoma, Renal anjiomyolipoma, Kavernoz hemanjioma, Kranyofarinjioma

-
f
Sistemik Romatolojik Otoimmun hastaliklar:

Eriskin Still hast, SLE, RA, MKDH, AS, APS, Behcet hast, Sjogren send, Dermatomyosit, Gut,
\Kriyoglobulinemi, Felty send, Polimyozit, Reaktif artrit, ARA, Otoimmun hepatit, Otoimmun hemolitik anemi

J .

Vaskulitler: Temporal arterit, Polimyaljia romatika, PAN, Hipersensitivite vaskuliti, Polianijiit, Allerjik vaskulit,
Takayasu arteriti, Urtikeryal vaskdlit




4 )

Granulomatoz hastaliklar:
Granulomatoz hepatit, Sarkoidoz

\§
-

AN

Otoinflamatuar hastaliklar:
Crohn hast, FMF, TRAPS, PFAPA send, HIDS, SAPHO, DIRA, CAPSD, Blau send

- J

Diger nedenler: ilag atesi, Subakut tiroidit, Pulmoner emboli, Siroz, Siklik nétropeni, Fabry hast, Gaucher hast.,
Pannikulit ,Sweet sendrom, Retroperitoneal fibrozis, Pyoderma gangrenozum, POEMS, Primer hiperparatiroidi




Ilaclara bagh ates

Kullanilmakta olan bir ¢ok ilaca bagl olarak ates meydana gelebilir. Ilaglar kesildikten sonra

72-96 saat sonra ates kendiliginden diizelir.

Antiepileptik ilaclar:
Antimikrobiyal Ajanlar:

Fenitoin
Izontyazid Karbamazepin
Minosiklin Kardiyovaskiiler Ajanlar:
Stilfasalazin Kinidin
Diger Ajanlar: Metildopa
Allopurinol Kemoterapotik Ajanlar:
Azatioprin Gemcitabin

Hidroksiure



1. Basamak Testler: Hemogram, Biyokimya tetkikleri ESH, CRP, TIT,
Akciger grafisi

2. Basamak Testler:
 Periferik yayma, serum elektroforez

» Enfeksiyon > Hepatit ve HIV serolojik testler, Tbc. PPD testi, balgam ve
idrar ARBI idrar kan kulturu, prokalsitonin

 Romatolojik hastaliklar-> RF, anti CCP, ANA, vaskulitler agisindan
ANCA profil testleri

* Maligniteye yonelik=> Tm belirtecleri, myelom testleri
3. Basamak testler:

Ultrason, mamografi, BT, ventilasyon-perfuzyon testi, Ekokardiyografi,
parasentez, torasentez, BOS incelemeleri, Endoskopik incelemeler
(gastroskopi, bronkoskopi), biyopsiler (kemik iligi, lenf nodu, kitle)



Kemik iligi biyopsisinin belirgin hematolojik anormallikleri olan hastalarda en yuksek

tanisal degere sahip oldugu bildirilmis.

Hot A, Jaisson I, Girard C, French M, Durand DV, Rousset H, Ninet J. Yield of bone marrow examination in diagnosing the source of fever of unknown origin. Arch
Intern Med. 2009 Nov 23;169(21):2018-23. doi: 10.1001/archinternmed.2009.401. PMID: 19933965.

PET/CT atesin olas1 nedenlerini belirleyebilir, biyopsi icin odak noktalarini lokalize
edebilir .

P alestro CJ, Brandon DC, Dibble EH, Keidar Z, Kwak JJ. FDG PET in Evaluation of Patients With Fever of Unknown Origin: AJR Expert Panel
Narrative Review. AJR Am J Roentgenol. 2023 Aug;221(2):151-162.



Sitmanin endemik olmadigi bolgelerde bile kalin-ince kan yaymalar: yapilmasini
ongormiisler. ( Klinik bulgular , laboratuarda yeni gelisen anemi veya trombositopeni

varhginda test diisiinulmelidir.)

Centers for Disease Control and Prevention. Locally acquired cases of malaria in Florida, Texas, Maryland, and Arkansas.

https://www.cdc.gov/malaria/new_info/2023/malaria_US.html (Accessed on November 03, 2023).

Biopsi tanida 6nemli.intravaskiiler lenfomay1 teshis etmek icin kor deri biopsileri

onerilmis.Nadir hastahk ??7??

Le EN, Gerstenblith MR, Gelber AC, Manno RL, Ranasinghe PD, Sweren RJ, McGirt LY. The use of blind skin biopsy in the diagnosis of intravascular
B-cell ymphoma. J Am Acad Dermatol. 2008 Jul;59(1):148-51



Yaslilarda, erkeklerde ve hipotiroidisi olanlarda sicaklik dusuk iken malignitesi

bulunanlarda yuksek bulunmustur.

Speaker SL, Pfoh ER, Pappas MA, et al. Oral Temperature of Noninfected Hospitalized Patients. JAMA 2021; 325:1899.

Ates dusuriuct tedavi alanlar ile almayanlar arasinda 16 randomize kontrolli ¢calismada

mortalite ve yan etkileri acisindan anlamh fark yoktu.

Holgersson J, Ceric A, Sethi N, et al. Fever therapy in febrile adults: systematic review with meta-analyses and trial sequential
analyses. BMJ 2022; 378:€069620.



5/7/2024 11/7/2024
Kan sekeri (mg/dL) 124 114
Kreatinin (mg/dL) 1,14 0,83
T.Bil. (mg/dL) 2,72 4,003
D.Bil. (mg/dL) 1,4 3,3
AST (U/L) 38,6 22,1
ALT (U/L) 25 14,2
LDH (U/L) 384 332
GGT (U/L) 216 210
ALP (U/L) 175 180
Haptoglobulin (g/L) 0,87
Rtc.(%) 0,7
Ferritin (ng/mL) 134
Demir (ug/dL) 35
FeBK (ug/dL) 210
TS (%) 14

Laboratuar:
5/7/2024 11/7/2024

WBC (hiicre/uL) 17,60 10,10

Hgb (g/dL) 12,9 g/dL |11,9

Hct (%) 38,6 % 36,9

MCV (fL) 81,4 82,9

Plt (htcre/uL) 165,000 |174,000

5/7/12024 11/7/2024

CRP (mg/L) 41 214
ESH (mm/saat) 35
Prokalsitonin 1,79 13,9
(ng/mL)
NT Pro-BNP (pg/ml) | 8148 4303
Troponin (ng/L) 24,21 42,97
INR 2,63 2,78




Transozofageal Ekokardiyografi (TEE) incelemede :
Mitral kapak vejetasyon ?

Mitral kapak korda riiptiiri ?

[leri mitral yetersizligi

Aort kokiinde suipheli kalinlasma, vejetasyon ?

Paravalviiler aort yetersizligi



Tedavi : Proflaktik Sefepim + Vankomisin
Kan kulturu : Staph. Aureus (+)

Bakteri: Staphylococcus aureus

AntiBivogram Duyarh Az Duyarh Direncli Diger
Benzylpenicillin +(=0.5)

Clindamycin +(<0.25)

Vancomycin +=0.5]

Fusidic Acid +(=0.5)

Levofloxacin +H=0.12)

Oxacillin MIC +(=0.25)

Teicoplanin +{<0.5)

Tetracycline +=1)

Trimethoprim/Sulfamethoxazole +H=320)

Sefoksitin Tarama +{Neg)
Inducible Clindamycin +(Neg)
Resistance

Ervthromycin +H1)

Kan kulturu sonrasinda Sefazol + Gentamisin + Rifampisin



Akut dekompanse kalp yetmezligi
Enfektif endokardit
Aort kapak disfonksiyonu

Kalp damar cerrahi bolumune sevk



-_—



