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Onemli bir halk saghi§i sorunu olan kist hidatik, toplumda sik gérilmekle birlikte gogunlukla
asemptomatik seyredebilir. Yayihm goésterdigi organlar icinde rtptur oldugunda, hayati ciddi
bir sekilde tehdit eder ve ani solunum yetmezligi ile hastanin élimuine neden olabilir. Acil
klinikte kist hidatik raptirQ tanisini alan hastaya oldukga az rastlanmaktadir. Bu olguda, hasta
perde asarken merdivenden kafatasi (izerine diisme nedeni ile acil klinige basvurmustur. On
frontalde sislik ve 6dem sikayeti olan hastanin takibinde anafilaktik sok bulgular gelismistir.
Yapilan tetkik (tam kan sayimi, biyokimya, beyin ve toraks bilgisayarli tomografi, akciger
grafisi) ve fizik muayeneler sonucunda hastaya kist hidatik rtptart tanisi konulmustur. Bu
calismanin amaci, kist hidatik rUptird gibi ender vakalarin saptanmasinda acil klinik
hemsiresinin dnemini ortaya koymaktir. Acil klinik hemsgireleri travma hastalarini yakindan

izlemelidir. Acil klinik karmasasinda hastadaki semptomlari fark edebilmek, iyi bir gézlem
yetenegine sahip deneyimli hemsireler ile gerceklestirilebilir ve hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Acil tedavi, Hemsgirelik, Hidatik kist.
Abstract

Cystic echinococcosis, an important public health issue, is often prevalent in the community
yet may remain asymptomatic in most cases. However, when rupture occurs in the organs it
has spread to, it poses a serious threat to life and can lead to sudden respiratory failure and
death. Cases diagnosed with cystic echinococcosis rupture in the emergency clinic are quite
rare. In this case, a patient presented to the emergency clinic after falling from a ladder while
hanging curtains, resulting in trauma to the skull. The patient, who complained of swelling and
edema in the frontal region, developed symptoms of anaphylactic shock during follow-up.
Following tests (complete blood count, biochemistry, brain and thorax computed
tomography, chest X-ray) and physical examinations, the patient was diagnosed with cystic
echinococcosis rupture. The aim of this study is to highlight the importance of emergency
clinic nurses in detecting rare cases such as cystic echinococcosis rupture. Emergency clinic
nurses should closely monitor trauma patients. Recognizing symptoms in the chaos of the
emergency clinic requires experienced nurses with good observational skills, which can be
life-saving.

Keywords: Emergency Treatment, nursing, Hydatid Cyst.
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1. Giris

Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un neden oldugu paraziter bir enflamasyondur (Gul ve
Vehbi Kayra, 2018). Ekinokokozis granulosus, karaciger (%66) ve akcigere (%22) yaygin
yerlesirken, iskelet sistemine (%0.5-2.5) nadir yerlesmektedir (Pirhan ve Kurt, 2017). Kist
hidatik, Cin, Orta Asya, Orta Dogu, Akdeniz, Dogu Afrika ve Gliney Amerika gibi pek cok
ulkede endemi yapmaktadir (Gul ve Vehbi Kayra, 2018). Endemik bélgelerde yillik gbéralme
sikhgr 1-200/100.000’dir. Turkiye’'nin hemen her bdlgesinde gérilen bu hastaligin goérilme
sikh@i ise 50-400/100.000°dur. Yani, kist hidatik tim dunyada gorulebilen édnemli bir halk
saghgi sorunudur (Turk Toraks Dernegi, 2020).

Kist hidatik, spontan veya travma sonrasi rUptlrd olabilmektedir. Kist hidatik ruptara
tanilamada abdominal ultrasonografi ve gégus tomografisi gibi tetkiklerin kullanimi kolaylik
saglamaktadir. Kist hidatik ruptiri oldugunda ve semptom verene kadar fark edilemeyebilir.
Kist hidatik rUptari sonrasi icerik batin icine yaylmakta, karin agrisina ve intestinal
obstriksiyona neden olmaktadir. Ayrica, kist iceriginin allerjen olmasi ile hastada urtiker,
anjiyonorotik 6dem ve anafilaktik sok goérulebilmektedir (Kus ve digerleri, 2017).

Bu olgu sunumunda, acil klinigine disme sikayeti semptomlari ile bagvuran travma hastasinin
takibinde, farkli semptomlarin ortaya ¢iktigi anlatiimaktadir. Dinyanin her yerinde gérulebilen,
coklu yerlesim bélgelerine sahip olan, asemptomatik ilerleyen kist hidatik rapttrd acil klinik
hemsiresi tarafindan fark edilmistir. Acil klinik hemsiresi tarafindan yapilan detayh fizik
muayene, gézlemle hastanin bakim ve tedavisi yapiimis ve basarili sekilde hayati kurtariimistir.
Bu olgu, kist hidatik riptiru gibi ender vakalarin saptanmasinda acil klinik hemsiresinin bilgi
ve farkindaliginin énemini ortaya koymay1 amaclamistir.

2. Olgu
2.1. Hastanin Medikal Ge¢cmisi

Acil klinige basvuran hasta erkek hasta olup 58 yasindadir. Hastanin 6zgecmisinde herhangi
bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. Daha énce hastanin acil klinige renal kolik agrisi ve sol
ayakta burkulma gibi sikayetler ile bagvurdugu 6grenilmistir. Basvuru sirasinda acil klinik
hemsiresi tarafindan alinan anamnezde hastanin surekli kullandigi bir ilaci ve aile éykusinde
6nemli bir hastaligi olmadigi belirlenmistir.

2.2. Olgunun prognozu

Hasta, evde perde asarken dusme sonucu kafatasinda olusan sislik ve 6dem sikayetiyle acil
klinige gelmistir. Acil klinik hekimi tarafindan yapilan fizik muayene sonucunda; kafatasinin sol
frontal lobunda agn, hassasiyet ve 6dem oldugu belirlenmistir. Acil klinik travma birimi
hemsiresi hastanin yasam bulgularini almigtir (Ates: 36.3 °C, Nabiz: 78/dk, Solunum: 24/dk,
Kan basinci: 98/65 mm/Hg ve sPO.: %89). Dusmenin kafatasindaki etkisini gérmek amaciyla
hasta, acil klinik travma birimi hemsiresi ile birlikte beyin tomografisine (BT) gonderilmigtir. BT
sonucunda, kafatasinda kanama ve kirik odagi olmadigi tespit edilmigtir. Acil travma birimine
ikinci kez kabul edilen hastanin takibinin sekizinci dakikasinda hastada dispne, cilt renginde
kizarikllk ve morarma gibi semptomlar gérilmus ve acil klinik hekimine haber verilmistir.
Hastanin yasam bulgular tekrar alinarak fizik muayene yeniden yapiimigtir. Hasta, hipotansif
(93/57 mm/Hg), takipneik (32/dk) ve akut hipoksiktir (sPO.: %85). Etkili solunumun
surddrdlmesi ve doku perfuzyonunun saglanabilmesi icin acil klinik travma birimi hemsiresi
hastaya nazal kanul ile oksijen (4 It/dk) uygulamis ve semi-fowler pozisyonu vermigtir.
Durumun nedenini saptamak amaciyla hasta tekrar acil klinik travma hemsiresi esliginde
toraks (g6gus) tomografisine génderilmistir. Bu tetkikin sonucunda; hastada pnémotoraks
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(sbnmus akciger), hemotoraks (g6gus boslugunda kan toplanmasi) ve mediastinelde shiftin
(mediastende kayma) oldugu raporlanmistir. Ciddi solunum sikintisi yasayan ve genel durumu
kétlilesen hasta, acil klinik travma birimi hemsgiresi ile acil resusitasyon birimine transfer
edilmistir. Diusmenin bircok organa etkisi, alt abdominal bélgede kanama ya da serbest mayi
olabilecegi dusunulerek, acil klinik hekimi tarafindan abdominal ultrasonografisi yapilmistir.
Karaciger sol lobunda kist hidatik bulundugu ve kistin riiptiir(i oldugu belirlenmistir. ilaveten,
kist iceriginin akcigerde yayildigi ve bu yaylim sonucu Kkist igeriginin etkisiyle hastanin
anafilaktik soka girdigi saptanmigtir. Kan gazi, hemogram ve biyokimya tetkikleri icin tekrar
kan alinmigtir. Hastanin acil klinikte kisa sire kalmasi ve bu slrede bircok hemsirelik
girisiminin uygulanmasi nedeniyle hemsirelik kuramcilarina goére detayli bakim plani
olusturma imkéani yoktur. Bu nedenle acil klinikte hasta yénetimi sirasinda hastaya NANDA
(International (NANDA-I) North American Nursing Diagnosis Association) ve Sparks&Taylor’in
Hemsirelik Tanr'lar konulmustur (Erdemir, 2012; Karahan ve Kav, 2019). Olayin seyri, konulan
tanilar, yapilan mudahaleler ve mudahalelerin zamanlari Tablo 1’de anlatiimigtir

Tablo 1. Olgunun Prognozu

;a”h / Yagam Birim Acil Klinikte Hemsirelik Yonetimi (Bakimi)
aman bulgulari

A:36,3°C Hastanin acil travma
15.03.2018 | N: 78/dk Birimine kabul edilmesi

S: 24/dk ve bu birimin hemgiresi Hastanin yasam bulgulari, anamnezi ile kan tetkikleri acil klinik
ilk kabul KB: 98/65 ve personel esliginde travma birimi hemsiresi tarafindan alinmis ve kayit edilmistir.
saati:11:32 | mm/Hg radyoloji birimine

SpO:: %89 gdnderilmesi.

Acil klinik travma birimi hemsiresi esliginde hasta guvenligi
11:35 SpO,: %89 Radyoloji sag@lanarak hastanin ilk tetkiki olarak beyin tomografisi cekilmis ve
hasta acil travma birimine tekrar génderilmistir.

Acil klinik travma birimi hemsiresi tarafindan:

Tani: Hasta Vistel Analog Skala’ya (VAS) gére agrisini 10 olarak
ifade etmis ve “Akut agr” hemsirelik tanisi konulmustur.

Amag: Hastanin agrisini azaltmaktir.

Planlama: Agri azaltmaya yénelik girisimler planlanmistir.
Uygulama: Akut agriyr gidermeye yonelik hekim istemi ile
analjezik intravenz yolla hastaya uygulanmistir.

VAS’a goére analjezi 6ncesi ve sonrasi agri de@erlendirmesi
yapilmistir.

Acil klinigin kosullari ve zaman kisithidi nedeniyle agriyi
gidermeye  yobnelik  farmakolojik  olmayan  ydntemler
uygulanmamistir.

A:37°C Acil travma birimine Degerlendirme: Hasta, agrisini dokuz oldugunu ifade etmistir.
ikinci kez N: 104/dk hastanin tekrar kabul Genel durumu kétilesen hastanin yasam bulgulari, acil travma
kabul S:32/dk edilmesi. birimi hemsiresi tarafindan bes dakika araliklarla alinmaya
saati: KB:93/57 baslanmistir.

11:40 mm/Hg Acil Travma Birimi Tani: Dispne ve adriya bagl olarak “Etkisiz Solunum Oriintiisi”

Sp0.:%85 Hastanin Takibi: hemsirelik tanisi konulmustur.

Amag: Hastanin solunum sikintisini gidermektir.

Planlama: Hastanin solunumunu rahatlatmak icin hemsgirelik
girigimleri planlanmistir.

Uygulama: Nazal kanll ile oksijen (4 It/dk O) tedavisine
baslanmistir.

Solunum sayisi, hizi derinligi ve gégis hareketleri izlenmistir.
Hastaya semi-fowler pozisyonu verilmistir.

Hastaya derin solunum egzersizleri (burundan al, agizdan ver)
Ogretilmis ve yaptinimigtir.

Solunum rehabilitasyonu saglanmaya caligiimistir.
Degerlendirme: Hastanin solunum sikintisi (s: 32/dk) devam
etmistir.

Solunum sikintisinin nedenini anlamak amaciyla acil klinik travma
birimi hemsiresi esliginde hasta glvenligi ve transferi saglanarak
hasta tekrar tomografiye (toraks) goénderilmis ve c¢ekim
sonrasinda acil travma birimine tekrar génderilmistir.

11:48 SpO,: %85 Radyoloji
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12:00

A: 36,8 °C
N: 110/dk
S: 36/dk
KB: 96/60
mm/Hg
Sp0.: %81

Acil resUsitasyon
birimine hastanin
kabul(.

Acil Resusitasyon
Biriminde Hastanin
Takibi:

Radyoloji biriminden gelen hasta acil travma birimine geri kabul
edilmigtir. Kabul edilen hastanin genel durumunun daha da
kétllesmesi nedeniyle hasta acil klinik travma birimi hemsiresi ile
birlikte acil resUsitasyon birimine nakil edilmistir.

Acil resusitasyon birimi hemsiresine hasta, yazili ve s6zIi olarak
teslim edilmistir.

Acil klinik resusitasyon hemsiresi, resusitasyon biriminde hastayi
monitdrize etmis ve yasam bulgularini bes dakika araliklarla
izlemeye devam etmistir.

Tani: Pnémotoraks ve hemotoraksa tanisi konulan hastaya
“Solunumun Etkili Olmamasi/Bozulmus Spontan Ventilasyon”
hemsirelik tanisi konulmustur.

Amag: Ciddi solunum sikintisi yasayan hastanin solunum
sikintisini gidermektir.

Planlama: Hastanin  solunumunu rahatlatacak girisimler
planlanmistir.

Uygulama: Nazal kandl ile oksijen (4 It/dk O,) tedavisine devam
edilmigtir.

Hastanin solunum sayisi, hizi, derinligi, gégus hareketleri
izlenmeye devam edilmistir.

Periferik ve arteriyel oksijen takibi yapilmistir.

Hastanin semi-fowler pozisyonda kalmasi saglanmistir.

Derin solunum egzersizlerine (burundan al, agizdan ver) devam
edilmis ve hasta bunun igin tesvik edilmistir.

Degerlendirme: Hastanin solunum sikintisinin artarak (s:36/dk,
Sp02: %81) devam ettigi géralmastur.

llerleyen saatlerde (saat 12:30) tup torakostomi yapilmasi karari
alinmigtir.

Genel durum bozuklugu ile birlikte hastada anafilaksi bulgularinin
(nefes darligi, morarma, deride kizariklik) gorllmesiyle acil
resusitasyon hekimi hastaya “Anafilaktik Sok” tanisi koymustur.
Tani: Anafilaktik sok tanisi alan hastaya “Etkisiz Periferik Doku
Perflizyonu” hemsirelik tanisi konulmustur.

Amag: Hastanin periferik doku perflzyonunu saglamak,
oryantasyon ve renal perfizyonun strdirmektir.

Planlama: Acil hekiminin s6zli ve yazli istemi dogrultusunda
anafilaktik sok tedavisinin uygulanmasi planlanmistir. Ayrica,
periferik doku perflizyonunu surdirmeye yoénelik girisimlerde
bulunulmustur.

Uygulama:

Dokunun oksijenlenmesini ve solunumunu desteklemek icin nazal
kanul ile oksijen (4 It/dk O,) tedavisine devam edilmistir.

Periferik oksijenlenmeyi ve havayolu aciklidini strdtrmek igin
hastaya semi-fowler pozisyonu veriimeye devam edilmistir.
Hastanin periferik oksijen satlirasyonu sik araliklar ile izlenmistir.
Yetersiz perflizyon nedeniyle beyin dolasiminin da etkilenecegi
dustnulerek Glaskow Koma Skalasi (GKS) ile biling takibi (sesli
ve agnl uyaran ile hastanin oryantasyonu takip edilmistir)
yapilmistir.

Periferik nabizlara, ekstremite sicakligina bakilmis ve deri rengi
kontrol edilmigtir.

Bes dakika araliklar ile ekstremitelerin rengi ve sicakhid
degerlendirilmis, bilinci ve yasam bulgular takip edilmistir (izlem
saatleri: 12:07, 12:12, 12:17, 12:22, 12:27)

Aldigi cikardigi takibi yapilmis, idrar rengi takip edilmistir.

Oksijen tedavisi aldidi igin agiz bakimi yapilmistir.

Kurum protokoli dogrultusunda ve acil hekim istemi ile 0,01
mg/kg dozunda olacak sekilde 0,5 mg intramuskler enjeksiyon
adrenalin uygulanmistir. Hekimin sézIi ve vyazih istemi
dogrultusunda renal perfizyonun devamliligini saglamak icin 500
cc %0,9 Sodyum Klordr ile sivi replasmani uygulanmistir. Arteriyel
oksijen orani sk takibi (arteriyel O, ve CO, takibi) ve
hemodinamisinin degerlendiriimesi amaciyla kan gaz ve ilave
tetkikler (hemogram, biyokimya) icin kan alinmistir.
Degerlendirme: Dispne (s: 36/dk) devam ettigi goriimustur.
Deride morarma, kizariklik azalmistir.

idrar cikisi olmus ve idrar renginin normal oldugu gériimistr.
Hastanin bilincinin agik, koopere ve ajite oldugu gortimustir
(GKS =15).
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12:02

Deri rengi:
Mor

GKS: 15
SpO2: % 83

Acil Resusitasyon
Biriminde Hastanin
Takibi:

Tani: Hastanin ajitasyonu ve korkulari nedeniyle “Oliim Anksiyete”
hemsirelik tanisi konulmustur.

Amag: Hastanin korkularini ifade etmesi ve anksiyetenin
azaltilmasi amaclanmistir.

Planlama: Hastanin durumuna dair ve yapilacak islemlere iligkin
hastanin anlayacagi sekilde agiklama yapilmasi planlanmistir.
Uygulama: Hastanin durumu (travma nedeniyle acil klinige
gelmesi ancak sonrasinda genel durumunun neden kétulestigi)
kisa net clUmleler ile hasta ve yakinlarina hekim esliginde
aciklanmustir.

Yapilan acil midahaleler ile tedaviye erken dénemde baglandigi
anlatiimigtir.

Hastaya sakin kalmasi yontnde telkinlerde bulunulmustur.
Hastaya tedaviye aktif katilmasinin énemi aciklanmistir.
Hastanede gerekli tim tetkik ve tedavilerinin hizh ve guvenli
sekilde uygulandigindan bahsedilmistir.

Terapdtik iletisim teknikleri ile hastanin hastalik ve 6lum korkusu
ile ilgili duygularini ifade etmesi saglanmistir.

Hasta dua ederek rahatlayabilecegini ifade ettigi icin olumlamalar
ve telkinler ile dua etmesi icin uygun ortam (paravan cekme, daha
uygun bir yere hastayl konumlandirma gibi) olusturulmustur.
Degerlendirme: Acil resUsitasyon hemsiresi tarafindan hastanin
anksiyetesinin azaldigi gézlemlenmistir.

Tani: Hastanin itaki Disme Olgegi'ne gére yiksek riskli (12)
olmasi, hipotansif (KB: 96/60 mm/Hg) ve dispne bagl yorulmasi
ile “Disme Riski” hemsirelik tanisi konulmustur.

Amag: Hastanin diismesini 6nlemektir.

Planlama: Hastanin diismesini 6nlemek icin gerekli tedbirlerin
alinmasi planlanmistir.

Uygulama: Hasta itaki Disme Olcegi’ne gére degerlendirilmis ve
hasta yUksek riskli bulunmustur.

Yatak kenarliklar kaldinimis, yatak seviyesi en disuge
getirilmistir.

Hastanin rahat edebilmesi icin yastiklar ile hasta desteklenmis ve
olasi travmalar dnlenmigtir.

Hemsgire ¢agdri cihazi hakkinda kisaca egitim verilmis ancak genel
durumunun kétl olmasi nedeni ile hasta yalniz birakilmamistir.

Klinikler arasi transferde birim hemsireleri tarafindan hastaya eglik
edilmis ve gerekli glivenlik tedbirleri anmistir.
Degerlendirme: Hastada diismeye bagl travma gelismemistir.

12:30

A:36.8 °C
N: 99/dk
S:36/dk
KB:98/41
mm/Hg
SpO,: %89

Acil Resusitasyon
Biriminde Hastanin
Takibi:

Dispne’nin siddetini (S:36/dk) azaltmak icin acil ve gégus
cerrahisi hekimlerinin ortak karari ile hastaya ttp torakotomi
takilmasina karar verilmistir.

TUp torakotomi seti ve diger malzemeleri acil resusitasyon
biriminin hemsiresi tarafindan hazirlanmistir.

islem hakkinda hasta bilgilendirilmistir.

islem, bitim hemsiresinin yardimi ile baslatilmis ve bitirilmistir.
islem sirasinda birim hemsiresi hekime steril olarak yardim
etmistir.

islem sonrasi, gégiis tiipii bakiminda yer alan (tlip drenajinin
devam ettiriimesi, hava kagaginin énlenmesi ve gégus tipundn
yukari kaldirimamasi gibi) uygulamalar yapilmigtir.

islemin hemen ardindan solunum, adr siddeti ve pozisyon
acisindan hasta tekrar degerlendirilmistir.
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Acil resusitasyon hemsiresi:
Tani: Hastanede olmasi ve bircok invazif girisimin birlikte
uygulanmasi nedeni ile hastaya “Enfeksiyon Riski” hemsirelik
tanisi konulmustur.
Amag: Hemsirelik bakim ve tibbi tedavisi sirasinda hastanin
hastane enfeksiyonu ile bulasini nlemektir.
Planlama: Periferik katater ve pnémotoraks uygulamasinda steril
tekniklere uyulmasi planlanmistir.
Uygulama: Periferik katater el hijyenine uyularak ve steril teknikler
ile takilmistir.
Hekim ve hemsire gogus tlplu uygulamasi sirasinda steril
tekniklere gore islem gerceklestirmistir.
Aseptik teknikler ile g6gus tlpl pansumani yapiimistir.
Non-invazif islemler sirasinda (nazal kan(l ile oksijen tedavisi ve
yasam bulgularini alma) dogru el yikama teknikleri kullanilmistir.
Enfeksiyon belirti ve bulgulan (periferik katater ve gogus tipu
cevresi kizariklik ve akinti, isi artigi ve ates) ydonunden hasta takip
edilmigtir.
Degerlendirme: Hastanin vicut sicakliginin normal olup, hastada
enfeksiyon belirti ve bulgularinin gérilmedigi belirlenmistir.
Deri rengi:
Normal Acil Resusitasyon Tim bu mudahaleler sonrasi hastanin deri renginin normale
12:32 *GKS: 15 Biriminde Hastanin doéndigu goézlemlenmistir.
' SpOz: %87 Takibi: Birim hemgiresi tarafindan hastanin biling, satlirasyon ve yasam
Pa0,:87 bulgularinin takiplerine devam edilmistir.
mmHg
Bu birimden ayrilana kadar tedavinin aksamamasi ve hastanin
durumunun kétllesmemesi icin gerekli izlem ve mudahaleler
A:36.5°C surdlrdimistdr. . .
N: 98/dk Gogus cerrahi hﬁklmlnln oner_lsu_lle_ hastanin acil olarak ameliyata
3 alinmasi gerektigine karar verilmistir.
S:28/dk L L L= . o
KB:104/ Blrlm_herqglrem_tarafln@an ameliyat éncesi hazirliga baslanmigtir.
72mm/Hg _ o Ame_llya_t oncesi hazirhginda; _ .
Sp0,:%90 Acil Resusitasyon Hekim ile birlikte hasta ve yakinlarina, ameliyatin gerekliligi ve
13:00 PHa:76 Ny Biriminde Hastanin riskleri konusunda bilgilendirme yapilmistir.
Deri rengi: L )
Normal Takibi: Hastadan _onam"belge5| aJln_m&lr. _ _
*GKS: 15 Hastanin fizyolojik h_a_2|rI|g"| icin ka“n h“a2|rlat|ImaS| istenmis ve bu
U nedenle kan merkezi ile gérasulmustar.
Gogus tupu < . C i -
drenaji: 500 I-_l.astanl_n {af;_llgl sorgula_nm_|§ ve ameliyat olacagi g6gus bdlgesinin
cc ve kanli tuy_ teml_zl_lgl kontrol edllm|§’.(.|r. _
Acil klinikte yapllan mudahaleler hakkinda ameliyathane
hemsiresi s6zli ve yazili olarak bilgilendirilmistir.
“Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” doldurulmusgtur.
A:36.5°C
N: 90/dk
S:24/dk
KB:109/75 Ameliyathane  hazirliklarinin  tamamlanmasi  sonrasi  acil
13:30 r|_1|1m/ Acil Ameliyathane Birimi rggﬁsitgsyop birimi hemg.iregi .e§liginde hasta ameliyathaneye
[¢] guvenli sekilde transfer edilmistir.
Sp0.: %90
Deri rengi:
Normal
*GKS: 15

Olgunun sonuglanmasi

18.03.2018 | Gogus cerrahi klinigi

Gogus cerrahi kliniginde U¢ gun takip edilen hasta, genel
durumunun normale dénmesi ile taburcu edilmisgtir.

Kisaltmalar: A=Ates; N=Nabzi, S=Solunum; KB=Kan Basinci;, SpQO.=Sattrasyon;
GKS=Glaskow Koma Skalasi, Pa0.=Arteriyel oksijen basinci

2.3. Olgunun Sonug¢lanmasi

Ameliyat yaklasik iki saat kadar sirmus ve ameliyattan sonra hasta gégus cerrahi klinigine
yatinimistir. G6gus cerrahi kliniginde; yasam bulgularinin takip edildigi, hekim istemi ile
intravendz sivi ve analjezik tedavisi uygulandigi klinik hemsiresinden 6grenilmistir. G6gus
cerrahisi kliniginde yattigi slrecte hasta ile ilgili raporlar incelendiginde, akcigerde
hemotoraks ve pnémotoraksin olmadigi, batinda serbest sivinin kalmadigi belirlenmistir. Bu
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raporlarin sonucuna goére; gégus cerrahisi klinigine kabuliinden U¢ guin sonra hasta sifa ile
taburcu edilmis ve sonrasinda ayaktan takip edilmistir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonu
Olgu sunumu i¢in hastadan yazili, s6zIi onam ve hastaneden kurum izni alinmistir.
3. Tartisma

Kist hidatik ruptirl spontan ya da travmaya bagh gelisebilmekte ve cogunlukla asemptomatik
olabilmektedir (Simons ve digerleri, 2011). Bu olgu sunumunda hasta travma nedeniyle acil
klinige basvurmus ancak, kist hidatik rUptire olup akcigere yayihm gdstermis, hastada
mediastinal sift ve ciddi solunum yetmezligi semptomlari géralmusttr. Yapilan bir calismada
da acil klinige sag bacaga yayllan agri sikayeti ile basvuran hastada, yapilan fizik
muayenesinde karnin sag alt kadraninda ele gelen kitle oldugu belirlenmis ve kitlenin kist
hidatik oldugu ve kist hidatigin kemik tutulumu varligi raporlanmistir (Pirhan ve Kurt, 2017).
Baska bir caismada ise gégus agrisi ve 6ksurik sikayeti ile acil klinige bagvuran hastanin
posterior mediastinumunda (Kutluk ve digerleri, 2017), kalcada siyatik agriya neden olan
pelvik kistin (Cetintas ve digerleri, 2015), bdbrek tasini taklit eden tasin kist hidatik oldugu
bildirilimistir (Gul ve Vehbi Kayra, 2018). Paraplejik sikayetler ile acil klinige basvuran ve 2.5 ay
Once trafik kazasi geciren hastada kafa travmasi sonrasi beyinde kist hidatik gelistigi
saptanmistir (Altun ve Yuksel, 2018). Mevcut olgu ve diger olgularda oldugu gibi kist hidatik
olabildigince farkli bélgelere yerlesim yeri gostermistir. Cogunlukla asemptomatik olan kist
hidatik, baglangicta hastada semptom vermeden seyrederken travma sonrasi ruptire olmasi
ile hastanin solunumunun durmasina varan ileri semptomlar géstermistir. Benzer sekilde,
pelvikte perineal agn sikayeti ile hastaneye basvuran hastada doért ay édnce karnin sag alt
kadraninda ele gelen kitle oldugu ve bu kitlenin retroperitonel alanda ve asemptomatik oldugu
belirtiimistir (Er ve digerleri, 2017). Yine asemptomatik bir hastada kalp bdlgesinde kist
hidatige rastlanmistir (Evcin ve digerleri, 2005). Baska ¢alismada bu olgunun semptomlari ile
benzerdir ama kist hidatik cerrahisi sonrasi subakut akciger enfeksiyonu (kronik nekrotizan
pulmoner aspergillozis) gelistigi saptanmistir (Emiralioglu ve digerleri, 2017). Bu olguda, kist
hidatigin rUptire olmasiyla hastanin genel durumu bozulmus ve hasta anafilaktik soka
girmistir. Bu nedenle acil travma birimi hastasina bakim veren acil klinik hemsiresi hastanin
fiziksel durumunu surekli olarak degerlendirmeli ve uygulanan tedavilere yanitini izlemelidir.
Kist hidatik pek cok yerlesim yeri bulunmasi ve asemptomatik olmasi nedeniyle baska
hastaliklarin bulgulari ile kolaylikla karisabilmektedir. Acil klinik hekimi ve hemsiresi, acil klinige
basvuran tum hastalarda stpheci olmali ve hasta takibinde her ihtimali gbz 6énunde
bulundurmaldir. Kist hidatik riptari semptomlarindan agri, ates, alerjik reaksiyon,
lokalize/yaygin karin agrisi, kusma, dolasim sisteminin kollapsi, abdominal kramplar, genel
durumun kétilesmesi ve abdominal kitle varligi sayilabilir (Toumi ve digerleri, 2017). Antijenik
materyalin salinmasi ile birlikte alerjik reaksiyonlar (Urtiker, kasinti, kizariklk, uvula 6demi),
pnémotoraks ve leri evrede anafilaktik reaksiyon (anjioédem, dispne, takipne,
orofaringeal/larengial 6dem, respiratuvar arrest, ¢dem bronkospazm, hipotansiyon, siyanoz,
kardiyak arrest, letarji, azalmis biling dizeyi) gérulebilmektedir (Kus ve digerleri, 2017). Alerjik
reaksiyon bulgularinin  gértlmesi, kist hidatik rUptarine yapilacak mudahaleyi
geciktirmektedir (Toumi ve digerleri, 2018). Bu olguda da disme sonucunda kist hidatigin
rupture olmasi nedeniyle hasta anafilaktik soka girmistir. Hasta bagvuru aninda ve bagvurudan
sekiz dakika sonrasinda oldukga farkl semptomlar géstermigtir. Acil klinik hekimi ve hemsiresi
gerekli mtudahaleler icin hazirlik yapmigtir (Tablo 1). Oysaki, kist hidatik raptart tanisi konulan
bir hastada ruptur sonucu alerjik reaksiyon ve sepsis gelismedigi, hastanin prognozunun
asemptomatik seyrettigi bildirilmigtir (Majbar ve digerleri, 2014). Bu olguda, hastanin kist
hidatik raptart olmasi nedeniyle hastanin yagami tehlikeye girmistir.

413



Atif | Reference: "GELIN, D., Sahin Akboga, O.ve Oguz S. (2024). Bir Olgu Sunumu: Kafatas1 Uzerine Diisme
Sonucu Acil Servise Bagvuran Hastada Gelisen Kist Hidatik Riiptiire ve Hemsgirelik Yonetimi. Saglik
L/‘JS

Akademisi Kastamonu (SAK), 9(2), 407-415. https://doi.org/10.25279 / sak.1125464"

4. Sonug ve Oneriler

Bu olgu sunumunda, hastanin acil klinige ilk gelis semptomlari ile hastanin takibinin sekizinci
dakikasinda, hasta genel durumu ve semptomlarn acisindan oldukca farkhlik gdstermigtir.
Hastanin durumundaki degisikliklerin erken fark edilmesi, yakin izlemin surdurtlmesi, en kisa
strede uygun tedavinin yapilmasi, hastallk komplikasyonlari ve hasta mortalite oranlarinin
azalmasina katki saglamistir. Acil klinik hemsirelerinin hastalik bilgisi, hasta izlemi ve
yonetiminde hayat kurtarici anahtar gorevi vardir. Bu olguda, acil klinik hemsireleri, yakindan
hasta izlemi, iyi bir tedavi ve bakim y6netimi ile hastanin hayatini kurtarmistir.

Acil klinik hemgireleri hastanin tanilanmasi, gézlenmesi ve tedavi edilmesi asamasinda aktif
olarak goérev almalidir. Bunlarin yani sira, saglik ekibinin énemli Gyesi olan acil klinik
hemsireleri ekip ici iletisim kurma, hastayi kargilama, hastaya etkili ve kaliteli bakim sunma gibi
pek cok gdrevlerini yerine getirmelidir. Hastadaki farkli semptomlari acil hemsgireleri erken fark
etmeli, hemsirelik tanilarini gincelleyerek hemsirelik bakim ve tedavileri dizenlemelidirler.
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Extended Abstract

Hydatid cyst is often an asymptomatic chronic, latent disease. The contents of the cyst that
ruptures spontaneously after trauma may cause anaphylactic shock. In this case, a patient
presented with anaphylactic shock due to hydatid cyst rupture following trauma. The patient
was asymptomatic upon initial presentation to the emergency clinic. During emergency clinic
monitoring, the nurse closely followed the patient and detected early clinical changes.
Advanced tests and radiological imaging were performed to establish a diagnosis for clinical
prognosis. It was determined that the patient developed a rare hydatid cyst rupture after
trauma, leading to anaphylactic shock. In the emergency resuscitation unit, the necessary
medical treatment for anaphylaxis was administered by the nurse under the supervision of a
doctor. The patient was quickly taken to the operating room, and postoperative care was
continued in the clinic. Emergency clinics are complex units where the clinical condition of
patients can rapidly change. Emergency clinic nurses should be able to recognize all
symptoms related to patient care and intervene quickly when necessary. Being attentive and
knowledgeable about patients and diseases is life-saving for emergency clinic nurses.
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