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DISHEKIMLIGINDE KARSILASILAN TIBBi ACIL DURUMLAR
Necati URAN*

GIRIS
Her dis hekimi; muayenehanede gorebilecegi bir tibbi aciliyeti
tedavi edecek temel tip bilgisine sahip olmahdir.
Bir ¢ok tibb:i durumlarda ilk tedavi ¢ok Snemlidir.

Muayenehanede acil olarak vasiflandirilabilecek tibbi durum-
lar sunlardir:

1. Kardiovaskiiler
1. Arteriosklerotik kalp hastalig:
a. Angina pektoris
b. Koroner okliizyon
2. Komplike veya konjestif kalp vetmezligi
3. Aritmiler
4, Hipertansiyon
5. Hipotansiyon
6. Sok
II. Solunum sistemi ile ilgili durumlar
1. Asthma
2. Amfizem

3. Mekanik solunum sistemi rahatsizhf

{*) H.U. Dishek. Fak. Ag1z-Dis-Cene Hast. ve Cer. ABD., Ogr. Uvesi, Do¢. Dr.
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Sinir sistemi bozukluklan

1.

Epilepsi
a. Grand mal nébetler

b. Petit mal nobetler

2. Sercbro - Vaskiiler aksidanlar

3.

Senkop

Metabolik hastaliklar

1.

2.

Diabetes
a. Diabet komast
b. Insiilin soku

Kolinesteraz inaktivitesi

Endokrin fonksiyon bozukluklar:

1.
2.
3.

Hipotroidizm
Hipertroidizm
Adrenal yetersizlik

Hemorajik tandanslar

1.
2.
3.

Lisemi
Hemofili

Trombositopenik purpura

Verilen ilaglara bagh olanlar

1.
2.

Antihiperglisemik ilaglar (Diabet)

Kardioglikozitler (konjestif yetinezlik, Aurikiiler arit-
miler) '

Antikoagiilanlar (myokard enfarktiisii, flebit)
Psikosedatifler (Anksiete durumlary)

Tiroid ekstreleri (hipotiroidizm)
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Steroidler (adrenal yetersizlik)

6

7. Antihipertansif ilaclar (hipertansiyon)
8. Antikonviilsif ilaclar (konviilsiyoniar)
8

Antiaritmik ilaglar (kardiak aritmiler)

Tedavi dncesi vir fizik degerlendirme fizyolojik bir degisikli-
ge maruz kalacak hastay1 bize gbsterccek ve degisikligin olabilece-
gi sistemik bdlgeyi de belirleyecektir. Solunum sistemi ile ilgili
semptomlari, olan bar hasta ise solunum sistemine ait bir acil du-
rum vyaratabilecegi gibi.

Hastanun genel durumunda bariz bir vazyvasyon meydana gel-
digi taktirde dis hekimi hastanin genel durumu yoniinden sunlara
dikkat etmelidir ;

1. Mental durum (rahatsiz veya letharjik)

2. Emosyonel durum (rahat veya aksite)

3. Twnak dipleri, dudaklar (pembe, soluk veya sivanotik)

4. Cilt (sicak ve kuru, soguk ve nemli)

Bir¢ok vakalarda tam bir teshise varmak veyva acil durumun
nedenini arastirmamak; bunun verine solunumun yeterli, nabwiz ve
kan basmcinin normal hudutlar dahilinde oimasint emniyet altina
almak lazimdir. Eger bu bulgular normal degilse oksijenle yeterli

bir ventilasyon saglanmali, kan basinci vasopresor ve 1.V. mayi ile
takvive edilmelidir.

Bu yonden her dis talebesi veya dis hekimi; bir hastanmn ven-
tilasyonu icin agik bir airway saglayabilmeli, yeterli bir nabzin olup
olmadigim degerlendirebilmelidir.

KARDIOVASKULER ACILIYETLER:

Kardiovaskiiler aciliyetlerin en biiyiik ekseriyeti kalp yiikiiniin
artmasi sonucu ortaya c¢ikar. Bu sadece fizik zorlanma ile degil,
emosyonel bir stresi takiben katekolamin desarji veya agriya bag-
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DISHFKIMLIGINDE TIBBI ACIL HDURUMLAR

In olabilir. Dis hekiminin yapacag: ilk is; tecriibeli bir hekimin yar-
dimi saglamincaya kadar hastanin rahatimin ve saghk durumunun
diizeltilmesi yoniinde olmalidir,

Muayenehanede en sik olarak acil durum yaratan 6zel kardio-
vaskiiler durumlar sunlardir:

I. ANJINA PEKTORIS:

Anjina pektoris’in en énemli ozellikleri; lokalize veya kol, omuz
veya boyuna vuran ani bir agridir. Soguk terleme ile birlikte yay-
gin bir fasiyal ve periferik renk soluklugu miisahade edilebilir. Ge-
nellikle; hasta benzer bir agrivi daha tnce de gecirmistir.

Anjinal bir kriz geciren bir hasta rahatlaiiimali, teskin edilme-
li ve istirahate alinmalidir. Sublingual olarak 1 veya 2 nitrogliserin
tableti (0.6 mg.) verilmeli veya hasta kirilmis olan bir ampul i¢in-
deki amylnitrats teneffiiz etmelidir. Bir kac dakika icinde sempio-
matik iyvilesme saglamr. Diizelme olmadig: takdirde koroner okliiz-
von thtimali distiniilmeli ve hastaya oksijen; enjeksiyete ve agn
icin 1.V, veya IM. demerol veya morfin yapiimahdir.

2. KCORONER OKLUZYON :

Koroner okluzyon cok hafiften ¢ok ciddi bir krize kadar va-
rabilir, En sik goriilen semptom hafiften cok siddetlive kadar de-
gisen bir substernal agridir. Agr gok siddetli ise hasta sanki gogsii
patlayacakmus gibi hissedebilir. Agr omuza, kola, dirsek, bilek ve
parmaklara kadar vayilabilir, ayrica boyuna ve gene agisina da vu-
rabilir. Daha hafif vakalarda bir mide rahatsizhif1 veya agris1 sek-
linde goriilebilir. Myokard iskemisinin ©nlenmesi icin oksijen ve-
rilmelidir. Sadece bu tedbir bile agriy1 ortadan kaldirabilir.

Hasta yatar duruma getirilmeli, bas ve toraks kismi kalkik ol-
malidir. Agr1 ve anksietenin ortaden kaldinilinasi gok dnemli olup;
bu gaye ile morfin (8-10 mg.) veva demeroi (50 - 100 mg. agrinin
siddetine gore) I.M. veya yavas bir sekilde 1.V. olarak verilmelidir.
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3. KONJESTIF KALP YETMEZLIGI :

Bu durum genellikle akuttan ziyvade krontktir. Béyle bir hasta
heyecanlanirsa ve ileri derecede distre arz ederse veva yas bir k-
stiriikle birlikte bazen pembe bir balgam ¢ikarirsa ve tasikardi go-
ritliirse isleme hemen son verilir. Hasta yar1 cturma durumuna ge-
tirilmeli ve oksijen verilmelidir. Kii¢iik dozlarda morfin (8 - 10 mg.)
veya demerol (50-75 mg) heyecan: yatistirmak  igin I.M. olarak
yvapilmalidir. Hastamn acil dijitalizasyonu dis hekimi tarafindan
vapilmaldir.

4. KARDIAK ARITMILER, HIPERTANSIYON, HiPOTANSIYON :

Kardiak aritmiler ve kan basiner degisiklikleri genellikle; ag-
r1, nefes darligi, bas agnisi, bas dénmesi  veya senkop gibi beniz
semptomlary olmadikca, muayenehanede atlanabilir. Xaide olarzk
kalp atirn ve ritmindeki kiiclik degisiklikier bariz semptomlar gos-
teremez, Bazi semptomlar goriildiigil taktirde; hastaya oksijen ve-
rilmeli, bas asag1 alinmali veya analjezikler verilmelidir, Bger endi-
ke ise dahilive konstiltasyonu istenir.

5. SOK:

Hipotansif bir nébet senkop veya nérojenik sckla sonuglanir-
sa bas asag alinarak hasta vatirlmalidir, Bir maske ile oksijen
verilerek hayati isaretier not edilmelidir. Vakalarin gogunlugunda
bu tedbirler yeterlidir. Eger hipotansivon durumu devam ederse
eger cilt soguk ve nemli ise ve eger hastanin durumu hipotansif du-
rumun zararh olacagm diistindiiriiyorsa % 5 dekstroz veva ringer

lektat 1.V. olarak baslanmalidir. Mephentesmire sulfat (Wycmire)
veya Phenylephrine (Neo - synephrine) kan basincim  yiikseltmek
icin kullamlabilir. Bu arada Ventilasyonun spontan olarak saglan-
mas1 veya pozitil basing altinda oksijen tatbiki de mutlaka uygu-
lanmalidir. Kan kaybi veya travma; muayenehanede nadir bir sok
sebebi olarak karsimuza ¢ikar.
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SOLUNUM SISTEMINE AIT ACIL DURUMILAR :

Solunum sistemine aii acil bir durum genellikle daha &nce
mevcut bir duruma ilaveten; emosyonel bir durum veya allerjik
bir madde inherasyonuna bagh (allergen) egzajere edici bir fakto-
riin ilave edilmesi sonunda ortaya cikar, dis hekiminin yapacag: ilk
is solunumun yeterli olup olmadigimi saptamaktir. Eger solunum
vetersiz ise hastamn uygun bir sekilde ventilasyonu saglanmahdir.

Muayenchanede en sik olarak acil durum yaratabilecek Gzel
respiratuar durumlar sunlardir:

1. ASTIM:

Her ne kadar bazi gidalar ve ilaglar da bu duruma yol acarlar-
sa da bronsiyal astim vakalarinin % 50’sinin dis antijenlere karsi bir
allerji sonucu ortaya ciktigr belirtilmektedir. Uzun siireli solunum
distresine yol agmayan hafif bir kriz tedaviyi icap ettirmeyebilir,
eger daha ciddi bir kriz daha olursa ve solunum problem olursa
acil tedavi endikasyonu vardir. Oksijen hava hapsedilmesine yol ac-
mayacak sekilde ve dikkatle verilmelidir. Zira expirasyon, enspi-
rasyondan da daha fazla zordur. Epinephrine (0,3 - 0,5 ml.lik 171000
soliisyon) intramuskuler olarak verilmeli; veye aminophyllin (0,25 -
0,5 myg.) intravenoz olarak intramuskuler epinefrinin etkisi goriil-
meyen vakalarla verilmelidir. Eger icap ediyorsa bu tedavi 10-20
dakikalik aralarla tekrar cdilebilir. Eger kriz siddetli ise bir dahi-
liveci hekim ile konsiilte edilir.

AMFIiZEM :

Hastalik akut veya kronik olabilir ve alveollerin, bronsiollerin
anormal bir dilatasyonu ve refakat eden destriiktif degisikliklerle
karakterize, egier hastalik kronik ise bir tksiirme nébeti ile astima
benzer bir kriz seklinde ve acil bir durum olarak karsmmza cikabi-
lir. Bronkodilatatér spreyler (1/1000 epinefrine veya isoperatere-
nol % 0,5'lik) en etkili tedavi seklidir. Amfizemator tipte sahislara
trakecbronsiyal sistemini temizlemek iizere firsat vermek icin ran-
devu dgleden sonrasi icin verilmelidir.
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3. MEKANIK SOLUNUM BOZUKLUGU:

Larenks, trakea, veya trakeabrensial sistemde yabanci cisimle-
re nadir olmayarsk raslanir. Son bir sene icinde ikisi hastanede
yatmay: icap ettiren bu durumda ii¢ hasta ile karsilagtim.

Herhangi bir yabanci cisim heniiz farinkste iken cikartilmaya
calisthnalidir. Farinkste yabana bir cisimden siiphelenildigi zaman
hastaya agzim acgik olarak tutmasi, yutma veya derin nefes almak-
tan sakinmasi ve bu siire iginde frakinsin inspeksivonu saglanir.
Eger yabanci cismi bir aletle alinarmyorsa hastaya kuvvetle kstir-
mesi ve bu esnada yabanc: cismin disarr atilmas: saglanmaya cali-
silir. Glottal aciklifa yerlesmis bir yabanci cisim 6ksiiriik yaparak
parsiyel bir laringeal spazma yol agar, bazi nadir durumlarda da
laringeal spazm tam olabilir ve alveoler ventilasyonu tamamen on-
leyebilir. Eger hasta bir miktar oksijenasyon saglayabilecek sekil-
de yeterli hacimde soluk alip verebiliyorsa fakat yabanci cismi ye-
rinden oynatamiyorsa hemen en yakin hastaneye gétiiriilmelidir.

Obtriiksiyon, efektif ventilasyonu tamamen yetersiz bir duru-
ma getirecek sekilde ise 6lim kaginilmazdir ve bu sebeple dis he-
kimi daha 6nce hi¢ yapmams olsa bile hemen bir trakeostomi yap-
malidic, Bu ameliyatin basarili olabilmesi igin obstriiksiyon vokal
kordlar seviyesinde ve krikotiroid membramn iistiinde olmalidir.
13. no bir igne veya daha jyisi bir trakeston trikoit kikirdagin he-
men altmdan ve orta hattan iceri sokulmahdir. Bu sahada dnemli
bir damar veya sinire rastlanmaz.

Havamun trakeaya hemen girmesivle hasta rahatlar. Ilave teda-
vi ve bakim icin hasta bilahere en vakin hastaneye nakledilmelidir.

Herhangi bir cisim trakeadan, sag veya sol ana bronsa {genel-
likle sag) gectigi taktirde siddetli bir tksiiritk veva bronsial spazm
gortilebilir. Baz1 vakalarda yabanc cisim, eger fazla biiyiik degilse,
sadece kisa bir oksiiriik nobeti husule getirebilir. Her halikarda
hasta ne oldugundan haberdar edilmeli ve akciger filmi cektirmek
iizere bir hastaneve gétiirillmelidir. Akcigerdeki bir yabanc: cisim
akciger absesi veva baska ciddi komplikasyonlara yo! acabilir. Fa-
kat kaide olarak o anda hayatt tehdit etmez.
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SINIR SISTEMI ILE ILGILI ACii. DURUMILAR :

Sinir sistemini ilgilendiren acil durumlar genellikle suur kay-
b1, konviilziv nébetler, siddetli bas agrisi, adete zafiyeti veya adele
peralizisi ile karakterizedir. Konviilziv nébetier; ilag toksisiteleri,
hipoxi veya hiperkapni gibi gesitli nedenlere baghdir.

Sinir sistemi ile ilgili acil duramlarin szbepleri sunlardir

. EPILEPSI:

Bu durum populasyonda % 0,5 oraminda goriiliir ve suur kay-
b1, istemsiz adele kasilmalar: ve otonom sinir sistemine ait bozuk-
luklarla karakterizedir. Tedavi ¢ncesi degerlendirme dis hekimini
epileptik hastadan haberdar edecek ve geneilikle hastasina anti-
konviilsif bir ila¢ verecektir.

a. Grand mal komnviilsiyonlar : Bu nébetler asir1 adele aktivi-
tesi, suur kayb ve adele rigiditesi ile karakterizedir. Hasta apneye
girebilir. Nobeti takiben hasta derin bir uykvya dalabilir. Hasta-
nim bir nébet gecirecegine ait bir his duyulmasi da nadir degildir.
Baz1 hastalar senede 1 veva 2 nobet gegirdikleri halde, bazilar
her giin gecircbilir.

b. Petit mal konviilsiyvonlar : Bu durum kiiciik bir kriz olma-
vip tamamen degisik tipte bir antitedir. En belirgin semptom suur
kaybidir. G&z kapaklar: ve bazen bas senkron hareketle gdsterile-
bilir. Nébet sadece birkag saniye siirer ve genellikle nébet sonrast
semptom olmaz. Hikayesinde daha dnce de béyle bir durum gegir-
digini ifade ettigi igin dis hekimi daha &nceden haberdar edilmis
olur.

Onemli olan husus: agik bir airway’in saglanmas:, hastamn
yeterli bir sekilde soludugundan emin olunmas: ve konviilsiyon es-
nasinda hastamin bedeni eclarak incinmesine, yaralanmasima mani
olunmasidir.

Dig hekimi, muhtemelen hastanmn hayatim kurtarmak igin,
muayenchanesinde hastanm ventilasyonunu gereginde saglamak
icin saglam bir airway’a sahip olmalidir. Bu aym zamanda dudak
ve dil yaralanmasinin da énlenmesini saglar.
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1.V. nembutal veya seconal yavas yavas verildigi taktirde no-
beti hafifletir, Liizum halinde hasta oksijenle ventile edilmelidir.
Hipnotik ilaclarin kontrol edemedigi siddetli nobetlerde I.V. siik-
sinilkolin chloride (20 -40 mg.) verilebilir veyz ¢ift doz olarak I.M.
vapilabilir. Noromuskuler bloke edici ajan kounviilziv nobeti durdu-
racaktir; fakat eger dis hekimi bu ilacin kullamlmasinda tecriibe
sahibi degilse veya apnetik hastay1 ventile edemiyecckse kullaml-
mamalidir,

2. SEREBRO - VASKULER ACILIYETLER:

Serebro - vaskiiler aksidanlarin dis muayenchanesinde meyda-
na gelebilecegi bir husustur, Bu tip bir acil durumun tedavisi agik
bir airway ve veterli bir solunumun saglanmasi (oksijenle ve tec-
riibeli hekim gelene kadar) dir. Bu tip vakalar ckstremitelerde pa-
ralizi veya kuvvet kaybi, yiiziin bir tarafinda ani ve flakrit bir pa-
ralizi veya konusma pelickligi gibi semptomfarla ieshis edilebilir.
Baz: vakalarda siddetli ve tek tarafly bir bas agris1 diger semptom-
lardan evvel gériiliir.

3. SENKOP (BAYILMA):

Senkop veya bayilma muayenehanede en sikhikla rastlanan
acil durumlardir.

METABOLIK ACILIYETLER:

Muayenehanede en sik acil durum yaratan metabolik hastalik-
lar sunlardir.
1. DIABET:

Popiilasyonda %1,5-2 oraminda gbriilen ve en sik rastlanan
bir durumdur. Insiilin eksiklifine veya etkisizligine bagh olan ve
hiperglisemi ve glikoziiri meydana getiren karbonhidrat metaboliz-

mas1 bozuklugu scbebiylz meydana gelir.
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Diabetik koma; muayenchanede nadiren acil bir durum yara-
tir. Hasta efer orinase, diabenese veya kiigiik dozlarda insiilin als-
yorsa korkacak bir durum yok demektir. Efer hasta yiiksek doz-
larda insiilin aliyorsa diabetik koma veya insiilin soku ihtimali ak-
la getirilmelidir.

Diabeti kontrol edilmemis olan bir hasta ile ugrasirken, dok-
toru ile gériismeden herhangi bir miidahaleden kagimilmalhdir. Bir
sans eseri olarak diabetik hastalarin ekserisi durumlarindan ha-

berdardir.

Susayan, bulantis1 olan, nefes darligh ola:., sicak ve kuru eildi
olan bir diabetik hasta biiyiik bir ihtimalle hiperglisemik ola-
cagl i¢in ve diabet komasimin da yavas yavas ortaya ¢cikmas) cihetiy-
le hemen doktoruna geri gonderilmelidir. Kaide olarak dis heki-
minin by durumda yapacag: bir sey yokitur,

Insiilin sokundan 6nce goriilen semptozlar acghk, halsizlik
ve sofuk terlemedir. Hasta kolaylikla kizabilir. Irrite olabilir veya
mental konflizven gosterebilir.

Insiilin sokunun erken arazlarindan siiphelenildigi taktirde
hastaya bir kac seker veya sekerli bir icki icirilir. Ciddi vakalarda
I.V. % 5 dextroza ilaveten glucegon hydrochloride (0,5-1 mg) I.V.
veya I.M. olarak yapilabiliv. Glucagon; protein tabiatinda bir mad-
de oldugu icin hipersensitive ihtimali de uzak tutulmamalidir.

2. KOLINESTERAZ INAKTIVITESI:

Ester yapisinda bir lokal anestezik tatbik edilen bir hastada
gortilebilecek acil bir durum sebebi de kolinesteraz inaktivitesidir.
Bu hastalarin; plazmalarindaki prodokolinesterazlarimin inaktivi-
telerine bagh olarak, ester bilesiklerini cok yavas metabolize ettik-
leri ve boylece bu ilaclara karsi toksik reaksivon ihtimalini arttir-
diklar gosterilmisti.

Bu tip reaksiyon meydana geldigi taktirde, konviilsiv veya sti-
miilasyon durumu barbitiiratlarla kontrol edilmelidir.
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ENDOKRIN ACILIYETLER :

Endokrin fonksiyon bozukluklari, muayenechanede acil bir du-
rum yaratacak fizyolojik degisikliklere yol agabilir.

1. HIPOTIROGIDIZM :

Infant ve erken cocukluk devresinde gériillen hipotiroidizm,
ciicelige vol actif1 halde; eriskin hayatta miks ddeme yol agar.

Miks 6dcmsiz bir tiroia hipofonksiyonu; hasta mental bakmm-
dan retarde, miskin, uyusuk ve apathetik olabilir. Miks ¢demi olup-
ta tedavi edilmemis hastalarin bityiik bir yuzdesinde kardiak fonk-
sivon bozuklugu meveuttur.

Acil bir durum meydana geldigi taktirde hastamn narkotik ve-
ya hipnotik gibi ilaglarin normal dozlar: bile inaktive edilmemesi
nedeniyle olusan toksik tabiath bir reaksiyon olacaktir.

Bu hastalarda en iyi tedavi sekli, korunma olup, bu ise verile-
cek olan ilaglarin dozlarim diisiik tutmakla saglamir. Tedavi; efer
endike ise solunum ve dolasimin takvivesinden ibarettir. Eger nar-
kotikler kullamilimssa, nalorphine gibi bir narkotik antagonistinin
verilmesi de icap edebilir.

2. HIPERTIROIDIZM :

Hipertiroidizimn, nispeten stk gdriilen bir hastalik olup, kardot-
hyroid hormonlarnnin asir: bir sekilde artmas: ile ilgilidir. Tirotok-
sikorin halinin siddetli varyasyon gosterebilir. Akut ve acil bir du-
rum ancak cok ciddi vakalarda ortava cikar.

Hipertiroidizmin semplom ve bulgulan; <inirlilik, titreme, asi-
r terleme, sicaga tahammiilsiizliik, bazal metabolizma hzimin art-
masi, nabzin artmas1 ve bazi vakalarda goritlen emosvonel denge-
sizliktir.

Hipertiroidii, durumu ciddi olan hastalarda meydana gelebile-
cck en sik acil durumfar thyroid krizi, emosyonel bozukluklar ve
kardiak problemler {(angina, konjestif yetmezlik) gibi durumlardir.
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Dis hekiminin uygulayacag tedavi bastanin sedasyonu ve viicut
isisinn diigliviilmesidir. Maske ile oksijen de verilmelidir. Tedavi-
nin sekli ve genisligi acil durumun ciddiyetine goredir.

3. ADRENAL YETERSIZLIK :

Adrenal vyetersizlik sonucu ortaya g¢ikan en sik acil durum hi-
potansiyon veya adrenal sokudur. Bu durum genellikle; uzun siire
steroid (hidrocoriisone, cortisone, predniscne ACTH) olan ve trav-
matik veya bir stress durumundan evvel flacicrim kesmis veya al-
mayan hastalarda meydana gelir. Ayrica hastanin aldiga steroid
miktan yetersiz ise, acil bir durum gene ortaya cikabilir. Hipotan-
sif durum genellikle, halsizlik ve soguk - nemli bir ciltle beraberdir.

Hikayelerinde steroid aldiklarini  belirten hastalar, herhangi
bir tedavi Oncesi ilave bir doz stercidle takviye edilmelidir. Acil bir
durum ortaya ctktir taktirde % 5 dextroz veya ringer laktat 1.V.
baslanmak suretivle dolasim takviye edilir. Hastanun kan basinc
sik araliklarla élgiilerek, tedavi 8ncesi basingla karsilastirilmalidir.
Solu - cotef (100-200 mg.) veya Hydeltravole (20- 100 mg.) 1.V. ola-
rak verilmelidir. Efer kan basinci normal dilzeye getirilemiyorsa
pheaylephrine (neo - syrephring) veyva ephemtiermine sulfate (Wya-
mine) {.V. olarak verilebilir. Hastaya oksijen de verilmeli ve efer
endikasyon varsa doktorn ile konsiilte edilmelidir.

HEMORAJIK ACILIVYETLER :

Hemoraji; genellikie uzamis olan kanama veya pihtilasma za-
manina veya her ikisinin uzamasina bagli clarak goriilen cerrahi bir
problemdir. Daha dnceden mevcut olan bir sistemik hemofili veya
trombositopenik vurpura nedenivle olusabilir. Ayrica antikoagiilan
tedavi lokal bir patoloji veya hipertansiyvona da bagh olabilir.

VERILEN ILACLARA BAGLI OLARAK OLUSAN ACILIYETLER:

Amerikan halkimn nispeten biiyiik bir viizdesi zamanumizda,
dis muayenehanesinde iatrojenik bir acil durum yaratabilecek bir
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ilag almaktadir. Bu tiir bir ihtimal yoniinden dis hekiminin dikkat-
i olmasi gereken bazi ilaglar sunlardr :

Antihiperalisemik ilaglar1: Insiilin{ regular, NPH, PZI lente),
Orinase, Diabinese.

Kardiak glikozidler : Digoxin, Digitoxin, Digitalis yaprag:, An-
tikoagiilart - Coumadin.

Psikosedatifler (Trankilizanlar) : Meprobomate, Valium, Libri-
um, Thorazine, Stelazine.

Thyroid extreler : Thyroid ekstresi, Synthroid, Cytomel.
Steroidler : Predrisone, Hydrocortisone, Dexamethasone.

Antihipertansifler : Hydrochlorothiazide, Aldomet, Seprasil, Is-
melin.

Antikonviilsifler : Dilantin, Phenobarbital, Mysoline.

Antiaritmik ilaglar : Ouinidine, Pronestyl.

Bu ilaglarin alinmasina bagh bir acil durum ortaya ¢iktifa tak-
tirde onlenmesi kolaylasmis olacaktir. Ayrica dis hekimi, bu ilag-
lar1 daha onceden bilmek suretivie bir ilag uyusmazhgi kendisini
hastaya verecegi ilaglarin bu ilaglarla olan additif ve sinerjik etki-
sini bilmek suretivle de avantaj saglayacakitir.

KARDIOPULMONER RESUSITASYON :

Her dis hekimi kardiovaskiiler resusitasyonun temel esaslari-
nt bilmek zorundadir, bu husustaki bilgisini belki de hi¢ kullanmak
icap etmeyebilir; fakat nadiren de oldugu taktirde boyle bir du-
rum ortaya ciktift takiirde bu husustaki bilgisi cok faydali ve de-
gerli olacaktir. Hi¢ bir zaman bir hastanin gégsiinii inip kalktifim
ve hastamin soluk alip verdigini isitip hissetmedikten sonra hasta-
mn soludugunu kabul etmeyiniz. Zira hayatin idamesi akcigerler-
deki hava alip vermesine baghdir.

Pulmoner resusitasyonun en onemli hususlarindan birisi agik
bir airwaydir. Acik bir airway olmadan, hastanin ventilasyonu ¢ok
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zor hatta imkénsizdir. Hastanin bagi miimkiiu oldugu kadar geriye
almmal ve ¢ene yukarida olmahdir. Bu pozisyon genellikle acik
bir airwayin olusmasini saglar ve bu husus hastamin nefes ahp ver-
dikge gogsiintin inip kalkmas: ile verifiye edilir. Eger her hava ve-
rilisinde gogiis inip kalkmiyorsa (Ritmik olarak) hava veya oksije-
nin akcigerlere ulasmadig kabul edilmelidir. Bu durumda basmn
extansiyonu arttirilmali ve airway vesilesi ile dil &ne alinarak et-
kili bir hava alisverisi saglanmalidir.

Hava veya oksijen; hastanin ciferlerine bir resusivatér, anes-
tezi aleti, bir ambu, afizdan - afiza veya burundan agiza teneffiisle
kuvvet kullanilarak verilir. Genellikle bir anestezi mevkinden veya
resisator el altinda mevcut degildir. Fakat oldugu zaman dis heki-
minin bunu nasil kullanacagim bildigi kabu! edilir.

Ambu ise; oksijen olsun veya olmasin kultanmilabilecegi i¢in ¢ok
elverislidir. Burada dikkat edilecek olan husus; akcigerlerin etkili
bir gckilde havalandirmasimi onleyecek hava kagaklarimin olmama-
sidir, Ayrica, akcigerlerin sisirilmesi igin acik bir airway mevcut
olmasini sdylemeye liizum yoktur.

Agizdan agiza veya burundan agiza teneffiis ¢ok basarih so-
nuclar vermistir, Afizdan agiza teneffiste; hastamn basi agik bir
airwayin saglanmasi i¢in hastamin basmi 2 parmakla sikigtirilir.
Bilahare miidahalede bulunan sahis derin bir nefes alarak agzim
hastanin agzina verlestirerek nefesini hastanmn akcigerlerine verir.

Verilen havamin hastanmin akcigerlerine ulasip olasmadigt gog-
siin inip - kalkmasina bakilarak kolayca degerlendirilebilir.

Pulmoner resusitasyon esnasinda hastanin hayati bulgulan,
sik aralarla kontrol edilmelidir.

Solunumla birlikte kalp atimlari da yoksa, yani nabiz alina-
muyorsa kardiopulmoner resusitasyona basvurulur. Pulmoner ven-
tilasyon daha once bahsedildigi sckilde uygulanir. Kardiak resusi-
tasyon ise «kapali gdgis masaji veva kompresyonu» ile saglanir.

Kardiopulmoner resusitasyon endikasyonu bir defa konduktan
sonra akcigerler 3 defa ve siiratle ventile edilmelidir. Oksijen kul-
lanimi tercih edilmekle birlikte, efer bu imkén yoksa bir ambu
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veya agizdan agiza tencffiisle oda icindeki mevcut hava kullanilir.
3 defa ventilasyondan hemen sonra 12 - 14 saniyede gogiise 15 defa
masaj yapilir. Bunu takiben 3 defa ventile edilir. Eger el altinda
2'nci bir sahis mevcutsa oran bir ventilasyona 5 kalp masaji sek-
linde olmalidir, Burada dikkat edilecek olan husus; ventilasyonla-
rin 5-6'nct masajlar arasmda, veya 10-11'nci masajlar arasmda
yapilmasi, yani bu minral lizere muntazaman yapilmasi; bdylece
sahislardan birisi g6giis masaji yapip akcigerleri kompresyona ta-
bi tutarken digeri, hastamin ventilasyonu bu esnada yapilir,

OZET

Her dis hekimi muayenehanede karsilasabilecegi bir tibbi aci-
liveti tedavi edecek temel tip bilgicine sahip olmalidir. Birgok f1b-
bi durumlarda ilk tedavi gok dnemlidir. Bu yazimizda muayeneha-
nede acil olarak karstlasilacak acil durumlar ve acil tedavi yontem-
leri hakkinda son goriis ve bilgileri aktarmaya c¢alistik.

SUMMARY
MEDICAL EMERGENCIES IN THE DENTAL OFFICE

Every dentist should posses enough basic medical knowledge
to enable him to treat a madical emergency in his office. Here again
it is emphasired that the dentist need not accuvaldy diagnose the
cause of the emergency but that he should give essentiol medical
treatment until the services of a physician can be secured.
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