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Onsoz

Current Birinci Basamakta Giincel Klinik Uygulamalar Kilavuzu 2018, hem ayaktan hem de
hastane ortaminda takip edilen hastalarda birincil bakim konulart i¢in giincellenmis, kanita day-
al1 kilavuzlarla ilgilenen tiim klinisyenler i¢in tasarlanmistir. Bu cep boyutundaki kaynak, ulu-
sal olarak kabul gérmiis tibbi derneklerden ve devlet kurumlarindan gelen bilgileri, hemen he-
men tiim ayaktan bakim konularinda 6zenli tavsiyeler ve kilavuzlarla birlestirir.

Bu kitap en sik goriilen birinci basamak saglik sorunlariin degerlendirilmesinde ve teda-
visinde hizla bagvurulmast i¢in hastaliklarin taranmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi yonetimi
ile ilgili konular seklinde diizenlenmistir. Current birinci basamakta giincel klinik uygulamalar
kilavuzunun 2018 y1li baskisi, birinci basamakta bakim konularinda seksenin lizerinde giincelle-
meler veya yeni bolimler igeriyor. Kitap, internler, tip grencileri ve aile hekimligi, i¢ hastaliklari,
pediatri, obtetri ve jinekoloji alanlarinda ¢alisan doktorlar i¢in mitkemmel bir kaynaktir.

Tiim hatalar ve eksiklikleri bulmak i¢in 6zenle gayret gosterilmesine ragmen, bazi hatalar
devam edebilir. Bir hata bulursaniz veya bir dneri yapmak isterseniz, liitfen EditorialServices@
mheducation.com adresine e-posta atiniz.

Joseph S. Esherick, MD, FAAFP
Evan D. Slater, MD
Jacob A. David, MD, FAAFP



Ceviri Editori Onsozii

Elinizde bulunan eser; CURRENT Practice Guidelines in Primary Care isimli inglizce oriji-
nalinin, besinci baskisinin Tiirkge ¢evirisidir. Bu kitabin yeni baskisinin gevirisini sizlere sun-
maktan mutluluk duyuyoruz. Bilimsel bilgileri en pratik sekilde ve uygulanabilir halde sunan
bu kitap; birinci basamak saglik hizmetleriyle ilgilenen meslektaslarimiz basta olmak iizere,
toplum sagligiyla ilgilenen tiim hekim gruplarina yonelik olarak hazirlanmis biitiinciil bir bas-
vuru kaynagi niteligindedir. Bu kitab1 ¢evirirken anlasilir Tiirk¢e ifadeler kullanarak sizlere
sunmak istedik. Tip dilindeki terimler ¢eviri esnasinda aynen korunmaya ¢alisilmistir. Tiirkge
karsiligi olan kavramlar, dilimize yerlesmis karsiliklari ile kullanilmistir. Uzun siiren ve yogun
emek gerektiren geviri siireci ve diizeltmeler yine de gézden kacan hatalara yol agabilir. Oku-
yucularimizin bu konuda anlayish olacagindan eminiz. Tim hatalar ve eksiklikleri bulmak i¢in
Ozenle gayret gosterilmesine ragmen, bazi hatalar devam edebilir. Bir hata bulursaniz veya bir
Oneri yapmak isterseniz, liitfen dizgi@guneskitabevi.com adresine e-posta atiniz

Ceviri editorii olarak eserin hazirlanmasimda emegi gegen birlikte yogun ve uzun mesai
harcadigim basta geviri editér yardimeilarim Demet Menekse Gerede ile Nevin Kog Ince’ye
ve geviriye katki saglayan tiim meslektaslarimiza tesekkiir ederim. Kitabin gevirisi sirasin-
daki teknik zorluklart agmamizda her tiirlii destegi saglayan, dizgi ve mizanpaj ¢alismalarini
yapan basta Thsan Agin ve Biilent Giiler olmak iizere Giines T1p Kitabevleri ¢alisanlaria ayrica

tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Cigdem KADER
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— Yiiksek risk faktorleri

* Bu Popiilasyonda 6zellikle multiple risk faktdrleri varsa tarama dnemle
dikkate alinmalidir (zayif 6neri)

* Bir y1l sonra displazi olmadan barrett mevcut ise, endoskopik takip her 3-5
yilda ((JAMA. 2013;310(6):627-636) (Gastroenterology. 2016;151:822)

» Endoskopide disiik dereceli displazi varsa eradikasyon tedavisi endikedir

* Yiiksek dereceli displazi 6zofajektomiden ziyade endoskopik eradikasyon
ile tedavi edilmelidir (N Engl J Med. 2014;371:836)

Kaynak
— Gastroenterology. 2011;140:1084-1091.

Yorum

— Klinik seyir

+ GORH olan genel Popiilasyonu BO igin taramanin yararli olduguna dair
yeterli kanit olmamasina ragmen endoskopik tarama sik ve yaygindir.

+ BO ve 6zofagus kanserli hastalarin %40’ inda kronik GORH semptomlart
yoktur

+ BO da displazi tamis1 dzellikle 6zofagus patolojisinde uzman en az
bir patolog tarafindan daha konfirme edilmelidir (Gastroenterology.
2011;140:1084) (N Engl J Med. 2014;371:836)

+ BO’lu tiim hastalar semptomlari olmasa bile proton pompa inhibitdrii ile
tedavi edilmelidir (Gut. 2014;63:1229).

MESANE KANSERI

Ceviri: Dr. Cansu Topal Yalgin

Popiilasyon

— Asemptomatik kisiler.

Oneriler
AAFP 2011, USPSTF 2016

— Eriskinlerde mesane kanserine karsi rutin tarama 6nerilmez. Asemptomatik
eriskinlerde mesane kanserinin faydalari ve zararlar1 arasindaki dengeyi
degerlendirmek i¢in kanit yetersiz (Higbir biiyiik organizasyon eriskinlerde
mesane kanseri taramasi énermiyor).

Kaynaklar
— http://www.aafp.org/online/en/home/clinical/exam.html
— http://www.ahrq.gov/clinic/uspstf/uspsblad.htm
— http://www.cancer.gov
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HPV- 16 ve HPV-18’¢ kars1 as1 gegici veya kalic1 enfeksiyon olusma
riskini onemli derecede azaltir. (N Engl J Med. 2002;347:1645) (Obstet
Gynecol. 2006;107(1):4). HPV asilamasi i¢in yeni dozlama semasi: 9-14
yas arasinda asilanmaya baslanan kiz ve erkekler igin 2 doz. 15-26 yaslar1
arasinda ve immunsuprese hastalarda 3 doz onerilir. (CA Cancer J Clin.
2017; 67:100).

Faydalar: Somut kanitlara dayanarak, uygun kadinlarin PAP test ile rutin
taranmasi servikal kanserden mortaliteyi azaltir. Tarama 21 yasinda
baslandiginda etkilidir.

Zararlar: Kanitlara gore, Pap test ile rutin tarama, fertilite ve hamilelik
iizerine uzun dénem etkileri bilinmeden, ek tanisal prosediirlere ve low-
grade squamoz intraepitelyal lezyonlarin(LSIL) tedavisine yol agmaktadir.
Zararlar en fazla LSIL icin yiiksek prevalansa sahip olan geng¢ kadinlara
olmaktadir. LSIL ler genellikle tedavisiz gerilerler. Postmenopozal
kadinlardaki mukozal atrofiler yanlis pozitifliklere neden olur (NCI,
2008).

29-61 yas arasinda 43,000 kadinda yapilan bir ¢alismada hem HPV DNA
hem servikal sitolojinin birlikte 5 yilda bir bakilmasinin bazalde her 2
side negatif olan kadinlarda kiimiilatif insidans1 9 yilda %0.01 ve 14 yilda
%0.07 bulunmustur.

Temel olarak ortalama riski olan kadinlarda servikal kanser taramasi i¢in
ACOG, ACS, USPSTF klavuzlarinda 6nemli farklilik yoktur.

Tarama yapilmayan kadinlarda invaziv servikal kanser gelisme riski 3-10
kat daha fazladir. (CA Cancer J Clin. 2017; 67:106).

Popiilasyon

—Cinsel dykiiden bagimsiz olarak 21 yasinda baglar.

Oneriler
ACOG 2009
—21-29 yag arasinda 2 yilda bir

Kaynak
— ACOG Practice bulletin: Obstet Gynecol. 2009;114:1409-1420

~ACOG Ozet

» 30 yas ve lizeri kadinlarda servikal intraepitelyal neoplazi 2 veya 3, HIV,
DES maruziyeti yoksa ve immunkompromize degilse ve 3 ardisik tarama
negatif saptanmigsa, tarama aralig1 2-3 yila genisletilebilir.

» Servikal sitoloji ve HPV testi kombine yapilmigsa 3 yildan daha sik
yapilmamalidir.
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Popiilasyon
— Yetigkinler

Oneriler

Ingiliz Gastroenteroloji Cemiyeti® 2003
— Yiiksek riskli gruplar i¢in alfa feto protein (AFP) ve abdominal USG ile her 6
ayda bir takip g6z 6ntinde bulundurulmalhidir.®
— Bu tarama i¢in zayif bir 6neridir. Erken evre HCC’i tanimlar ama sagkalimi
arttirip arttirmadigi bilinmemektedir (Ann Intern Med. 2014;161:261).

Kaynaklar
— Gut. 2003;52 (suppl 1I):iii
— http://www.bsg.org.uk/

Yorum

1.HCC, diinyada 5. Siradaki kanserdir. USA’de 39,230 yeni hepatoselliiler
kanser tanist ve bu hastaliga bagli 27,170 6liim olacaktir (NCI. Subat
giincelleme, 2017).

2.Eger USG yapmak miimiin degilse AFP tek basina takip igin
kullanilmamalidir.(diisiik duyarliligi vardir %60 pozitiflik)

3. Faydalari: Agik kanitlar dogrultusunda, tarama HCC iligkili mortaliteyi
azaltacaktir. Zararlari: Acik kanitlar dogrultusunda,tarama nadir fakat ciddi
yan etkilere yol acabilecektir. Bu yan etkiler igne biyopsisi ile iliskilidir: igne
traktinda ekim, kanama, safrayolu peritoniti ve pnémotoraks. (NCI, 2008. Ann
Intern Med. 2012;156:387) (Ann Int Med. 2014; 161:261).

AKCIGER KANSERI

Ceviri: Dr. Didem Tunali

Popiilasyon

— 30 paket yildan fazla sigara oykiisii olan asemptomatik kisiler.

Oneriler
ACCP ve ASCO 2013

— BT taramasinin sagkalim yarari
 Rutin akciger grafisi (x-ray) ve balgam sitolojisi onerilmemektedir.
* Disiik doz akciger tomografi, National Lung Screening (NLST)
calismasina gore 50-74 yas aras1 30 paket y1l sigara icen kisiler

“Yiiksek riskli popiilasyonda sadece iki organizasyon HCC igin taramay1 6nermektedir (diisiik kanit
diizeyi).

"HBsAg" kisiler (tastyicilar): >40 yas stii asyal erkekler ve kadinlar; tiim sirozlular; HCC aile
Oykiisii olanlar; >20 yas Ustii afrikalilar. Hepatit B tasiyicisi olmayanlar: hepatiti C; alkolik siroz;
genetik hemokromatozis; primer biliyer siroz, alfa-1-antitripsin defekti olan siroz, hepatitis C sirozu;
hemokromatozis sirozu, Sirozlu NASH (yaglanma). (Hepatol. 2014;60:1767) (Clin Gastroenterol
Hepatol. 2011;9:428)
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Kaynak
— Akallica se¢im: Society of Thoracic Surgeons. 2013.

Yorumlar

— %70 ve lizerinde internal karotis arter stenozunun/darliginin (KAD) prevelansi
karotis dupleks ultrason kullanilarak yapilan, popiilasyon bazli kohortta %0.5-
8 degerleri arasindadir. 65 yasin {izerindeki niifusta ise tahmini prevalans
%1°dir. Higbir risk skorlama sistemi KAD 1 6nemini gosterememektedir.
Asemptomatik KAD igin yapilacak taramanin 6limciil veya 6liimciil olmayan
inmeyi azalttigini gésteren higbir kanit yoktur.

— KAD >%60’1 tespit etmek i¢in yapilan karotis dupleks ultrasonografide;
duyarlilik, %94; 6zgiillik, %92 (4nn Intern Med. 2007;147(12):860).

— Eger KAD’1n gergek prevalansi %1 ise, bes yilin iizerindeki siirede bir inmeyi
onlemek i¢in yapilmasi gereken inceleme sayis1 4368; bes yilin tizerindeki
stirede sekel birakan bir felci dnlemek i¢in yapilmasi gereken inceleme sayist
8696°dir (Ann Intern Med. 2007;147(12):860).

COLYAK HASTALIGI

Ceviri: Dr. Harun Ervdal

Popiilasyon

— Cocuklar ve eriskinler

Oneriler
USPSTF 2017, AAFP 2017

— Asemptomatik kisilerin taranmasi ile ilgili yeterli kanit yok.

Kaynak
— AAFP Clinical Recommendation: Screening for Celiac Disease. 2017.
—JAMA. 2017;317(12):1252.

Oneriler
NICE 2015

— Asagidaki semptom, bulgu veya durumlar varsa: devamli agiklanamayan karin
agris1 ve gastrointestinal semptomlar, biiylime geriligi, uzun siireli halsizlik,
beklenmeyen kilo kaybi, siddetli veya siirekli agiz iilserleri, agiklanamayan
demir, vitamin B12 veya folat eksikligi, tip 1 diyabet, otoimmiin tiroid
hastalig1, irritabl barsak sendromu (eriskinlerde) serolojik testlerle ¢dlyak
hastalig1 ekarte edilmelidir.

— Colyak hastalarinin birinci derece akrabalari taramasi

— Genel popiilasyonun taranmasi nerilmemektedir

Kaynak

NICE. Coeliac disease: recognition, assessment and management. 2015.
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Kaynaklar

— AAFP Klinik Oneri: Koroner Kalp Hastalig1. 2012.

— Akillica Se¢im: Amerikan Hekimler Dernegi, 2012. http://www.
choosingwisely.org/societies/american-college-of-physicians/

— Akillica Se¢im: Amerikan Aile Hekimleri Akademisi. 2013. http://www.
choosingwisely.org/societies/american-academy-of-familyphysicians/

— Akillica Secim. Amerikan Ekokardiyografi Dernegi. 2012. http://www.
choosingwisely.org/societies/american-society-ofechocardiography/

— Akillica Se¢im: Amerikan Kardiyoloji Dernrgi. 2014. http: / www.
choosingwisely.org/societies/american-college-of-cardiology/

— Ann Intern Med. 2012;157:512-518

Yorum

— USPSTEF, yiiksek yalanct pozitif sonuglar, asemptomatik hastalik ile diigitk
mortalite ve iatrojenik tan1 ve tedavi riskleri nedeniyle asemptomatik kisilerin
taranmasina kars1 goriis belirtmektedir.

Popiilasyonlar

— 20 yas ve iistli tim asemptomatik yetiskinler.
— Risk Skor Degerlendirmesi

Oneriler

ACC/AHA 2013, ESC 2012

— Amerika Birlesik Devletleri’nde 40-79 yas arasi hastalar igin ASKVH Risk
Puani Framingham Risk Skoru (FRS) nun yerini aldu.

— Her 4-6 yilda bir 10-y1llik ASKVH risk skorunu degerlendiriniz.

— 20 yas ve lizeri asemptomatik erigkinlerde, kan basinci (KB) ve kolesterol
diizeyini i¢eren (FRS) elde edilmelidir.

— SCORE Risk Skoru, Avrupa’da tarama secenegi olarak halen mevcuttur.

— KKH riskine bakilmaksizin genetik testler, gelismis lipid testi, natritiretik
peptid testi, yliksek-sensitiviteli C-reaktif protein (CRP), ayak bilegi-brakial
indeks, karotis intima-media kalinlig1, elektron-beam BT de koroner arter
skoru, homosistein diizeyi, lipoprotein (a) diizeyi, BT anjiyogram, MRG, veya
stres ekokardiyografinin faydas: yoktur.

Kaynaklar
— Circulation. 2007;115:402-426
—J Am Coll Cardiol. 2010;56(25): 2182-2199
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Kaynaklar
— Hepatology. 2015;62(3):932
— USPSTF.Hepatitis C: Screening. 2013.
— CDC: Recommendations for the Identification of Chronic Hepatitis C Virus
Infection Among Persons Born During 1945-1965. MMWR. 2012;61(4)
— Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis C
infection. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2014.

Yorumlar

1.HCV RNA testi yapilmalidir:
a. HCV antikor testi pozitif olan bir hastada.
b. Antiviral tedavi diisiiniildiigiinde.
¢. HCV antikor testi negatif, immunyetmezligi olan bir hastada ac¢iklanamayan

karaciger hastaliginda.

d. Akut HCV enfeksiyonu siiphesinde.

2.HCV genotipi, interferon tedavisinden once tiim HCV ile enfekte kisilerde
belirlenmelidir.

3. Serokonversiyon 3 aya kadar siirebilir

4. Akut hepatit C’li kisilerin %15-25’1 enfeksiyonlarini atlatir; kalan %10-%20
arasinda enfeksiyon sonrasi 20-30 yil iginde siroz gelisir ve %1-%5 arasinda
hepatoseliiler karsinom gelisir.

5.HCYV antikoru pozitif olan hastalar i¢in aktif enfeksiyonu dogrulamak ig¢in bir
niikleik asit testi yapilmalidir. Kantitatif bir HCV RNA testi ve genotip testi,
antiviral tedaviyi baglatmadan 6nce yararl tanisal bilgiyi saglayabilir (JAMA.
2007;297:724).

HERPES SIMPLEX VIiRUS (HSV), GENITAL

Ceviri: Dr. Giilden Yilmaz

Popiilasyon

— Adodlesanlar, erigkinler ve hamile kadinlar

Oneriler
CDC 2015, USPSTF 2016.

— Rutin serolojik tarama 6nerilmemekte

Kaynaklar
—JAMA. 2016; 316(23): 2525-2530.
— CDC. Sexually Transmitted Diseases Guidelines, 2015.

Yorum

1. Genital herpes 6ykdisii olan kadinlarda aktif lezyon yoksa rutin seri kiiltiir
alinmasi 6nerilmemektedir.

2.Gebelik esnasinda primer HSV infeksiyonu gelisen kadinlar bebege HSV
gecisi agisindan en yiiksek riske sahiptir.
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Yorumlar

1. Kanitlar, miidahalelerin konusma ve dil becerilerinin kisa siireli degerlendirme
sonuglarmi diizeltebilecegini gostermektedir; ancak uzun siireli degerlendirme
sonuglart i¢in ¢aligma bulunmamaktadir.

2.Hollanda’da 1-2 yas grubu 9000 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada, dil
gecikmeleri i¢in 2 kez tarama yapilmasinin 8 yasinda 6zel egitim gerektiren
cocuk sayisini (%3,7°den %2,7’ye) ve yetersiz dil gelisiminin (%9.7’den
%8.8’e) azalttig1 gosterilmistir (Pediatrics. 2007;120:1317).

3. Caligmalar, tarama yapmanin ya da konusma ve dil gecikmelerine yonelik
miidahaleler uygulandiginda damgalama, ebeveyn kaygilari, gereksiz
degerlendirme ve miidahalenin neden olabilecegi zararlar1 tam olarak
degerlendirmemistir.

4. Ozel bir testi dnermek igin kanitlar yetersizdir, ancak ebeveyne yapilan araglar
en uygunudur (6rnegin: Communicative Development Inventory, Infant-Toddler
Checklist, Language Development Survey, Ages and Stages Questionnaire).

Ceviri: Dr. Giilden Yilmaz

Popiilasyon

— Hamile kadinlar

Oneriler
CDC 2015, AAFP 2009, USPSTF 2009

— Tim hamile bayanlara ilk prenatal vizitte rutin tarama 6nerilmektedir

Kaynak
— CDC. Sexually Transmitted Diseases Guidelines, 2015.
— USPSTF. Syphilis Infection in Pregnancy: Screening. 2009.

Popiilasyon
— Yiiksek riskli kisiler*

Oneriler

USPSTEF 2016, AAFP 2016, CDC 2015
—Yiiksek riskli kisileri tara

Kaynak
—JAMA. 2016; 315(21): 2321-7.
— AAFP Clinical Recommendations. Syphilis. 2016.
— CDC. Sexually Transmitted Diseases Guidelines, 2015.

bYiiksek riskli hastalar; seks iscileri, para ya da ilag karsihg seks yapanlar, diger cinsel yolla bulagan
hastaligi bulunanlar (HIV dahil), cinsel aktif homoseksiiel erkekler, sifilizli kisilerle cinsel temas olanlar,
gonore, klamidya veya HIV infeksiyonu olanlar
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— Raloxifen (Postmenopozal Kadinlarda)

+ Invaziv meme kanserlerinin dnlenmesinde Tamoxifen ile benzer
etkisi mevcuttur fakat non-invaziv tiimorlerin insidansini diistirdiigii
gosterilmemistir. (Calisma yalnizca postmenopozal kadinlarda
ylriitilmiistiir)

* VTE i¢in tamoxifene benzer oranda risk artirici oldugu fakat
Endometrium Ca veya Katarakt riskini artirmadigi gosterilmistir. (Lancet.
2013;381:1827)

— Aromataz Inhibitorleri

* Anastrozole Tamoksifene kiyasla yeni meme kanseri vakalarinin
insidansini %50 daha fazla distiriir. Letrozol ve exemestane kullanimi
da benzer sonuglar1 vermektedir. (Lancet. 2014;383:1041). Meme
kanserinden korunma yolu olarak aromataz inhibitori kullanimi, meme
kanseri gelisme riskini %3-5 oraninda diistiriir.

* Postmenopozal dénemde 5 yil siireyle Exemestane kullanimi meme
kanseri gelisme riskini %65 oraninda diistirmektedir. (Kemoprofilaksi) (N
Engl J Med. 2011;364:2381)

» Kemik mineral dansitesinde azalma, artmis kirik riski, sicak basmalari,
diismelerin artmas, biligsel fonksiyonlarda gerileme, fibromiyalji ve
karpal tiinel sendromu aromataz inhibitorlerinin zararh etkileri arasindadir.
Hayat1 tehdit edici yan etkileri mevcut degildir.

* Anastrozol kullanan kadinlarda diisme riski %5,9 iken Tamoxifen
kullananlarda %3,7’dir. Kalsiyum, D vitamini, Bisfosfonat ve Denosamab
kullanim1 Aromataz inhibitdrii kullanimi nedeniyle olusan kirik riskinin
distiriilmesinde etkilidir. (J Clin Onc. 2012;30:3665)

— Profilaktik Bilateral Mastektomi (Yiiksek Riskli Kadinlarda)

* Meme kanseri riskini %90’a kadar diisiiriir.

* Profilaktik bilateral mastektomi yaptiran yiiksek riskli kadinlarin ortalama
%6’s1 sonraki 10 yil iginde kararlarindan hosnutsuz olmaktadirlar.
Mastektomi kararindan pismanlik duyma, cerrahi sonrasi rekonstriiksiyon
yaptirmamays1 tercih edenler arasinda daha nadir goriilmektedir.

— BRCA pozitif kadinlarda Profilaktik Salpingo-ooforektomi

* Meme kanseri insidans1 %50 oraninda azalmaktadir.

» Kadinlarin tamamina yakini operasyon sonrasinda uyku problemleri,
duygudurum degisiklikleri, sicak basmalari ve kemik demineralizasyonu
problemlerini yasamaktadir. Fakat semptomlarin siddeti kisiler arasinda
biiyilik oranda farklilik gostermektedir.

+ Salpingo-ooforektomi BRCA 1 hastalarinda 35 yasinda, BRCA 2
hastalarinda ise 40 yasindan sonra yapilmalidir.

» Uterusun da cerrahiye dahil edildigi ameliyatlarin sonrasinda dstrojen
kullanimi giivenlidir. (Eur J Cancer. 2016;52:138)

— Egzersiz

» Haftada 120 dakikanin {izerinde egzersiz yapmak meme kanseri gelistirme

riskini ortalama %30-40 oraninda azaltmaktadir. Ayn1 zamanda oncesinde
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USPSTF 2014, AAP 2014, AAFP 2014

1.11k dislerin ¢tkmasindan itibaren tiim bebek ve ¢ocuklarim birincil dislerine,
floriir vernigi uygulanmasini dnerir
2.Su kaynaginda floriir eksikligi olan (<0.7 mg / L) ¢ocuklar i¢in 6 aydan
baslayarak oral florid takviyesi Onerir.

Kaynak

— AAFP Clinical Recommendation 2014
— Pediatrics. 2014;133(5):s1-s10.

Yorumlar

— 16 yasin altindaki ¢cocuklar tarafindan diizenli olarak kullanilan florid gargara,
dis ¢lirtigii riskini >%25 oraninda azaltir. (Cochrane Database Syst Rev. 2016;
7: CD002284)

— CDC’nin My Water Fluoride kaynagi, su sistemindeki floriir igerigi hakkinda
yerlesim yeri diizeyinde bilgi saglar.

Yas Grubu
veya
Etkilenenler
6 Yasindan
Kiigiik

6-18 yas

18 Yagndan
Bityiik

Yetiskin Kok
Ciiriikleri

Profesyonel Uygulamali Topikal
Floriir Ajan

En az her 3 ila 6 ayda %2.26 florUr
vernik (6nerilen)

En az her 3 ila 6 ayda %2.26 florUr
vernik (0nerilen)

veya

En az her 3 ila 6 ay arasinda 4 dakika
9%1.23 florir (asitlestirilmis fosfat
florid [APF])jel (6nerilen)

En az her 3 ila 6 ayda %2.26 florir
vernik (uzman goriisii)

veya

En az her 3 ila 6 ay arasinda 4 dakika
9%1.23 florir (asitlestirilmis fosfat
florid [APF])jel (uzman gériisii)

En az her 3 ila 6 ayda %2.26 florUr
vernik (uzman goriisii)

veya

En az her 3 ila 6 ay arasinda 4 dakika
9%1.23 florir (asitlestirilmis fosfat
florid [APF])jel (uzman goriisii)

Receteli, Evde Kullanilan
Topikal Floriir Ajan

En az haftalik 960.09 florid ile
gargara (onerilen)

veya

Glnde iki kez %0.5 floriir jel veya
macun (uzman goriisii)

En az haftalik 960.09 florid ile
gargara (uzman goriisii)

veya

Glnde iki kez %0.5 florir jel veya
macun (uzman goriisii)

En az haftalik 90.09 florid ile
gargara (uzman goriisii)

veya

Glnde iki kez %0.5 florir jel veya
macun (uzman goriisii)
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Kaynaklar
— N Engl J Med. 2008;358:2545-2559
— N Engl J Med. 2008;358:2560-2572
— Diabetes Care. 2014;37(s1): S14-S80.

Popiilasyon

— Sigara igen grup
Oneri
AHA 2006, ADA 2014

— Ttm hastalara sigaranin birakilmasi 6nerilmelidir.

Kaynaklar
— Diabetes Care. 2014;37(1)
— Circulation. 2006;114:82-96

Yorumlar

1. Hipoglisemik atak Oykiisii, ilerlemis mikrovaskiiler veya makrovaskiiler
komplikasyonlar, uzun siireli DM veya eslik eden ¢oklu komorbid durumlar
olmasi halinde yogun glukoz diisiirticii tedaviden kaginilmalidir.

2.Yasam tarz1 degiskligine ragmen KB takipleri persistan 130-139/80-89 mm
Hg degerlerinde olan diyabetik hastalarda anjiotensin converting enzim (ACE)
inhibitdrii veya anjiotensin reseptor blokdrii (ARB) tedavisine baglanmalidir.
Siklikla, ¢oklu ilag kullanimi gerekmektedir, bu durumda ilaglardan en az
birinin yatmadan 6nce verilmesi onerilir.

3. ACE inhibitér ve ARB kombinasyonunun HTN tedavisinde ek yarari
gosterilmemistir. (ONTARGET Trial). (N Engl J Med. 2008;358:1547-1559)

Oneri
ESC 2012
— Pasif sigara igiciliginden kaginin

Kaynak
— Eur Heart J. 2012;33:1635-1701

Yorum
— Pasif sigara igiciliginin saglik iizerine etkileriyle ilgili yeni kanitlar, pasif
icicilige yonelik onerilerini de gliclendirmektedir. Kanunlarla halka agik

alanlarda uygulanan sigara yasagi ile miyokard infarktiisii insidansinda
belirgin azalma saglanmistir.



BOLUM 2

Cinsiyet (kadin) 1
Yas > 60 1
Medikal 6yki (>2 komorbidite: HT, DM, KAH/DM, PAH, 1

KKY, inme dykusu, akciger hastalig, karaciger veya
bébrek hastaligr)

Tedavi (ritm kontrol stratejisi) 1
(etkilesen ilaglar, 6rnedin, beta bloker, verapamil,
amiodarone)

Tatan kullanimi (2 yil icinde) 2

Irk (beyaz irk digindakiler) 2

Maksimum puan 8

Yorumlama Puan>2 = DOAK
Puan 0-2 = UTA ile VKA
> % 65-70

Kaynak: UTA :Uygun terap6tik aralik Kaynak: VKA: vitamin K antagonisti DOAK: direkt oral antikoagtilan Fauchier L,
Angoulvant D, Lip GY. The SAMe-TT2R2 score and quality of anticoagulation atrial fibrillation:a simple aid to decision-
making on who is suitable (or not) for vitamin K antagonists.doi:http:// dx.doi.org/10.1093/europace/euv088.

ANi BEBEK OLUM SENDROMU

Ceviri: Dr. Cigdem Kader

Popiilasyon

— Yenidoganlar ve bebekler.

Oneri
b AAP 2016

— Bebekler sirtiistii uyumak iizere yatirilsin

— Yumusak nesneler ve gevsek yataklar olmayan saglam bir uyku diizeyi
kullanin.

— Emzirilsin

—ilk 6-12 ay bebekler ebeveynlerin odasinda uyusun (fakat ebeveynlerin
yataginda degil).

— Sigara, alkol, yasadis1 uyusturucu kullanimi, asir1 1sinmadan kaginin.

Kaynak
Pediatrics. 2016;138(5):¢20162938

Yorumlar

— Karin ve yan uyuma ani bebek 6liimii sendromu i¢in major risk faktorleri
olarak tanimlanmistir.
— Emzikler koruyucu olabilir.
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* VTE i¢in diisiik riskli beyin ve omurga cerrahisi hastalarinda mekanik
profilaksi onerilir. Yiiksek riskli hastalarda hemostaz saglandiginda ve
kanama riski diistiiglinde mekanik profilaksiye farmakolojik profilaksi

eklenmelidir.

* Major cerrahi yapilan yiliksek kanama riski altindaki hastalara mekanik
profilaksi (APK, BKC) uygulanmalidir. Riskin azalmasi durumunda

antikoagiilan profilaksi baslatilmalidir.

* Endikasyonu bulanan profilaksi, cerrahi hasta grubunun %60’ 1na
uygulanmakta iken medikal takipli hasta grubunda bu oran %40°dir.
— http://www.fda.gov/Drugs/ResourcesForYou/Consumers/ucm390574.htm

TABLO IV
1 Puan 2 Puan 3 Puan
+ Yas 41-60 . Yas 61-74 + Yag >75
« Minor Cerrahi - Artroskopik « VTE 6ykisu
- VKI> 25 kg/m? cerrahi - VTE aile dykilsii
- Bacaklarda 6dem - Major acik - FaktorV Leiden
- Varikoz venler cerrahi >45 dk - Protrombin gen
- Gebelik veya postpartum - Laparoskopik mutasyonu
donem cerrahi - Lupus
- Tekrarlayan spontan disik - Malignite antikoagulani
oykisu - Yataga - Yiksek
- Sepsis (<1 ay) bagimli hasta homosistein
- Akciger hastaligi « Hareket - Diger konjenital
- Akut Mi hikayesi kisithhg) veya edinilmis
- Konjestif Kalp Yetmezligi - Santral venoz trombofili
(KKY) (<1 ay) kateter
- Inflamatuar barsak hastaligi
oykiisi

- Yatak istirahatindeki
medikal tedavi hastasi

5 Puan

- Inme (<1 ay)

- Elektif
atroplasti; kalca,
pelvis veya
ekstremitede
kirik

« Akut spinal kord
hasari (<1 ay)

Caprini Skoru <3: dusuk risk
Caprini Skoru 3-4: orta risk
Caprini Skoru >5: yiksek risk

‘MAJOR KANAMA KOMPLIKASYONLARININ ARTMIS RiSKINDE SECILMIS FAKTORLER

Genel Risk Faktorleri

Aktif kanama, major kanama dykiisi, bilinen tedavi edilmemis kanama bozuklugu, bobrek veya
karaciger yetmezligi, trombositopeni, akut inme, kontrolsiiz yiiksek kan basinct, es zamanli antikoagiilan

kullanimi veya antiplatelet tedavi
Prosediir-Spesifik Risk Faktorleri

Major abdominal cerrahi-kapsamli kanser ameliyati, pankreatik duodenektomi, hepatik rezeksiyon, kalp
cerrahisi, gogiis cerrahisi (pndmonektomi veya genisletilmis rezeksiyon). Kanama komplikasyonlarinin
ozellikle agir sonuglara yol actig1 prosediirler: kraniyotomi, omurilik cerrahisi, spinal travma.



BOLUM 3

» ACP 2013
— Asirt kilolu OUA tanili tiim yetigkinler kilo vermelidir.
— Gece CPAP ( devamli pozitif havayolu basing) tedavisi OUA’nin birinci sira
tedavisi olarak tavsiye etmektedir.
— Cene ilerletme aletlerinin kullanim: CPAP’a uyumsuz olan hastalar i¢in
secenek olabilir.

Kaynak
— http://www.guideline.gov/content.aspx?id=47136

SIROZA BAGLI ASIT

Ceviri: Dr. Harun Erdal

Popiilasyon

— Sirozlu eriskinler.

Oneriler
> AASLD 2013

— Yeni baglayan asitli tiim hastalara tanisal parasentez 6nerilmektedir.
— Parasentez Oncesi rutin trombosit veya taze donmus plazma kullanimi
onerilmemektedir
- Asit s1vi analizi:
 Diferansiyel hiicre sayimi1
* Albumin
* Protein
* Aerop ve anaerop kiiltiir sigelerine yatakbasi ekimi
— Sirotik asit yonetimi
» Alkoliin kesilmesi
o <2 gr Na/giin
* Oral furosemid ve sprionolakton 2:5 oraninda
* Serum sodyum <125 mmol/L olmadig: siirece siv1 kisitlamasi gerekmez
 Sirozlu ve asit tiim hastalar karaciger nakli i¢in diistintilmelidir
+ NSAI Ilaglardan kaginin
* ACEI veya ARB dikkatli kullanim1
— Refrakter sirotik asitin yonetimi
* Propranololdan kaginin
* ACEI veya ARB den sakinin
e Oral midodrine kullanim1 diisiiniin
» Tedavi segenegi seri terap6tik parasentez
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BOLUM 3

Kaynaklar
— http://www.guidelines.gov/content.aspx?id=25635&search=aua+2010+bph

Yorumlar

1. Onemli prostat bityiimelerinde, alfa blokor ve 5-alfa rediiktaz inhibitériiniin
birlikte kombinasyon tedavisi orta-siddetli LUTS da etkilidir.

2.Katarak cerrahisi planlanan erkeklerde, alfa-blokor tedavisi baglamadan 6nce
katarak cerrahisi yapilmalidir

3.5-alfa rediiktaz inhibitérleri, LUTS ile birlikte olan BPH 1 erkeklerde, prostat
biiylimesi olmadan kullanilmamalidir.

4. Antikolinerjik ajanlar, primer irritatif semptomlari olan ve iseme sonrasi yiik-
sek rezidii kalmayan(>250 mL) hastalarda, LUTS i¢in uygundur.

5. Cerrahi metod se¢imi, hastanin durumuna, anatomiye, cerrahin tecriibesine ve
hastanin tercihine bagl olmaldir.

MEME KANSERI TAKIBI

Ceviri: Dr. Halis Yerlikaya

Popiilasyon

— Erken evre tedavi edilebilir meme kanseri olan kadinlar .

Oneriler
Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) 2013

— Siirveyans

* Primer tedaviden sonraki (adjuvan tedavi alip almamasina bakmaksizin)
ilk 3 y1l boyunca her 3-6 ayda bir dikkatli bir dykii ve fizik muayene,
izleyen 2 y1l boyunca 6-12 ayda bir, devaminda yillik olarak tekrarlanmali.

 Hastaya rekiirrens semptomlari olabilecek yeni kitle, kemik agrisi, gogiis
agrisi, nefes darligi, karm agrisi veya persistan bas agrist hakkinda
danigmanlik yapilmali.

* Ailesel meme kanseri sendromu igin yiiksek risk tasiyan hastalar
genetik danismanliga yonlendirilmeli.— yiiksek risk kriterleri, Askenazi
Yahudiligi, hastada veya birinci derece yakininda yas farki olmaksizin
over kanseri Oykiisiiniin olmasi, birinci derece akrabalarda 50 yas
oncesi meme kanseri tanisi, 2 veya daha fazla birinci veya ikinci derece
yakinlarda yas farki olmaksizin meme kanseri tanisi, hastada veya
yakininda bilateral meme kanseri dykiisii veya erkek yakininda meme Ca
Oykiisiinii igermektedir.

» Tim kadinlara aylik kendi kendine meme muayenesi yapmasit konusunda
danigsmanlik verilmeli.

* Mamografi— Meme koruyucu tedavi almis olan kadinlarda tedavi sonrasi
ilk mamografi radyasyondan sonraki 6 aydan 6nce uygulanmamali.
Takip i¢in 6-12 ayda bir tekrarlayan mamografiler uygulanmali. (Diizenli
yapilabiliyorsa yillik olarak yapilmasi tercih edilir)



HASTALIK YONETiMi

KAROTIS ARTER HASTALIGI

Ceviri: Dr. Burak A¢ikgoz, Dr. Vedat Bakuy

| Ekstrakraniyal karotis darligi? |

|
Asemptomatik | Semptomatik (6 ay icinde)

Darlik Darlik Hafif Orta Ciddi
r  darlk stenoz darlk
(<%50) (%50-969) (=%70)
| | [ |
«Yas>79y <Yag>79y - Daha az « Daha ciddi
- Anstabil kardiyak - Stabil kardiyak ciddi darlik darlik
hastalik hastalik +Yas <75 -Yas 275y
- Deneyimli « Deneyimli - Kadin cinsiyet - Kadin cinsiyet
cerrah cerrah «Inme >3 ay «Inme 3 ay veya
eksikligi varligi - Sadece gérme daha 6ncesinde
semptomlari - Sadece gérme
«Intrakraniyal darlik semptomlari
yoklugu - Intrakraniyal darlik
- Mikrovaskiler yoklugu
iskemi « Mikrovaskiler
iskemi

Cerrahi risk Cerrahi risk Karotid inmesi Karotid inmesi icin
<%3 >%3 icin dusuk risk yuksek risk
Degerlendir
Endarterektomid | |  f--m--------- | Endarterektomi®< |<-

| Tibbi tedavi (risk faktorlerinin kontrol(, antiplatelet ilaglar, statinler ve ACE inhibitorleri) |

“Kritik darlik noninvazif gériinttileme ile >%70 veya kateter anjiografi ile >50 olarak tariflenmektedir.

°Orta veya dsik cerrahi riskli semptomatik hastalarda karotis endarterektomi (KEA) >5 yil yasam beklentisi ve
perioperatif inme/6liim orani <%6 olan hastalarda distntlmelidir. KEA endike ise iskemik santral sinir sistemi
(SSS) olayindan sonraki 2 hafta icerisinde gerceklestirilmelidir.

‘Emboli koruma cihazi ile karotis arter stentlemesi (KAS) >%70 darlik mevcutken ve periprosediirel inme ve
mortalite orani <%6 iken orta veya disuk riskli semptomatik hastalarda KEA'ya alternatiftir. KAS, KEA'ya gore
boyun anatomisinin cerrahi olarak uygun olmadigi veya komorbid durumlarin KEA'y1 cok y(iksek riskli hale
getirdigi durumlarda tercih edilebilir.

Karotis arter darligi icin optimal medikal tedavi ile tedavi edilen asemptomatik hastalarda yillik inme orani
<%1'e inmistir. Bu sebeple, aseptomatik hastalarda KEA veya KAS yarari tartismalidir. (Stroke. 2010;41:975-979)
Kaynak: AHA/ASA 2005 Guidelines. Circulation. 2006;113:e872. Stroke. 2006;37:577. ASA/ACCF/AHA/AANN/
AANS/ACR/ASNR/CNS/SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SVS 2011 Guidelines. J Am Coll Cardiol. 2011;57:e16-e94.
ACCF/SCAI/SYMB/SIR/ASITN 2007 Consensus. J Am Coll Cardiol. 2007;49(1):126-168.
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2.0rta- agir KOAH’l1 semptomatik hastalarda pulmoner rehabilitasyon tavsiye
edilir (FEV | <%50 beklenenin).

3.0da havasinda hipoksemisi (PaO, <55 mm Hg or SpO, <%388) olan KOAH
hastalarinda devamli oksijen tedavisi regete edilmelidir.

4. Tiim hastalar yillik grip asilart ve bir doz pnémokok asis1 yaptirmalidir.

5.KOAH hastalarinin osteoporoz ve depresyon icin degerlendirilmeleri tavsiye
edilir.

6. Diizenli mukolitik tedavi verilmemesi tavsiye edilir.

7.Malnutrisyonu olan agir KOAH hastalarinda besin destegi endikedir.

8. Agir KOAH’da 6liim riskini hesaplamak icin BODE indeksinin (VKI,
havaakimi obstriiksiyonu, dispne, ve egzersiz kapasitesi 6 dakika yiiriime
testiyle) hesaplanmasi tavsiye edilir’.

. inhaler Nebul . inhaler Nebul (mg/

llag (ng/doz) (mg/ml) ILAC (ng/doz) ml)

Kisa etkili B,-agonist B,- agonist-antikolinerjikler kombinasyonu

Albuterol 100-200™° 5 Albuterol- 100/20°M 1 vial
ipratropiyum

Levalbuterol 45-90 M 021,042 Metilksantinler

Uzun etkili B,- agonist Aminofilin 200-600 mg tablet ginde

Arformoterol 0.0075 Teofilin SR 100-600 mg tablet giinde

Formoterol ~ 4.5-12%P 0.07 Inhale kortikosteroidler

Indakaterol  75-300° Beklametazon 50-400"°  0.2-04

Salmeterol ~ 25-50™P Budezonid 100,200,400° 0.2,0.25,0.5

Kisa etkili antikolinerjikler Flutikazon 50-500WP

Ipratropiyum 20, 40" 0.25-0.5 PB,- agonist-kortikosteroidler kombinasyonu

bromid

Uzun etkili antikolinerjikler Formoterol- 4.5/160M:9/320°P
budezonid

Aklidiniyum  322° Formoterol- 10/200 ™ veya 10/400 ™

bromide mometazon

Tiyotropiyum 18P, 5 Salmeterol- 50/100, 50/250, 50/500°
flutikazon 25/50, 25/125, 25/250M

Fosfodiestaraz-4 inhibitorleri Vilanterol-flutikazon ~ 25/100°

Roflumilast 500 pg oral glnliik

M = Olciili doz inhalerler

D = kuru toz inhalerler

SMI'= yumusak bugulu inhalerler

“Bakiniz http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa021322#t=article.

Kaynak: Data from GOLD Guide to COPD Diagnosis, Management and Prevention. (http://goldcopd.org)



HASTALIK YONETIMI

Fertilite farkindaligina dayanan 24 47
yontemler

Standart guin yontemi’ 5

ki gin yontemi" 4

Ovulasyon yontemi 3

Bazal 1s1 6lcim’ 0.4

Spermisidlert 28 18 42
Hichirid 85 85

Acil kontraseptifler: Korumasiz cinsel iliski sonrasi 120 saat icinde baslatilan KOK (kombine oral
kontraseptif)'lerle tedavi, gebelik riskini en az %60-75 azaltir. Gebelik orani ilk 12 saatte baslanirsa daha distk olur.
Progestin-sadece EC (emergency contraseptive=acil kontraseptif) gebelik riskini %89 oraninda azaltir.

Laktasyon Amenore Methodu: L AM oldukga etkili, gecici bir kontrasepsiyon yontemidir, fakat gegici bir
yontemdir/

“Bir yontemi kullanmaya baslayan ciftler arasinda (ilk kez olmayabilir), baska bir sebepten yontemi kullanmayi
birakmadiklan halde bir yil boyunca kazara hamilelik yasayanlarin yiizdesini gosterir. Spermisidler, gericekme,
dogurganlik bilincine dayali yontemler, diyafram, erkek kondomu, oral kontraseptifler, Depo-Provera icin ilk
kullanim yilinda olan gebelik olasiliklar kiirtajin eksik bildirilmesi nedeniyle 1995 Aile Bliyiime Anketinden
alinmistir. Diger yéntemler icin tahminlerin tiretilmesi icin metne bakin.

“Bir yontemi kullanmaya baslayan (ilk kez olmasi gerekmez) ve bunu mitkemmel bicimde (strekli ve dogru olarak)
kullanan ciftler arasinda, baska bir sebepten dolayi yéntemi kullanmayr birakmadiklari halde, ilk yil boyunca kaza
sonucu olan gebelik yasayanlarin ytizdesi. diger yontemler icin tahminlerin tlretilmesi icin metne bakin.

‘Gebelik istemeyen ciftler arasinda 1 yil boyunca yénteme devam edenlerin ylizdesi.

9(2) ve (3) numarali stitunlarda gebelik ytzdeleri kontrasepsiyon kullanilmayan nifustan ve gebe kalabilmek icin
kontrasepsiyon kullanmayi birakan kadinlardan elde edilen verilere dayanmaktadir. Bu poplasyonun yaklasik
%89'u 1 yil icerisinde hamile kaldi. Bu deger kontrasepsiyonun tamamen terk edilmesi durumunda 1 yil icinde
gebe kalma oranini temsil etmek tzere hafifce distrilmustir (%85'e dustrllmistir).

Kopukler, kremler, jeller, vajinal fitiller ve vajinal film.

"Ovulasyon ve iki Gin yéntemleri, servikal mukusun degerlendiriimesine dayanir. Standart-Giin metodu, siklusun 8
ila 19. gunler arasinda cinsel iliskiden kaginilmasidir. Semptotermal metod, servikal mukusun degerlendirilmesine
dayanan dogurganlik agisindan ilk verimli gtiniin ve servikal mukusun ve sicaklik degerine birlikte bakilarak son
dogurgan ginun belirlenmesine dayanan bir cift kontrol metodudur.

9Spermisidler olmadan.

"Spermisisdal krem ve jel ile.

'Gida ve Ilag Idaresi, acil kontrasepsiyon icin givenli ve etkili olmasi icin asagidaki 19 marka oral kontraseptif
acikladr:

Ogestrel (1 doz 2 beyaz hap), Jolessa, Portia, Seasonale, Nordette (1 doz 4 isik turuncu hap), Cryselle, Levora, Low-
Ogestrel, Lo / Ovral veya Quasence (1 doz 4 beyaz hap) veya Trivora (1 doz 4 pembe hap), Seasonique (1 doz 4 acik
mavi-yesil hap), Enpresse (bir doz 4 turuncu hap), Lessina (1 doz 5 pembe hap), Aviane veya LoSeasonique (bir doz
5 turuncu hap), Lutera veya Sronyx (bir doz bes beyaz hap) ve Lybrel (bir doz 6 sari hap) icerir.

/Bununla birlikte, gebelige karsi etkili korumayi stirdirmek icin menstruasyon baslayinca,

emzirme sikligi veya stiresi azalinca, ek gida baslayinca veya bebek 6 aylik olunca baska bir kontrasepsiyon yontemi
kullaniimalidir.

Kaynak: Hatcher RA, Zieman M, Allen AZ, Lathrop E, Haddad L, Managing Contraception 2017-2018. Tiger, Georgia:
Bridging the Gap Foundation, 2017.
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HASTALIK YONETIMI

Yorumlar

1.2014 EMA derlemesi SIGNIFY ¢alismasina dayanarak ivabradinin kalp krizini
veya kardiyovaskiiler 6liimii azaltmada fayda saglamadigini gostermistir, bu
yiizden bu ilag sadece angina semptomunu hafifletmek icin kullanilmahdir. Ug
ay sonrasinda angina semptomunda bir rahatlama yoksa ya da kisitl bir fayda
saglanmigsa doktor tedaviyi kesmeyi diistinmelidir.

2. Verapamil veya diltizem ile kombine kullanilmamalidir.

3.Ivabradin ile tedavi edilen hastalarda AF riski artmaktadir ve doktorlar hastalari
AF agisindan da izlemelidir.

4. Tedavi siiresince istirahat KH < 50 atim/dk ve hasta semptomatikse doz 2.5 mg
bid olarak azaltilmalidir.

- Angina pectoris semptomu olan hastalar stabil veya unstabil olarak siniflandirimalidir.

- Akut koroner sendrom (AKS) tanimi; ytksek riskli unstabil angina, non-ST segment
yikselmeli miyokard enfarktist (NSTEMI) ve ST-segment yiikselmeli miyokard enfarktiisi
(STEMI) nii icine almaktadir.

< Istirahat EKG'sinin her gogis agnsi (tipik veya atipik) durumunda cekilmesi onerilir.

- Eger bazal EKG normal, hasta egzersiz yapabiliyor, ve KAH test dncesi olasiligi orta ise
(%10-%90) egzersiz treadmill testi baslangic tetkigi olarak tercih edilmelidir.

- Test dncesi olasilik >%10 ve egzersiz treadmill testi yapilamiyorsa niikleer miyokard
perflizyon sintigrafisi (MPS) veya egzersiz ekokardiyogram tercih edilmelidir.

- Efor ve gortnttleme calismalari klinik durumda bir degisiklik olursa veya egzersiz programi
icin ihtiya¢ duyulursa tekrar yapiimalidir.

- Koroner bilgisayarli tomografik anjiyogram (BTA), KAH test 6ncesi olasiligi orta olan énceki
normal test sonuclarina ragmen semptomlari devam eden, stres testi stipheli olan, yada
baska bir sekilde ileri tetkik edilemeyen hastalar icin mantikli bir alternatiftir. Bilinen orta-
ciddi koroner kalsifikasyonu olan veya bilinen stenti olan hastalarda BTA endike degildir.

- SUpheli KAH, patolojik Q dalgalari, kalp yetmezligi veya ventrikiler aritmileri olan
hastalarda istirahat SV fonksiyonlarinin ve kapak hastaliklarinin ekokardiyografi ile
degerlendirilmesi 6nerilir.

- Stabil koroner arter hastaligi olan hastalara yaklasim:

o Yasam tarzi rehberligi (diyet, kilo kaybi, sigaranin birakilmasi ve egzersiz egitimi): KB esigi
<140/90 mmHg JNC 8'in yeni hedef degeridir.

o{liskili risk faktorlerinin degerlendirilmesi: Kronik bobrek hastaligi ve depresyon, anksiyete,
zayIf sosyal destek gibi psikososyal faktorler klasik risk faktorlerine eklenmistir.

o Uygun ilaglarin recetelendirilmesi: (ASA 75-162 mg/gn, orta doz statin, KB kontroli ve
diyabet kontroli, B-blokor tedavi ve sublingual NTG).
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Foundation Task Force on Expert Consensus Documents. J Am Coll Cardiol. 2010;56:2051-2066. Holmes DR Jr, Kereiakes
DJ, Kleiman NS, Moliterno DJ, Patti G, Grines CL. Combining antiplatelet and anticoagulation therapies. J Am Coll
Cardiol. 2009; 54: 95-109.

- KVH kadinlarda mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir.

- AHA kadinlarda 20 yas itibariyle KVH risk degerlendirmesi yapilmasini ve yiiksek riskli
olanlarin belirlenmesini dnermektedir.

- Risk faktorlerinde irksal/etnik farkliliklar goérilmektedir, zenci Ispanyol kadinlarda
hipertansiyon ve diyabet prevalansi daha ytksektir. En yiksek KVH morbidite ve
mortalitesine zenci kadinlarda rastlanmaktadir.

- Otoimmn hastaliklar (sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit) ve preeklempsi
kadinlarda KVH agisindan énemli risk faktorleridir.

- Psikolojik stres (anksiyete, depresyon) ve sosyoekonomik dezavantajlar kadinlarda ytksek
KVH riskiyle iliskilidir.

- Endotelyal disfonksiyonla seyreden mikrovaskdiler hastalik, female pattern’hastaligi olarak
da bilinir, kadinlarda erkeklerden daha sik oranda iskemi etiyolojisinde yer almaktadir.

- Kadinlarda, ani veya asiri yorgunluk, dispne, uyku bozukluklari, anksiyete, bulanti, kusma,
hazimsizlik gibi atipik kardiyovaskiler semptomlar gorilmesi daha olasidir.

- ACC/AHA kilavuzu iyi bir egzersiz kapasitesine sahip ve bazal EKG'si normal olan
semptomatik kadinlarda baslangic tetkigi olarak rutin egzersiz testi yapilmasini
onermektedir. Egzersiz stres perfiizyon testi (miyokard perfiizyon sintigrafisi [MPS] )veya
egzersiz ekokardiyografi KAH agisindan test éncesi olasiligi yiksek olan veya rutin testleri
stpheli ¢cikan semptomatik kadinlar icin saklanmalidir.

- Kadinlar erkelere gére daha az medikal tedavi ve daha az yasam tarzi danismanligi
almaktadir.

- PKG islemi sonrasi kadinlarda erkeklerden daha ytksek oranda komplikasyon ve mortalite
izlenmektedir.

- Stabil KAH yonetimi erkelerde yapildidi gibi ASA, beta blokér, statin, ACE inhibitéra
(ejeksiyon fraksiyonu [EF] < %40), nitrat, kalsiyum kanal blokori (KKB) ile angina kontroll
saglanarak yapiimalidir.

- Mikrovaskuler hastalikta, beta blokérlerin angina tedavisinde KKB'ye Ustiin oldugu
gosterilmistir. Female pattern hastaliginda statin, ACE inhibitorleri, ranolazin ve egzersiz;
angina skorunu ve endotelyal disfonksiyonu iyilestirebilir.

Kaynaklar: Moasca L, Benjamin EJ, Berra K, et al. Effectiveness-based guidelines for the prevention of cardiovascular

disease in women—2011 update: a guideline from the American Heart Association. Circulation. 2011;123:1243-

1262. Gulati M, Shaw LJ, Bairey Merz CN. Myocardial ischemia in women: lessons from the NHLBI WISE study. Clin
Cardiol. 2012;35:141-148.
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DEMANS, BESLENME TUPLERI

Ceviri: Dr. Tiilin Aktiirk

Popiilasyon

— fleri evre demansli hastalar.

Oneriler

» Amerikan Geriatri Toplulugu 2013
— Amerikan Geriatri Toplulugu 2013
— Ileri evre demansi olan yaslilarda perkiitan beslenme tiipii dnerilmez.
— Elden besleme tercih edilmeli..

Kaynak
— http://www.americangeriatrics.org/health_care professionals/clinical
practice/clinical guidelines recommendations/

Yorumlar

— Beslenme tiipleri ve elden besleme; hastanin fonksiyonel durumunu ve
konforunu etkiler, aspirasyon pndmonisi ve 6liimle sonug¢lanabilir. Ayrica
tiip ile besleme ajitasyona neden olabilir, fiziksel kisitliliga yol acar, basi
yaralarini kotiilestirebilir.

DEPRESYON

Ceviri: Dr. Yunus Hacimusalar

Popiilasyon

— Cocuklar ve ergenler.

Oneriler
p USPSTF 2009

— Yeterli kanitlar, SSRI’larin, psikoterapinin ve kombine tedavinin, 12-18
yaslarindaki ergenlerde major depresif bozukluk belirtilerini azaltacagini
gostermektedir.

— 7-11 yasindaki ¢ocuklarda depresyonu tarama ve tedavi i¢in kanitlar
yetersizdir.

Kaynak
— http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/uspschdepr.htm

Yorumlar

1. Kanitlar, SSRI’larin ergenlerde intihar riskini %1-2 artirabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, SSRI’lar ancak yakin takip miimkiinse
kullanilmalidir.

2.Fluoksetin ve sitalopramin yanit oranlar1 diger SSRI’lara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir.
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276

— SICU/MICU’daki insiilin tedavisi kullanilan hastalarda hedeflenen glukoz
diizeyi 140-200 mg/dl tutulmalidir.

Kaynak
— http://www.annals.org/content/154/4/260.full.pdf+html

Yorumlar

— SICU/MICU’daki hastalarda yogun insiilin tedavisiyle (hedeflenen glukoz
diizeyi 80-110 mg/dl) hipoglisemi riski 5 kat artmakla beraber, mortalite
riskini ¢ok arttirmamaktadir.

Popiilasyon
— Yeni T2DM tanisi koyulmus ¢ocuk ve addlosanlar.

Oneriler
AAP 2013
— Cocuklara insiilin tedavisi agagidaki durumlarda baslanmalidir;
* Diyabetik Ketoasidoz
* HbAlc>9%
* Random glukoz dl¢iimii >250 mg/dl

— Diger durumlara diyet, egzersiz ve metformin baslangi¢ tedavisi olarak tercih
edilmelidir.

— Orta — siddetli 60 dk egzersiz giinliik onerilmektedir.
— Limit nonacademic screen time <2h/d
— HbAlc 6l¢iimii 3 ayda bir yapilmalidir.
— HbAlc < 7% tutulmalidir.
Kaynak
— pediatrics.aappublications.org/content/131/2/364.full.pdf
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* 3 semptomlar ates, gece terlemesi, kilo kaybini igerir.

 Bulky hastalik (10 cm iizerinde) rekiirrens riskini artirir.

 Artan radyasyon maruziyeti ile ilgili endiselerden dolay:1 BT ile izlem
sikliginda azalma mevcut (JAMA. 2012;307:2400).

* Geg olaylarin moniterizasyonu- sekonder kanser, kardiovaskiiler hastalik,
hipotroidi ve fertilite sorunlari.

» Kemik iligi hasar1 myelodisplazi ve akut myeloid [6semiye doniisebilir.

 Rekiirren hastalikta her zaman biyopsi aliir- %10-15’1 indolen biyolojide
folikiiler lenfomadir.

» Agresif DBBHL da SSS proflaksisi (testis, sinus, kemik iligi)- intratekal
veya yliksek doz metotreksat.

Ceviri: Dr. Harun Ervdal

Amerikan Gastroenteroloji Koleji/Kanada
Gastroenteroloji Dernegi 2017

Popiilasyon
— Dispepsisi olan erigkinler.

>60 yas Dispepsili eriskin hasta <60 yas

H.pyloritest
ve tedavi et

Endoskopi

Organik

patoloji Negatif

H. pylori
eradikasyonu

Konu ile ilgili
kilavuzlara
gore yonetim

Fonksiyonel dispepsi
algoritmasina gore
yonetim

Yanit var

TDA
or prokinetic

Psikoterapi
dustn

PPI: proton pompa inhibitord;
TAD: trisiklik antidepresan;
prokinetik: metoklopramid
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HASTALIK YONETiMi

HT: Bu klavuzda hormon replasman
tedavisi degil, progesteronlu veya
progesteronsuz dstrojen iceren
tedaviye isaret eder.

Hayir

Migren proflaksi
algortimasina gore

Aile belirtilen
kutucuklar Perimenopozal veya
algoritmada menopozal migren Gykisi
yer alan diger olan potansiyel HT adayi
kutucuklarla
baglantili. A
Hastaya HT
baslanacak mi?
Evet
Hormon Tedavisi
- Oral, transvajinal veya transdermal
ostrojen

- Gerekliyse progesteron

- Ostrojen iceren kontraseptifler
Ostrojen iceren kontraseptifler veya
ostrojen iceren kontraseptifler ile migren
algoritmasina bakilmasi 6nerilir

Hayir
Basarili mi?

A

Tedaviye devam et
ve hastay! takip et.

Hayir
Tedaviye devam et

tedavi bagla

Basarili mi?

Ostrojen ve progesteron
formulasyonunu degistirmeyi

veya verilis yolunu degistirmeyi

dustn.

Hayir

A

Basarili mi?

« Noroloji konsultasyonu
- Migren tedavi algoritmasina
dén

A = Annotation



BOLUM 3

Dipstik testte kan pozitif 0 Degerlendirme:

Gebelik igin risk faktorleri (Tablo 2)
Radyasyon kontraendikasyon
Mikroskobik Idrar Analizi Kontrast madde alerjileri
Renal yetmezlik

Bilyuk buyttmede 3'den az 1
kirmizi kan hicresi Dusk gebelik riski veya Yuksgk‘ gebelik nsk‘\ ve/veya
Renatyetmezlik lyi renal fonksiyon

Kontrast madde alerjisi yok

Radyasyon hassasiyeti "
6 haftalik araliklarla o e e e Radyasyona kontraendikasyon

" - yok
3 kez idrar analizini tekrarla 1 l
Daha az optimum gériintilleme segenedi Bilgisayarli tomografi
Negatif Pozitif (manyetik rezonans goriinttleme, renal urografi ve urolojik
ultrasonografi, kontrastsiz bilgisayarli referans
Ek calisma Buyk biiytitmede 3 veya tomografi, manyetik rezonans gortinttleme,
yok daha fazla kirmizi kan htcresi retrograd piyelografi) ve urolojik referans
Idrar yolu enfekisyonu ve diger benign sebepler igin
degerlendir (yogun egzersiz, menstruasyon, yakin .
zamanda tirolojik girisim) idrar analizini tedaviden Sistoskopi
6 hafta sonra veya eslik eden faktorlerin
kesilmesinden sonra tekrarla
Negatif Pozitif

Negatif Pozitif Iki yil boyunca yillik idrar tahlili Tedavi

Ek calisma yok Medikal bGbrek hastaligr
degerlendirmesi iin bbrek

fonksiyon testleri (dismorfik kirmizi Negatif Pozitif

kan hiicreleri, hiicresel silindirler, proteindri . . .
e Takipten gikart Yilik idrar analizini tekrarla

pozitifse: 3-5 yil icinde
anatomik degerlendirmeyi

Negatif Pozitif el

o ‘ya git Es zamanli nefrolojik referans

HEPATIT B ViRUS (HBV)

Ceviri: Dr. Ezgi Giilten, Dr. Cigdem Kader

Popiilasyon

— Cocuklar ve geng erigkinler.

Oneriler

» NIH 2009, AASLD 2009

— HbsAg pozitif kadinlarin dogan tiim bebeklerine HBV immiinoglobulin ve
HBYV agis1 6nerin.

— Alanin transferaz (ALT) >2 X normal; biopside orta derecede hepatiti ,
kompanse siroz veya ileri fibrozisi olan ve HBV DNA >20,000 IU/mL; veya
kemoterapi veya immunsupresyon sonrasinda reaktive olan kronik HBV olan
yetiskin hastalarda antiviral tedavi oner.
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Kaynak
— http://www.guideline.gov/content.aspx?id=38253

Yorumlar

1. Proteaz inhibitorii veya efavirenz alan kadinlarda postpartum hemoraji igin
meterjinden kaginilmalidir.

2.Kadin antepartum/intrapartum ART profilaksisi almadiysa, infant 6 hafta
zidovudin almalidir.

3.HIV ile enfekte kadindan dogan infantlarda 14.giin, 1-2. Ay ve 4-6.aylarda
HIV RNA bakilmalidir.

HIPERLIPIDEMI

Ceviri: Dr. Miige Akbulut Koyuncu, Dr. Demet Menekse Gerede Uludag

1. Klinik ASKVH
Rx: Kontra-endike olmadigi veya hasta yasi>70 olmadigi strece yiksek yogunluklu statin
2. LDI-K=190 mg/dl
Rx: Kontra-endike olmadigi miiddetge yiiksek yogunluklu statin, sonrasinda orta yogunlukta Rx.
3. LDL-K 70-189 mg/dl arasinda olan, klinik ASKVH olmayan, 40-75 yas aralidindaki diyabetik
(tip 1 veya 2) hastalar
Rx: Orta yogunlukta statin; 10 yillik ASKVH riski>%?7.5 ise yiiksek yogunluklu statin
4. Klinik ASKVH veya diyabeti olmayan, LDL-K 70-189 mg/d| arasinda olan, tahmini 10 yillik
ASKVH riski=%7.5a olanlar
Rx: Orta veya ylksek yogunluklu statin.
*Havuzlanmiskohort esitligi.
Kaynaklar:
—http://tools.cardiosource.org/ASCVD-Risk-Estimator/
—Alsoavailable as "ASCVD Risk” appfromiTunesand Google Play.

—https://itunes.apple.com/us/app/ascvd-risk-estimator/id808875968?mt=8
- https:/play.google.com/store/apps/details?id=org.acc.cvrisk&hl=en

Yuksek yogunluklu Rx Atorvastatin 80 mg
(LDL-K>%50 azaltir) Rosuvastatin 40 mg
Orta yogunluklu Rx Atorvastatin 10-20 mg
(LDL-K 930-50 azaltir) Rosuvastatin 5-10 mg

Simvastatina20-40 mg

Pravastatin 40-80 mg

Lovastatin 40 mg

Fluvastatin XL 80 mg

Fluvastatin 40 mg (glinde 2 kere)

Pitavastatin 2-4 mg

Simvastatin 80 mg, yiiksek ilag etkilesim riski
nedeniyle tercih edilmemelidir.
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2-21yas Ailesel medikal beslenme tedavisi icin Evre B
diyetisyene yonlendir.? Kuvvetle énerilir
« Kalorinin %25-30'u yagdan, yaklasik Evre A

9%10'u tekli doymamis yagdan; <200 mg/ Onerilir
glin kolesterol; miimkiin oldugunca trans
yaglardan kagin
- Seker tuketimini azalt: Evre B
- Basit karbonhidratlar yerine kompleksleri Kuvvetle onerilir
tercih et.
- Sekerle tatlandinlmis icecekleri tiiketme.
- Omega-3 yag asit miktarini arttirmak icin Evre D
diyette balik tiketimini arttirb Onerilir

“Cocuk obezse, beslenme tedavisinde kalori kisitlamasi ve artmis aktivite de yer almalidir (tim ¢ocuklar icin
onerilenin Gtesinde).

“The Foodand Drug Administration (FDA) ve the Environmental Protection Agency, hamile kalma ihtimali olan
cocuk dogurma yasindaki kadinlara, gebe kadinlara, emziren annelere ve geng cocuklara bazi cesit baliklardan

ve kabuklu deniz mahsullerinden uzak durmasini ve civadan fakir balik ve kabuklu deniz Griinlerini tiketmelerini
6nermektedir. Daha fazla bilgi icin, FDA yiyecek bilgi hattini licretsiz olarak 1-888-SAFEFOOD ara veya http://www.
fda.gov/downloads/Food/FoodbornellinessContaminants/UCM312787.pdf-page=21 sayfasini ziyaret et.

Kaynak: Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and
Adolescents: summary report. Pediatrics. 2011;128(5):5213-5258.

Evreler kanit dzetin bulgularini yansitir.

Oneri seviyeleri, uzman panelin konsensus fikrini yansitir.

ilag tedavisi, mutlaka hasta ve aile ile konsiiltasyon sonucunda ve hastanin tam
kardiyovaskiiler risk profiline dayanarak onerilmelidir.

NOT: Verilen degerler mg/dl cinsindedir. SI birimine ¢evirmek icin, TK, LDL-K, HDL-K ve non-HDL-K sonuglarini 38.6'ya
bol; TG icin 88.6'ya bol.

Dogum-10  Farmakolojik tedavi, siddetli primer Evre C
yas hiperlipidemisi (homozigot ailesel hiper Onerilir
kolesterolemi, TG>500 mg/dl olan primer hiper
trigliseridemi) cocuklarla veya ytksek riskli
durum varligiyla veya kanitl kardiyovaskdler
hastalik varligiyla sinirhdir; lipid uzmaninin
gozetimi altinda yapilmalidir.

210-21yas llac tedavisine baglamadan énce detayli Evre C
aile oykusui ve risk faktori degerlendirmesi Kuvvetle énerilir
gerreklidir. ?Yuksek-orta seviyede risk faktorleri ve
riskli durumlar.
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367

° ACEI/ARB kontra-endike ise veya tolere edilemiyorsa, hidralazin ve isosorbid dinitrat
kombinasyonu onerilir.

°KB kontrol altina alinamayan HTN hastalarinda, ACEl ve diger antihipertansif ilag
tedavisine ARB eklenebilir. (evre A) (Hipotansiyon, hiperkalemi, ve kotilesen renal

fonksiyonu izle.).
+ HTN ve inme/TIA

Akut inme (72 saat)

° Trombolitik tedavi icin elverisli olan, ¢ok yiiksek KB>185/110 mmHg olan hastalarda, akut
iskemik inme icin trombolitik tedavi verilirken, bir yandan da intrakranial kanama riskini
azaltmak icin HTN tedavi edilmelidir.

° Trombolitik tedavi icin elverisli olmayan hastalarda, asir SKB ytksekligi>220 veya
DKB>120 mmHg tedavi edilebilir. Ik 24 saat icerisinde KB %715 azaltilmalidir, %25'ten fazla
azaltlmamalidir.

Akut inme sonrasi

°Inme veya TIA akut doneminden sonra mutlaka antihipertansif tedavi baslanmalidir,

« HTN with LVH

o Baslangic tedavisinde ACEI/ARB, uzun etkili KKB, veya tiazid/tiazid-benzeri ditiretikler.

Hidralazin ve minoksidil kullaniimamali.
- HTN ve diyabetik olmayan KBH

o Hedef KB<140/90 mmHg

o Proteintrik KBH varliginda ACEl veya ARB basla

oNonproteintrik KBH varliginda ACEl ile ARB kombinasyonu énerilmemektedir.

- HTN ve sol ventrikiil hipertrofisi

oHedef KB 13/80 mmHg

o ACEI, dihidropiridin KKB, tiazid/tiazid-benzeri ditiretik veya ARB ile basla.

o [lave KVH, KBH, mikroalbuminiiri veya KV risk faktérii varliginda, ACEl veya ARB ile basla.

o Tercih edilen kombinasyon: ACEl ile HCTZ'den ziyade ACEl ile dihidropidirin.

Kaynak: http://www.hypertension.ca/en/chep.

Tanim:
3 farkli antihipertansif ilag sinifi kullaniimasina ragmen hedef KB degerine (<140/90 mmHg,
veya diyabet, kalp hastaligi, veya kronik bobrek hastasligi varliginda 130/80 mmHg)
ulagilamamasi.
insidans: HTN hastalarinin %20-30'u.
Sik Goriilen Nedenleri:
1. llag/diyet uyumsuzlugu
2. Suboptimal tedavi/KB élciim (sivi birikimi, yetersiz doz)
3. Diyet/ilac etkilesimleri (kafein, kokain, alkol, nikotin, NSAII, steroidler, OKS, eritropoetin,
dogdal meyankokd, bitkiler)
4. Sik sekonder nedenler:
Obstruktif uyku apnesi
Diyabet
Kronik bébrek hastaligi.
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Enfeksiyon Birincil tedavi Alternatif tedavi Oneriler
MRSA dogal Vankomisin 6 hafta Daptomisin 6 hafta 1. Dogal kapak
kapak endokardit endokarditinde
sinerjistik gen-
tamisin veya
rifampin oneril-
mez
2. Cocuklarda
vankomisin ilk
secenektir
MRSA protez 1. Vankomisin + rifampin Kapak replasmani
kapak endokardit 6 hafta agisindan erken
2. Gentamisin 1 mg/kg 2 degerlendirme
hafta onerilir
MRSA pnémoni 1. Vankomisin Klindamisin 1. Tedavi sdresi
2. Linezolid 7-21gln
2. Cocuklarda
vankomisin
onerilir
MRSA 1. Cerrahi debridman 1. Linezolid
osteomiyelit 2. Vankomisin 2. TMP-SMX
3. Daptomisin +rifampin
4. Tedavi stiresienaz8 3. Klindamisin
haftadir
MRSA septik artrit 1. Eklem mesafesinin Daptomisin Tedavi suresi 3-4
drenaj veya haftadir
debridmani
2. Vankomisin
MRSA menenjit ~ Vankomisin 1. Linezolid Rifampin eklemeyi
2. TMP-SMX disuin

“Endokardit ve protez mevcut degil, 72 saat icinde ates diisms, 72 saat icinde kan kltlrleri negatiflesmis ve
metastatik enfeksiyon odagi yok ise.
Kaynak: IDSA 2011 Clinical Practice Guideline.Clin Infect Dis 2011, 52: 1-38
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NOROPATIK AGRI

Ceviri: Dr. Ozlem Ozkan Kuscu

Popiilasyon

— Noropatik agrisi olan erigkinler.

Oneriler
P NICE 2013

— Noropatik agr1 i¢in baglangic tedavisinde; amitriptilin, duloxetin, gabapentin
veya pregabalin se¢imi yapin (trigeminal nevralji harig).
— Tramadol’ii sadece akut kurtarma tedavisi durumunda diistiniin.
— Lokalize noropatik agr1 igin kapsaisin krem diigiiniin.
— Asagidaki ajanlari tavsiye edin:
+ Cannabis sativa (kenevir otu) ektresi
» Kapsaisin patch (yama)
» Lakozamid
* Lamotrijin
+ Levetirasetam
* Morfin
* Okskarbazepin
* Topiramat
* Tromadol (uzun siireli kullanim igin)
 Venlafaksin.
— Trigeminal nevralji i¢in baslangi¢ tedavisi olarak karbamazepin 6nerin.

Kaynak
— http://www.guideline.gov/content.aspx?id=47701

OLMEKTE OLAN ERiSKINLERIN PALYATIF BAKIMI

Ceviri: Dr. Ozlem Ozkan Kus¢u
Popiilasyon

— Olmekte olan eriskinler.

Oneriler
P NICE 2015

— Olmekte olan hastalarmn tedavisi hastanin istegi ve kiiltiirel degerleri ile
uyumlu olmali.

— Semptom yonetimi fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal ihtiyaclarimi
karsilamali.

— Hasta kendi kararlarin1 veremeyecek durumda ise hastanin yerine karar
verecek kisiyi belirle.

— Hastanin istedigi bakim ortamini kur.
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trombosit seklinde olmasina ragmen < 100.000 platelet sayis1 ile néro-
sirtirjiye girecek olan hastalarda trombosit transfiizyonu i¢in gii¢lii kanitlar
bulunmamusgtir.

+ Kilavuzlar, karar vermede klinik kanaatin ve spesifik olmayan bir trombosit
sayisinin ¢ok biiylik dneme sahip olacagini vurgulamaktadir.

» Trombosit transfiizyonu ile bakteriyel enfeksiyon riskinin 1:3000
oldugunu bilin (eritrosit transfiizyonlarinda oldugundan 5 kat daha fazla)
(Transfusion. 2013; 55:1603).

MALIGN PLEVRAL EFFUZYON

Ceviri: Dr. Yavuz Selim Intepe

Popiilasyon

Semptomatik Hastalar

1. Semptomatik hastalarda baslangicta terapétik torasentezle semptomlarin
rahatlatilmasi saglanmalidir.. Her bir oturumda bosaltilmasi tavsiye edilen sivi
miktart 1000-1500 ml dir. Plevral sivinin tekrar toplanma hizi, ve hastanin
klinik ve semptomatik yaniti ve prognozu sonraki tedavi secenegini bulmaya
yardim edecektir.

2.Tek basina ayaktan terapotik torasentez, 1 aydan daha kisa sagkalim beklentisi
olan hastalarda ve/veya zayif performans durumu (PD) olanlarda ve/veya
yavas tekrar toplanan plevral sivilarda ( 1 aydan fazla) gerekmektedir.

3. Hastalar birinci veya ikinci torasentez sonrasi daha kesin ¢oztimler igin
degerlendirilmelidir.

4. Tedavi segenekleri:

A. Plevral kateter (tiinel) yerlestirmek ( torasentez sonrasi bir miktar
rahatlayan tuzak akcigeri olan hastalarda degerlendirin) veya hastanede
yatmak istemeyen hastalarda veya ploredezisden rahatsiz olan hastalarda.
(Chest. 2012; 142:394).

B. Torakoskopi ile talk ploredezis (talk pudraj), uzun sagkalim beklenen
hastalarda ve kateter yerlestirilmesini istemeyen hastalarda degerlendirilir.
Bu yontem tuzaklanmis akcigeri olan hastalarda kontraendikedir.

C. Gogis tiipii ile talk ploredezis (bulamag), beklenenden uzun sagkalimi
olan hastalarda veya torakoskopiye kontraendike hastalarda endikedir.
Tuzaklanmis akcigeri olan hastalarda kontraendikedir.

D. Kemoterapi ilave tedavi secenegi olarak diisiiniilebilinir. Ozellikle,
yiiksek yanit orani ( kiigiik hiicreli akciger kanseri ve lenfoma) olan
tiimorler i¢in kullanilan birinci sira sistemik tedaviyi alan hastalarda daha
once tartisilan kesin tedavilerden kaginilabilinir.

Popiilasyon

— Malign plevral effuzyonulu akciger metastazli malignite ve akciger kanseri
olan yetigkin erkekler ve kadinlar.
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GEBELIK, RUTIN PRENATAL BAKIM

Ceviri: Dr. Emre Bager

Gebelik Oncesi Vizit

1.
2.
3.
4.
5.

6.

Boy, kilo, kan basinci, total ve HDL kolesterol dltldr.

Rubella, rubeola ve varisellanin immiinite durumu belirlenir.

Tim hastalar; madde bagimlilig, aile ici siddet, cinsel istismar, psikiyatrik bozukluklar, preterm
dogum agisindan risk faktorleri, kimyasallara veya enfeksiy6z ajanlara maruz kalma, kalitimsal
bozukluklar, gestasyonel diyabet veya kronik tibbi problemler agisindan degerlendirilmelidir.
Hastalar uygun beslenme hakkinda egitilmeli; obez hastalar icin kilo verme stratejileri sunulmali-
drr.

Hastalann eder bu hastaliklara karsi bagisikligi yoksa hastalar agilanmalidir: Tdap (kombine teta-
noz, difteri ve bogmaca agisi), MMR (kizamik, kabakulak, kizamikgik), varisella veya hepatit B asisi.
Folik asit 400-800 pg / glin baglanir; eger hastada néral tlip defektine sahip bir gebelik dykist
varsa bu ilag 4 mg / gin dozdan baslanrr.

ilk Prenatal vizit

1
2.

3
4.
5.

0.
10.
11.
12.

. Tibbi, cerrahi, sosyal, ailesel ve obstetrik agidan tam bir muayene yapilmalidir.

Pap smear, gonore ve klamidya icin idrarda NAAT bakilmalidir ve genital herpes dykusU agisindan
degerlendirilmelidir.

. Hasta, varisella enfeksiyonundan emin degilse bir varicella antikor testi diistintilmelidir.

Proteindiri ve glukoztiri icin idrar tetkiki ve asemptomatik bakteritiri icin idrar kiilttr( alinmalidir.
Dogum 6ncesi laboratuvarda tam kan sayimi, kan grubu, antikor taramasi, rubella titresi, VORL,
hepatit B ylizey antijeni ve HIV testleri yapilmalidir.

. Asagidakilerden herhangi biri varsa glinleme icin bir obstetrik ultrason yapilimalidir: 16.gebelik

haftasindan sonra, son adet tarihinin bilinmemesi, muayene sirasinda boyut / giinleme uyus-
mazlig, veya fetal kalp seslerinin 12. gebelik haftasina kadar duyulmamis olmasi.

. Anne yasi ne olursa olsun hastaya fetal andploidi taramasi ve danismanligr hakkinda bilgi veril-

melidir.

. Orak hiicre anemi (Afrikalilarda), talasemi (Afrika, Akdeniz, Ortadogdu, Glineydogu Asyalilar), Cana-

van Hastaligi ve Tay-Sachs (Yahudi hastalarda), kistik fibrozis (beyazlar ve Askenazi Yahudilerinde)
ve frajil X sendromu (belirlenemeyen mental retardasyonun aile 6ykist olanlarda) gibi durum-
larda prenatal test Onerilir.

Tim orta ve yiiksek riskli hastalar icin tiiberkiiloz deri testi yapilmalidir?

Bazi yiksek riskli gruplaricin 1 saat 50 g glukoz tolerans testi distintlmelidir®

Daha 6nce sezaryen yapilmis olan tim kadinlarda ameliyat notu incelenmelidir.

Duygu-durum bozukluklari, madde bagimliligi veya aile ici siddet iin psikososyal risk degerlendi-
rilmelidir.

Komplikasyonsuz Gebeliklerde Vizit Sikhgi

1.

28. gebelik haftasina kadar 4 haftada bir; 28 hafta ile 36 hafta arasinda 2 haftada bir; > 36
hafta sonrasi haftalik kontrol.

Prenatal Vizit Takiplerinde Rutin Kontroller

1.
2.

3.

4.

Kilo, kan basinci 6lcilir ve idrar glukoz ve protein agisindan degerlendirilir.

Muayene: her takipte 6dem, fundal yikseklik ve fetal kalp sesleri degerlendirilir; 36. haf-
tada fetal prezentasyon muayenesi baslar.

Duzenli uterin kontraksiyonlarin, sivi sizintisinin, vajinal kanama ya da fetal hareketlerin
durumu sorgulanmalidir.

Dogum eylemi belirtilerini hastayla tartisin.



BOLUM 3
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—Pulmoner nodiillerin yonetiminde tavsiye edilenler;
» Seri BT taramasi kanser riski <%10
» Kanser riski %10-70 arasinda ise Bt esliginde biyopsi
 Kanser riski %70 I gectiginde video-yardimli torakoskopik cerrahi
» BT taramasinda bronkus isareti varsa Bronkoskopi diistiniilmeli

Kaynak
— https://guidelines.gov/summaries/summary/49569

KIRMIZI KAN HUCRESI (RBC) TRANSFUZYONU

Ceviri: Dr. Demet Cekdemir

Popiilasyon

— Genel popiilasyon, erkekler ve kadnlar.

Oneri
Amerikan Kan Bankalar1 Dernegi (AABB)

— Hemodinamik a¢idan stabil olan hospitalize hastalar—tercih edilen
kisitlayicl transfiizyon stratejisi (Bkz. Tablo II)

+ Cerrahi olmayan hastalar i¢in transfiizyon, hemoglobin diizeyinin 7 g/
dL’nin altinda olmas1 durumunda diigiiniiliir.

* Post-operatif cerrahi hastalarda hemoglobin diizeyi 8 g/dL ve altinda ise
transflizyon diisiiniilir.

+ Kalp hastalig1 bulunan hastalar kisitlayici bir transfiizyon stratejisi
ile tedavi edilmelidir (tetikleyici hemoglobin diizeyi 7-8 g/dL). Artan
trombotik risk sebebiyle eritrosit uyarici ajanlar kullanilmamalidir.

» Semptomatik hastalarda (gogiis agrisi, tasikardi, hipotansiyon veya kalp
yetmezligi) veya devam eden hemorajisi olan hastalarda klinik kanaat
kullanilmalidur.

 Transfiizyon kriterlerini karsilayan hastalarda hemoglobin diizeyini sadece
onerilen diizeylere ¢ikarmaya yetecek kadar transfiizyon uygulayin (1 {inite
kirmizi kan hiicresi hemoglobin diizeyini 1 g/dL yiikseltir).

* Febril, hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonlart azaltmak amaciyla
16kosit azaltilmasi (kanin alinma aninda veya transfiizyon aninda
filtrasyonla) sitomegaloviriis (CMV) transmisyon riskini ve HLA-allo
immiinizasyon riskini diigiiriir ama transfiizyon ile iliskili graft vs. host
hastaligin1 (TA-GVHD) 6nlemez.



HASTALIK YONETIMI

- Birinme sirasinda hipertansiyon tedavisi icin KB 220/120 mm Hg seviyelerinde
tutulmalidir. Eger KB bu seviyeyi asarsa, ilk 24 saatde % 15 oraninda azaltilmalidir. Kan
basinci hedef diizeyleri rtPA alan hastalarda daha dusiik seviyelerde tutulmalidir.

- Hiperglisemi tedavisi kan sekeri 140-180 mg/dL araliginda olacak sekildeyapiimalidir.

- Intravendz rtPA tedavisi, intraarteriyel tedavi diistiniliiyor olsa bile uygun hastalara
uygulanmalidir. Intraarteriyal fibrinoliz ise orta serebral arteri iceren <6 saat icinde
bagvuran bilytk inme geciren hastalarda uygulanabilir. Bu prosediir sadece inme
merkezlerinde yapiimalidir.

- Tekrarlayan inmeyi 6nlemek veya semptomlari diizeltmek icin acil antikoagtilasyon
énerilmemektedir.

- Inme sonrasi 24-48 saat sonrasinda aspirin énerilir. Fibrinoliz sonrasindaki itk 24 saat icinde
ASA tedavisi Onerilmez.

- Kapsamli inme bakimi veren inme Uniteleri tavsiye edilir.

Kaynak: Jauch EC, Saver JL, Adams HP, et al. Guidelines for the early management of patients with acute ischemic

stroke. Guideline for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association.
Stroke. 2013;44:870-947.

- Major intrakranial arterin siddetli stenozu (% 70-% 99) ile iliskili yakin zamanli (<30 d)
inme veya TIA'l hastalar icin, ASA'ya ek olarak 90 mg klopidogrel ilavesi 90 giinliik zaman
diliminde uygun olabilir.

- Mindr iskemik inme veya TiAda, aspirin ve klopidogrel kombinasyonu, 24 saat icinde
verilmelidir ve 90 giin boyunca devam edilmelidir.

- Bir ana intrakranial arterin % 50-99 stenozuna atfedilen inme veya TIA'll hastalar icin, SKB
<140 mm Hg ve yiiksek yogunluklu statin tedavisi dnerilmektedir.

- Major bir intrakraniyal arterde, orta diizeyli stenoza (% 50-% 69), atfedilebilen bir
inme veya TIA'l hastalar icin anjiyoplasti veya stentleme inme riskini azaltmada
dnerilmemektedir.

- Major bir intrakraniyal arterde, siddetli stenoza(% 70-% 99) bagli inme veya TIA gegiren
hastalar icin Wingspan stent sistemi ile stentleme ilk tedavi olarak antitrombotik tedavi
aliyor olsa dahi tavsiye edilmez.

- Major intrakraniyal arterde, siddetli stenoza (% 70-% 99) bagli inme veya TIA'l hastalar icin,
tek basina anjiyoplastinin veya Wingspan stenti harici diger stentlerin yerlestirilmesinin
yarar bilinmemektedir ve arastirmalar devam etmektedir.

- Major bir intrakraniyal arterde ciddi stenozu (% 70-% 99) olan ve tekrarlayan TIA ile inme
geciren hastalarda aspirin ve klopidogrel tedavisi, sistolik KB <140 mm Hg ve yksek
yogunluklu statin tedavisinden sonra, tek basina anjiyoplastinin yarari, Wingspan stenti
veya diger stentlerin yerlestiriimesinin yarari bilinmemektedir ve arastirmalar devam
etmektedir.

Kaynak: Bushnell C, McCullough LD, Awad IA, et al. Guidelines for the prevention of stroke in women: a statement

for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2014;45.
doi:10.1161/01.5tr.0000442009.06663.48.
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TAMAMEN GOZDEN GECIRILMIS VE
GUNCELLENMISTIR

Ayaktan tedavi kosullari icin en yaygin kilavuzlar
ve oneriler—Gilvenebileceginiz kaynaklardan!

- Parmaklarinizin ucunda en guncel hastalik tarama, 6nleme ve
yonetim 6nerileri

- Ulusal olarak taninan devlet kurumlarindan, tibbi ve bilimsel
organizasyonlardan ve uzman panellerinden gelen bilgileri
birlestirir, 6zlt ve kolay uygulanabilen kilavuzlara donuasturur

- Hem ambulatuvar hem de hastane ortamlarinda birinci basamak
bakim konularini kapsar

- Gunlik pratige dikkat ederek 6zenle secilmistir

- Ozlik ve klinik gereklilik arasindaki miikemmel denge —yogun
bir klinisyenin ihtiyaci olan bilginin tam miktari— ne fazla ne az

- Genel tibbin tiim alanlarini kapsar

- ABD devlet kurumlari ve profesyonel dernekler icin internet
sitesi adresleri

- Gincellenmis kanita dayal icerikler

ARADIGINIZ TUM TIP KiTAPLARI BU ADRESTE

‘ www.guneskitabevi.com

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpasa Mah. Iskele Sokak
06410 Sihhiye / Ankara No: 7 /2 Esentepe / Istanbul No: 4/ A Kadikéy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85 « 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel&Faks: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23 Faks: (0212) 356 87 44

[m] " [m] ISBN: 978-975-277-762-0

(\) Tiirkiye'nin her yerinden...
{)0505 73413 13] 2
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8975211777620
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