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o i diinyada en sik ikinci mortalite, ligiincil en sik i A
ipig: me, tim lonaite, Hyunct morbidite nedenidir. Son i
= menin aclyakiagminda onemii degisikikler omustur. 1996 yi ceyrek ylzyilda akutiskemk inmede itrave i
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isde en kisa sirede degerlendirmesi, tetkikleri

fasann acil servis . S, erin tamamlanmasi ve tedavi u

B gulanan hastalarda semptom-igne ve kapi-igne zamanlar ve lskil parametrelerin 3’3@"332'&1?"&2 g?rl::qrﬂxansrln girekmektedlr. Galismamizda akut iskemik inme sebebiyle IV Tpa
teda Istir.

TERYAL-METOD: Nisan 2016 - Mart 2019 tarihleri arasinda akut iskemik inme sebebiyle SBU giti
s R e g e et i Mairtbe e &
N orlar, i cile ulagma siireleri (semptom/kapi), acile ler, Kiinik ozellikleri, National Institude of Health Stroke Scale

iire (sempt o ! ) giristen IV Tpa baslamas
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mograisi stenmesi (BBT) (kap/BBT istemi), arasinda gegen sireler kaydedildi. gulasyon kan tetkileriin sonuglanmas! (kapy/kan song), beyin to-

GULAR: Galismaya alinan 81 hastanin 41" i kadin (%50.6), 40't erkekti(%49.4). Hastal

: : SRR 1 4). arin yas ortalamasi 69.49+11.04 E idi {iresi

5-45; ortanca 110) dakika, kapi/igne sures! 3.8 + 35.8 (aralik,20-180; ortanca 70) dakika, semptom/igne siresi 182;6 153.égr?sgliitig%!lgxriﬂ‘ggmm B

istem 6.43 £ 4.71, kan istem/kan kabul 18.28+ 9.45, koagiilasyon istem/sonug 49.57 i
& 5 G Sasd .57 +14.78, i i i
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SONUG: Akutiskemik inmede ilk 4.5 saatte etkin ve giivenli oldugu kanitianmis IV Tpa tedavisiyle daha iyi sonuglar elde etmek icin sem tom/kap! siiresi basta olmak izere kapi/ig iiresini
sattmak amm;laqmahdlr. Semptom/kapi suresinin kisaltmada toplumun farkindahiginin ve 112 acil servis pegrsonelinin bilgi gﬁzeyini‘ll'l armnl‘r]nasi 6nemﬁdir. Ka;: igne zarzamee: t:ae:t?tlll;
mmm.@kn \_(aybl‘yagarllse_x da en bilyiik vakit kaybmyn koagulasyon tetkik sonuglarinin beklenmesi ve onam alinmas| asamasinda yasadigimiz goriildi. Kapi igne stiresinin olusumunda
acil servis pghml. noroloji hE.kI.ml,NaCﬂ ve .laboratuvar teknisyenleri, hemsire, personel dahil biiyiik bir ekibin katkisi vardir. Ekibin her Gyesinin hassasiyeti igin hastane igi egitim toplantilar
Ye_g;mlzollgll(‘ adagl hastalar igin ‘oncelikli hasta’ oldugunu belirten farkli bir kodlama sistemi yapilmas! planiadi. Bu sekilde hizli ve dogru yaklagimla trombolitik tedavi sonuglarimizin daha
iyi olacad kanisinday1z.
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GIRIS-AMAG: Hiponatremi, acil servis hastalarinda en sik gorlen elektrolit QengesiinQ}di{ ve ra r. Seruf
125 mEg/L'nin altinda olmasi ise ciddi hiponatremi olarak tanimlanir. Ciddi hiponatremi yiiksek morbidite ve mortalite ile ilig

hastalarda demografik, etyolojik ve klinik ozelliklerin incelenmesi amaglandi. .
3 o onilk olarak gerqeklestinldi.
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YONTEM: Bu galisma 01 Ocak 2012 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda acil servise bagyuran ve ciddi hiponatremi tespit edilen hastalarda geriye s

it edildi du. Kadinlanin yas ortalamasi 69,06 + 15,70, erkeklerin

BULGULAR: i i ta dahil edildi. Hastalarin yag ortalamasi 66,82 15,12 olarak bu!un a ! ),
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E/ﬂ;eg!e'r aglsl[\dan, ha.s@alann %22,3 dnin }!oop diareti, %171 il “aﬂdegrl;;uonu geqirdiﬁi‘t 9,6,9'unda TUR-P dig! operasyon gecirdigi tesplt_fg!udl. AYPU skorlamasina gore biling durum
o1,2'sinde bir hafta iginde TUR-P (trans iiretral prostat rezeksiyonu) operasy rdigi, %2,9unun wyariara yanitsiz oldug tespit

S ;o 0,9'unun agrnlt uyariara yanit vel ard
da oldugu, %11.81nin verbal uyarilara, % g dﬁ)z/eylerine e yiksek odugu tespit edidi (p<0,001). Hastalann

9% 44 oraninda gordlur. Serum sodyum diizeyinin 135 mEq/L'den dilsik olmas! hiponatremi,
kili bir durumdur. Galismamizda ciddi hiponatremi tespit edilen

deeriendirmesine baktig 0,76,3'tintin alert durum

. dimizda hastalarin ,76,3'intin alé I talarin ortalama sodyum d :

edidi. Alert hastalarin ortalama sodyum dzeylerinin verbal ve agril uyaranara yanit VIF'{?T) I'éi%u ot e, Hastalarm 9,53, inin hastaneye yatinldig, %33, 1'inin acil servisten taburcu
i Kyemacts astalarin ortalama sodyum dizeyi 120,27 £ 4,60, dlenterin ortalama sodyum

461 8inde izol ciddi hi i, %6’ iddi hi ve akut bobre

o ponatremi, %6'sinda ciddi hiponatremi it 46

edildigi, %7,9'unun bagka merkeze Soer edildigi saptandi. Olim oran! 9,12,8 olarak pyluqdu. Tgburcu‘o a et atyun 0 05 o b 0

S 2128 435 b (p=0,996). Taburc olanarin orz it 580 9708 g BeTL ortlama 12,61 £ 13408 08 0 vt ve farkstatistksel olarak anlanl

?)Ykl'lsl'.l olan has’tafarda olimin g;he‘x fazlé oranda goriildigu, koroner arter hastaligi Oykis
ulndu (p defierleri sirasiyla p=0,0002, p<0,0001, p=0,0426). .
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GiRis: 5 tedavi segin
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