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TDK- Kilavuz?

1. Yol gosteren, bilgi aktaran kimse, turist rehberi

. Herhangi bir alanda ve konuda bilgi veren, yol
yontem gosteren kitap vb.

. Evlenecek erkek veya kadina es bulan kimse



Sunum plani

Geriatrik acil

CPR

AKS

Kalp Yetersizligi

Inme

AF

HT

KOAH

. PE

10.Son 1 yildaki kilavuzlar!
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1. Geriatrik Acil Servis Kilavuzu*
1. Risk-konsuiltasyon-girisim,

bakim plani, acil dizeni, YRS ‘
(Ya rdlm ) yat|§ ) haflza ) gormE) Hasta agapdaki anihklorden herhangi birising sahip mi

. * Uriner retansiyon/sikig obstrilksiyony?

Uriner kateter kullanimi + K e o ok v sk Kl
* Uriner inkontinans lle birlikte sakral ve perineal holgede aik yara?
o Atecnati idrnr toplamae methodlan igin uygun olmama?

llac yonetimi (>5, Prisklii.) Foeie

* Norojenik metane?

Dusme yonetimi N
¢ Kalga king?
D emans o Diger Urolojik problember?

DU W

Palyatif bakim ‘ '»

7. Deliryum (%25)

*Geriatric Emergency Department Guidelines. Annals of Emergency Medicine, 2014. 63(5): e7-e25.

*http://www.acepnow.com/article/new-guidelines-enhance-care-standards-elderly-patients-ed/. 5



RICHMOND AJITASYON SEDASYON SKALASI (RASS)

+4  Hircin, sert, tehlikeli
+3  Agresif, tip ve kateter1 ¢ikarir
+2  S1k amacsiz hareketler, ventilator ile uyumsuz
+1  Anksiyoz, endiseli, agresif degil

0  Uyamk, sakin

-1 Sesliuyarana 10 sn< goz kontakt: ile yanit verir
-2 Sesliuyarana 10 sn> g6z kontakt: ile yanit verir

(hafif sedatize)

-3 Hareket, g6z agma, goz kontagi yok (orta diizeyde
sedatize)

-4 Sesliuyarana yamt yok, fiziksel uyarana yanit var
(Derin sedasyon)

-3 Sesli ve fiziksel uyarana yamt yok, uyandirilamaz

CAM (Confusion Assessment Method) Tani Kriterleri

* 1 Akut baslangicli, gin icinde dalgalanmalar gésteren
seyir

» 2.Dikkat azalmasi (sdylenenleri aklinda tutabiliyor mu?
Dikkatini odaklayabiliyor mu?)

* 3. Organize duslinme yetisinde azalma (Anlamsiz
konusmalar, mantiksiz dustinceler, ilgisiz konulara
atlamalar)

¢ 4. Biling degisikligi

¢ **CAM %94-100 sensitivite ve %90-95 spesifiteye
sahiptir. Deliryum tanisi koyabilmek igin 1.ve 2. kriterler

mutlaka olmall, bunlara ek olarak ise 3. ve 4. kriterlerden
en az biri olmalidir.

Bozulmug biling duizeyi

]
]
|
| 3

!
J

Hayr

1

Dikkatsizllk
"Yemek" kelimesini
tersten heceleyin

0 veya 1 hata

i\
N\
DTS negatif )

N\

N Deliryum yok >
\

)

RASS

Evedl

1 hata

DTS pozitif
bCAM ile dogrula

Deliryum Triage Screen-DTS

=20 sn.



2. CPR/ECC Resusitasyon Kilavuzu*

e Arrest: 100-120 /dk

* Kompresyon: 4.5-5.5 cm

e Ventilasyon: 30:2
 VF/NbgVT: 30-60 sn CPR, Df
* Ritim: Her 2 dk. kontrol ﬁ.,,fjﬂﬁf.
* ETE/supraglottik cihazlar fark ¢ W\J \M t"
 Hafif hipotermi (32-34 C°) {\JWMV\M M W
e Normoksik AKS: O2 @ (2014 avoipe, STEMI'de enfarkt boyutunu 1)

 Adenozin: PSVT, darQRSt, gQRS-SVT/VT, maskeli AF ayirt edilmesinde

*15.10.2015. http://www.ilcor.arg



EKO 2015 kilavuzu: EACVI-ACCA*

e Akut KVO: Tanisal primer gorinttuleme araci

* Non-invazif, hizli, dogru.

e Kardiyak morfoloji-hemodinamigi degerlendirir
* Cep tipi mini ekokardiyografi sistemleri:

- Ventriktler/valviler p. basarili
- Kantitatif inceleme basarisiz

*European Heart Journal — Cardiovascular Imaging (2015) 16, 119-146 g



3. NSTE — AKS 2014 AHA Kilavuzu*

 >75vyas, erken invaziv strateji, elektif

- Acil ig (<2 s): Refrakter-rekirren AP, KY, MY, Hd. Anstabil
- Erken ig (£24 s): Yeni ST d, troponin d., GRACE Rs >140

- Gec ig (24-72 s): Renal Y, LVEF< %40, erken infarkt sonrasi
AP, son 6 ayda PCl, CABG oykusi, GRACE:109-140, 22 TIMI

—* BaSIangICta-PCIder BIVaIruain tercin eanmerl

(GP lIb/llla [+UFH tedavisine gére kanama r. {,) (Kanit Diizeyi: B)

DM/ Prox. LAD/3 damar h: CABG uygun (piizey: 5)

*2014 ACC/AHA guideline
9



2014 AHA-yenilikler

Influenza asisi/yil

MI: Troponin 1%, kontrolde >%20 + ile tani (ek ck-MB faydasiz)
3-4. glin troponin ile MI bayukllGgu tayini

Ek prognostik: BNP

EKG, enzim (N), KAH g, AKS? = Koroner BT anjio
Ticagrelor/Prasugrel > Klopidogrel

Stend: Ikili antiplatelet 12 ay

300 mg Klopidogrel yukle, PCI dncesi + 300 mg
AKS+ASA, CABG oOncesi kesme (klopidogrel/ticagrelor stop)
UQlU antitrombotik: +PPI (esomeprazol/omeprazol @)
ACEl: LVEF < %40, HT, KY, DM, stabil KBY (sinf1 kanit)



4. Kalp Yetersizligi

>75 yas %10
Ao-LV kompliyansid ; direnci 1V, LV dias. df.
Korunmus PLVEF yasl kadinlarda daha sik

Tedavi uyumu-l, (Komorbidite, polifarmasi, vd)
BNP <100 ng/L; NT-proBNP<300 ng/L

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 2014
www.nice.org.uk/guidance/cg187



Tedavi etkinligi?

3 giinde >2 kg 1, ditiretik dozu

Asiri dituretik, sivi kaybi riskleri!

«Start low, go slow»

KY'li obez = Kilo |,

Sivi TMkaniti @, kg-son 6 ay >%6 |, : Malniltrisyon

12



Semptomatik KY onlemler

* Sivi, hipoNa, siddetli KY semptomlar: 1,5-2 L/g
* Hafif-orta semptomlarda rutin sivi d,yarari ?

» Sigarayl birakma = Morbidite-mortalite |,

» NSAI, TSA, Li, KS, sinif-1 antiaritmikler, CakB @
* Pndmokok ve grip asisi

13



Tedavi

ACEI, ARB etkili, iyi tolere edilir

J/GFR: Tiyazidler etkisiz

ACEIl, ARB, spironolakton, digoksin dozlari {,
Aldosteron Antag+ACEIl / NSAi+koksib: HiperK 4
BB iyi tolere edilir (Hasta siniis sendromu, AV blok, KOAH!)
Nitratlar + hidralazin = Hipotansiyon riski !
Dopamin diisiik doz: Etkinligi @



KY-Aritmi Tedavisi

BB, ACEI, Aldosteron antagonistleri

V. Aritmi (adir, semp. siirekli VT): Amiodaron
Strekli VT, VF, ani 6lim r. = ICD implantasyonu
AF: Kardiyoversiyon / Amiodaron / Dofetilide
BB * Digoksin (Sis. KY’de ilk tercih)

PLVEF'de verapamil

Sis. LVDdf-AP: BB+Nitrat + Amlodipin/felodipin



SU ANDA
- OZERINDE NE
VAR ASKIM?
BESAMEL

sos, BIrAZ
SEBZE, TUZ,
KARABIBER...

ORDAN, GERI-
ZEKALLV




5. Akut inmede tPA vermek zorlasiyor!

* A.iskemik inme: Semp. I.s.Kanama riski P %7 izey 4)

* Acil Inme Unitesi (AIU)=> Semp. ilk 3 saati icerisinde
IV tPA verilebilir (pizey s)

* AlU, dikkatli secili = Semp. 3-4,5 saati icerisinde
IV tPA verilebilir (pizey s)

2015 ACEP, AAN
Ann Emerg Med. 2013;61:225-243

17



Warfarin & Intrakraniyal Kanama?

* AF: Iskemik inme (%20); kardiyoemboli (%50)

* AF-Inmeden korunmak icin warfarin sart (%654,)
e Hedef INR: 2.5 (2.0-3.0)

» Kanama korkusu =2 INR %30 inefektif

* TIA: ASA %18, diger %7, %42 tedavisiz (!)

* AF, inme/TIA, HT ¢: Warfarin, IKK arttirmadigi

Ewd et Admsrt oo D 100 T 1 33ESSAEra Tt T S 10T

o B i oS Ot S rr e

Risk of warfarin-associated intraceraebral
haaemaorrhbhag=s atter ischaemic stroke 1Is |low and
urnchangeaed during the 2000s

Savamery FRulmarss_ doamsda Hillar

18



6. 2014 AF Kilavuzu AHA/ACC/HRS

* BB, CakB: Semp.<80/dk, asemp.<110/dk
 Dekompanse KY+AF: IV amiodaron (CakB @)
* Unstabil hasta: Kardiyoversiyon

* >48 saat/stire?: KV 3 h 6nce-4 h sonra warfarin
(Hedef INR 2.0-3.0) (Yeni OAK, Sinif lla kanit)

* WPW+AF: Amiodaron @ (Sinif Il { )

19



Nonvalvuler AF’de Warfarin & DTI?

8 RKC, n=27.557, warfarin (n=10,287)

Dabigatran 2x110-150 mg (3 RKC, n=12.355)
AZD0837 (AstraZ) 1x300 mg (2 RKC, n=233)
Ximelagatran 2x36 mqg (3 RKC, n=3726) (Kc. tox)
Tum sebepler/vaskiiler 6liim, iskemik o. fark @
Dabigatran sinirl Gistlin (or0.86, 95% c10.75 to0 0.99)
Fatal/non-fatal major kanama(hem. inme) DTls {,
Tedaviyi biraktiran y.e. DTIs T

Cochrane Database Syst Rev. 2014 Mar 27,3:CD009893



Table 6. Guideline Comparisons of Goal BP and Initial Drug Therapy for Adults With Hypertension
Goal BP,
Guideline Population mm Hg Initial Drug Treatment Options
2014 Hypertension General 260 y <150/90
guideline Nonblack: thiazide-type diuretic, ACEI,
General <60 y <140/90 ARgégr CCB; black: thiazide-type diuretic
or
Diabetes <140/90
CKD <140/90 ACEl or ARB
ESH/ESC 201337 General nonelderly <140/90
General elderly <80 y <150/90 Diuretic, B-blocker, CCB, ACEl, or ARB
General 280y <150/90
Diabetes <140/85 ACEl or ARB
CKD no proteinuria <140/90 ACEl or ARB
CKD + proteinuria <130/90 i
CHEP 20133® General <80 y <140/90 Thiazide, B-blocker (age <60y), ACEI
General 280 y <150/90 (nonblack), or ARB
Diabetes <130/80 ACE! or ARB with additional CVD risk
ACEI, ARB, thiazide, or DHPCCB without
additional CVD risk
CKD <140/90 ACEl or ARB
ADA 2013%*° Diabetes <140/80 ACEl or ARB
KDIGO 20124° CKD no proteinuria <140/90 e
CKD + proteinuria <130/80 o
NICE 20114? General <80y <140/90 <55 y: ACEl or ARB
General 280y <150/90 =55 y or black: CCB
ISHIB 201042 Black, lower risk <135/85
Target organ damage <130/80 Diuretic or CCB
or CVD risk

21




JNC 8*

* Oneri 1: Hedef < 150/90 (>60 yas, genel p.) (kant4)
v'Hedef + y.e @ > Tedaviyi degistirme (ante)

* Oneri 2: DKB >90 = Ted. basla (<60 yas, gp)

30-59 yas (Kanit A), 18-29 yas (Kanit E, RKC &)

Oneri 3: SKB >140 > Ted. basla (<60 vas, gp) (kanite)
Oneri 4: >18 yas KBH, hedef <140/90 («anite)

Oneri 5: >18 yas DM, hedef <140/90 («anitE)
DIVI-HT, SKB hedefi <130 (rrkco)

*(KV oladm, nonfatal stroke-MI1 <120 - <140 fark )

*ACCORD-BP

22




JNC 8

* Oneri 6: Baslangic: (Siyahi olmayan DM dahil)
v'Tiazid , CakB, ACEI, ARB (Kanit B)
* BB (BB&ARB KV éliim, M, stroke 1)

* 0B (aB &diiiretik > Kot KV sonlanim)

>— | Onerilmiyor

* Karvedilol, nebivolol, rezerpin,

* Klonidin, hidralazin, spironolakton, furosemid -

* Oneri 7: Baslangic: (Siyahi DM dahil)
v'Tiazid veya CaKB (gp, kanit B, DM kanit C)

 Oneri 8: >18 yas KBH, baslangic/ek: ACEI/ARB (kant 5)

23
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8. KOAH

* KOAH onlenebilir (riskl, ) ve tedavi edilebilir
* 4 temel yaklasim:

Hasta egitimi

Risk faktorlerinin azaltilmasi

Stabil KOAH tedavisi
Alevlenmelerin tedavisi

AN

G lobal Initiative for Chronlc
O bstructive 1Y

L ung
Disease

GUNCELLEME 2011




@ 9 KOAH ve risk faktorleri
|Ko-morbldlteler IICInslyet |
|Genetlk etki |

Cigarette smoke
\
2 R ‘ g
Occupational dust and chemicals i
. v ol

Environmental tobacco smoke (ETS) —/

-

Indoor and outdoor air pollution

| Akciger geligimi l

..




Stabil KOAH tedavisi

* Farmakolojik:
- Bronkodilatator (Antikolinerjik, B, agonist, teofilin)

- Inhale KS, kombine (BD+KS)
* Nonfarmakolojik: p. Rehab./0, ted./CPAP-BiPAP/EMV/cerrahi

* Diger: Mukolitik (NAC, karbosistein)/immiinreq./ ala.tripsin / ab /
antitussif / vazodil. NO/ M =2 Fayda @

27



Tablo 2. mMRC dispne skalasi.

0.Derece | Nefes darlip1 yok

1. Derece | Yokus ¢ikarken veya diiz zeminde hizh hareket ederken nefes darlig1 olmas

2 Derece Diiz zeminde nefes darlig1 nedeniyle kendi yaslarina gore yavas hareket etme ya da diiz zeminde nor-
mal hizla yiiriiken durmak zorunda kalmak

3.Derece | Diiz zeminde 100 m veya birka¢ dakika yirudiikten sonra durmak zorunda kalmak

4.Derece | Eve bagimh olmak ve giyinmek gibi aktiviteler sirasinda nefes darligi olmasi

p
Akclgerlerimade hig balgam

. Il=s etmby orum

T e S ey Akelgererim tamamen
yok \__.f'\_..-"\..__/'\__.f'(__.-'\-..__./' balgam dolu
L
Gagaimde hig NN N
tkanmaldaralma (o} 1) k___)k___) (__f; { ) Gbgsiimde gok daraima var

i Yokug veya bir kat
merdiven giktifimda

nifes im daralmyor
Y

= =Sttt daraliyor

Al i
. Yokug veya bir kat merdiven
( ;f_\ /i \glf \'( } ciktigumda nefesim ok

Evceki hareketlerimde hig
Zaranmiyarum

Tablo 3. GOLD Hava akimi kisitlamasinin simif-

landirilmasi FEV /EVC< 0.70 olan hastalarda".

FEV > beklenenin %801

[ Akcigarierimin durumuna
rafmen avimdan digan
L gikmaya gekinmiyorum

oI 005 medeniyie evimden disan

Akcigarlerimin curumu

e e e maya gekiniyorum

GOLD 2

Rahal uyuyarim

ru.wn
| —
—
W
~
|
.
LI S—
Y —
S ST T T o e Evdekd hareketiedmde ok GOLD 1
(O IO ) zardanyorum
o k_v_ﬂ
| —
. _al

150 < FEV. ¢ beklenenin %801

GOLD3

UYLy Ay GrLim
Kendimi gok glclivenerjik -~ RTINS Kendimi hig giclilenerjik
hiss ediyorum WO 2 A S T N 90 hissetmiyerum

T30 ¢ FEV1 ¢ beklenenin %50's1

KO Dededsndmme Test wve CAT bogosu, GlaxsSmidnklne

girkertier gruburun tican maralandir.
& 2009 SlmioSmihiling. Btin hakin sakldi.

GOLD4

v

FEV. ¢ beklenenm 30w

TOPLAM SKOR
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2|

LAMA and LABA

LAMA or
LABAor
SABA and SAMA

mMRC 0-1
CAT <10

Ozellilk

Driasiilk Risk
Diaha az Semptom

Driasiilk Risk
Daha ok Semptom

Yiiksek Risk
Diaha az Semptom

Yiiksel Risk
Daha ok Semptom

ICS and LAMA or
ICS + LABA and LAMA or
ICS + LABA and PDE4-inh or
LAMA and LABA or
LAMA and PDE4-inh.

Alevlenme sayisi

Spirometrik
SimifAandirma

GOLD 1-2

GOLD 1-2

GOLD 3-4

GOLD 3-4

g 4
= |
8
o3
= B
i
e
R
=
=
o
=
=1
o]
D 1
mMEC 0-1 mMRC > 2
CAT <« 10 CAT 2 10
Semptomlar
(mMEBC veya CAT skorua)
Alevlenmme Myl mMRC
=1 0-1
=1 > 2
>2 0-1
> 2 > 2

Risk
(Atak hikayesi)

CAT

Iw

10

I

10



Tablo 14. KOAH alevlenmelerinde enfeksiyoz etkenler

Mikrobiyolojik Enfeksiyoz Etkenler Etken tipi icindeki
etken tipi alevlenmelerdeki orani oranlar
Bakteriyel etkenler % 40-50 Tiplendirilmeyen % 30-50
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae % 1520
Moraxella catarrhalis % 1520
Pseudomonas spp* ve
Enterobacteriaceae™
Haemophilus parainfluenzae
Haemophilus hemolyticus
Staphylococcus aureus
Viral etkenler % 3040 Rhinovirus % 40-50
Parainfluenza % 10-20
Influenza % 10-20
RSV % 10-20
Coronavirus % 10-20
Adenovirus % 5-10
Atipik bakteriyel etkenler % 5-10 Chlamydia pneumoniae % 90-95
Mycoplasma pneumoniae % 5-10

*Cok agir KOAH, bronsektazinin eslik ettidi, tekrarlayan alevienmeleri olan KOAH'llarda daha siklikla izole edilirler

30



Tablo 18. Enfektif KOWAH alevienmelerinde antibiyotik tedavi dnenlen

Grup Alevienme ve

A

hastanin Gzellikleri

Hafif ve basit
asyEnme
{solunum yetmezligi

ve ciddi obstriksyon

yok, eslik eden
komoridite yok,

son il ignde 3 ya da

daha az alevlenme,
son 3 ay ignde
antibiyotik kulanm
Vo]

Ortz-agir iddette,
komplke sevienme
tedavi basanszlgi

icin risk faktiri var

(Tabdo 19); P. aeruginasa

icin risk faktird yok
(Tablo 20)

Agr sicdetts,

ve Pseudomonas
riski tagyan
asyEnme

{Tablo 20)

Dlasi etkenler

Grup A baktenler
Betaaktamaz
dreten baktenler
Entenk Gram (-)
baktenler (EGMB)
(K. pneumoniae,
E. colivb)

Grup B
bakterler

P aeruginosa
ESBL{+) EGMB

ilk secenek

oral antibiyotikler!

Amoksisilin?
Beta-aktam +
betadaktamaz
inhibtar

2. kusak
sefalosporinier
4 Makrobdler *

Betaaktam +
betadaktamaz
inhibitdrd veya
2. ve 3. kugak
sefalosponnier®

P. aerugingss
ya etkik
florokinolon®
{sprofloksasin)

Diger
secenekler’

Solunum yobks
etkenlenne et
florokinolonlar
(gemifloksasin,
levofioksasin,
moksifloksasin 7

Parenteral tedavi

Betaaktam +
beta-aktamaz
inhibtar

2. ve 3. kusak
sefalosponnier
Solunumsal
florokinolonlar

P, aeruginagss

ya etkik

florokinolon
(sprofloksasing®

P. aenuginosa ya etk
betalal bivetid :




GOLD 2015

2013’den cok az farkli

KS: 5 giin (Oral prednizolon 40 mg/g)

Ab: Daha kolay (saigam piiriitans, miktar, dispnede 1)

O2 tedavisi: Sa02 %88-92, 30-60 dk. sonra kan gazi
Tromboemboli proflaksisi (DMAH)

Acilde sigara biraktirma onerileri



Fagerstrom Nikotin Tolerans Testi

(FNTT)

Tablo 3. Fagerstrom Nikotin Tolerans Testi

1 ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra igiyorsunuz?

2 Sigara igilmeyen yerlerde sigara icmemekte
zorlaniyor musunuz?

3 Hangi sigaradan vazgegmekte en ¢ok zorlanirsiniz?

4 Her gun genellikle kag sigara iciyorsunuz?

5  GUnUn ilk saatlerinde, sonraki saatlere gore daha sik sigara
iciyor musunuz?

6  Cok hasta oldugunuzda veya gunin ¢ogunu
yatakta gecirdiginizde sigara icer misiniz?

SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI
0-2 = Cok dusuk dizeyde bagimhilk
3-4 = Dusuk duzeyde bagimhlik

5 = Orta duzeyde bagimhlik

6-7 = Yiksek dizeyde bagimlilik
8-10 = Cok yiksek duzeyde bagimhlik

5 dakika icinde
6-30 dakikada
30 dakikadan sonra
Evet
Hayir
Sabah ilk icilen
Diger
10 veya daha az
11-20
21-30
31'den fazla
Evet
Hayir
Evet
Hayir

O = O= WN=O O= O = =N W

33



Sigara Birakmada Uygulanan Farmakolojik Tedaviler

1. Nikotin Yerine Koyma Tedavisi: (FNTT =5 puan)

(Kc, BY, hipertiroidi, HT, IDDM, feo, KY dikkat) (MI, USAP.adir aritmi, allerji k.e.)
a. Nikotin Bandi (2z, 14, 7mg)

b. Nikotin Sakizl (2-4 mg, max 24/g)

c. Nikotin Dil Alt1 Tableti 2 mg)

2. Bupropion HCI (150 mg. >65y % tb)
3. Vareniklin (0,51 mg/g)

34



B W N e

d

Puf noktalar

Temel tedavi: LABA-LAMA
Sik atak, FEV1<%50, >1 komorbidite: + iKS

Eslik eden solunum problemleri

Ani takipne, dispne, hipoksi=> PE, DVT,
aspirasyon pnomonisi, KY progresyonu

Influenza ve pndmokok asis|

6. Alevlenme, demans uyum p. “nebul” tercih



9. PTE Kilavuzu ESC 2014

Hipotansiyon/sok: M riskli PTE

%30 risk f. @; %40 hipoksemi ¢

Wells/Geneva k. J,olasilik: %10 PTE+

PTE degil denenlerin: %12 PTE+

JKlinik 0. + D-dimer (-): %30 PTE dislanabilir
Yas P D-dimer spesifitesi |/ (>80 yas %10

>50 yas (Yas x 10 mcg/L) (<50 yas, 500 mcg/L)

Gold standart: Kontrastl BT anjio (p. Anjiografi zor)



PE - Wells kriterleri yeterli mi?

n=294, >60 yas, 1. basamak/h.evi,
klinik siphe/bilinen PE

3 ay takipte asemptomatik,
Wells skoru <4

D-dimer (n) 2 PE (-)

CT ile %28 (83 hasta) PE (+)

=1/3’ini tam olarak dislamak i¢in
Wells kriterleri yetersiz!

(JAGS 2014 Nov;62(11):2136-41)

Tablo 1, Wells skorlama yontem

Kriterler

PTE veya DVT hikayesi

Kalp hizi >100

Cerrahi / immobilizasyon

DVT Kiinik bulgu varld
Alternatif tani dlsk

Hemoptizi

Malignite

Puanlama ; < 2: Disiik olasilk,

26: Orta olasilik,
> 6: Yiksek olasilik.

Puan
15
15
1,5

—=  —=  Lar L
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10. Son 1 yilda kilavuzlar?

CoQ10 -» Statin miyopatisinde etkili mi?
1987-2014 (6 RKC, n=302) >Fayda @

(Mayo Clin Proc. 2015 Jan; 90(1):24-34)

Total diz protezi sonrasi erken progresif kuvvet egz. etkin mi?
N=82, 8 hafta, fonksiyonellikte degisiklik @

(Arthritis Care Res. 2014 Dec; 66(12):1856-66)

Egzersiz diusme korkusunu azaltiyor mu?

1946-2013 medline, embased, kisitlama yok (inme, kirik, dil...)
30 calisma, toplumdaki >65 yas, n=2878

Thai Chi-yoga & denge & direnc/glic

Diisme risk/sikhigini artirmadan, korkuyu 6. ayda sinirli J,
(Cochrane Database Syst Rev. 2014 Nov 28; 11:CD009848)
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Palyatif bakim hastalarinda tibbi destek

* Hidrasyon = Onemli bir fayda gériinmiiyor
2008-2014, 6 RKC, 3 prospektif ¢, n=582

(Cochrane Database Syst Rev. 2014 Apr 23; 4:CD006273)

* Kanser agrisi tedavisi (Morfin, fentanil,
oksikodon, kodein) y. e: Biling, istah ve susuzluk

Uzerine (-) etki @
(Cochrane Database Syst Rev. 2014 May 29; 5:CD011056)
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Depresyon tedavisinde B vitaminleri?

>50 yas, N=153, citalopram 20-40 mg
B12 0,5mg, FA 2 mg, Be 25 mg
52 h (12, 26, 52.h. remisyon; niiks, depresyon skorunda )

Semptomatik remisyon 52. haftada plasebo
grubunda %75.8, vitamin grubunda %85.5

(OR:2.49, 95% Cl 1.12-5.51) > Faydali gibi duruyor

(Br J Psychiatry. 2014 Dec; 205(6):450-7)
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Vit D/analoglari (+ Ca) kalca kiriklarini 6nliyor mu?

Medline 1966-2012, 53 ¢, n=91.792

VitD kalca/herhangi yeni kiriga etkisi @

VitD + Ca hafif { (¢ n=49.853, rr0.84, s5%c1 0.74-0.96; p<0.01)

Jrisklilerde (8 kk/1000/y1l) 1 yeni kk’ndan korur

T risklilerde (54 kk/1000/y1l) 9 yeni kk’'ndan korur

Yeni non-vertebral kiriktan korur (orta d. kanit)

Her tirli kirik riskinden korur (yiksek d. kanit)

Hafif hiperCa, GIS/ renal h. 6nemli™ 1, n-s6.548, rr 1.16, 95% c1 1.02-1.33)
MI ve inme 1, mortalite @, kanser J,

(Cochrane Database Syst Rev. 2014 Apr 14; 4:CD000227)



Ozetle

* Kilavuzlar onemli

Ama tercihler?
Hasta bazli

Deneyimler

Klinik 6ngoruler

« Delilik, ayni seyleri
tekrar tekrar yapip;
her seferinde farkl
sonuclar
beklemektir...»

- Secim # Dogru (?)




TDK- Kilavuz?

"HAYATTA EN HAKIKI
wui‘r ILIMDIR FEMDIR,
LIM VE FENDEN BASKA
YOL GOSTERICI ARAMAK
GAFLETTIR, DALALETTIR,
CEHALETTIR."
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