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https://jcritintensivecare.org/editorial-policies

EDITORIAL POLICIES

The Editorial policy is in accordance with the recommendations
of International Committee of Medical Journal Editors (https://
www.icmje.org/) and Committee on Publication Ethics (https://
publicationethics.org/).

Editorial Board of the Journal of Critical and Intensive Care Medicine
carry an important responsibility to maintain the Journal standards.
The editorial board is responsible for ensuring that the journal
publishes high-quality research. To maintain these standards, the
editors are expected to assess each manuscript to determine whether
it is within the scope of the Journal and whether it complies with the
ethical and publication policies of the Journal.

After an initial screening by the technical secretary, an editor is assigned
for the manuscript. An external and independent editor is invited
by the Editor-in-Chief for the evaluation processes of manuscripts
submitted by the editorial board members of the journal.

The Editor receives an email inviting him/her to assess the new
manuscript. On receiving a manuscript, editors should ascertain if it is
potentially suitable for publication. iThenticate Similarity Check report
is evaluated. Any manuscript found to be unsuitable may be rejected
immediately.

Peer Review Policy

Manuscripts which are found suitable for double blind peer-review are
assigned to at least two independent reviewers who are experts in the
field. For this purpose, proposed reviewers by the authors may or may
not be assigned. Care is undertaken not to assign undesired reviewers
if stated in the cover letter. Upon receipt of all peer review reports a
decision is made for the article. The editors take into account both the
reviewer reports and their own view of the manuscript.

Manuscripts that are found to be unsuitable for publication will be
rejected. Manuscripts that need improvement may be recommended
a minor or a major revision. A major revision generally denotes that
substantial improvement is necessary, while a minor revision usually
involves minor corrections. After a minor revision editorial board
may choose to proceed without a second peer review. As well, a well
presented manuscript complying with Journal guidelines may directly
be accepted without any further recommendations. The Editorial
Board is the final authority for the decision-making process of all
submissions.

Manuscripts of studies with a fundamental methodological flaw,
studies which are replicative or highly derivative should be rejected.
Major inconsistency with Journal guidelines, inadequate replies to
reviewer reports may be causes for rejection.

Solely, subjectively perceived importance and potential low impact
of a manuscript should not be the primary reason of rejection,
although manuscripts presenting original research are strongly
encouraged.

Research Ethics Policies

The rights, interests, dignity and identity of participants and related
persons participating in the research must be respected. Research on
humans and animals must be conducted in accordance with Turkish
Laws and Legislations in addition to DECLARATION OF HELSINKI
Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects.
Institutional and/or national ethical or review board approval should be
obtained and presented if required for all types of human and animal
researches and case reports even if the research is retrospectively
designed depending on the national regulations.

If there are concerns on ethical issues the editors have right to reject or
even retract the manuscript if it has been published.

Informed Consent Policy

A full informed consent must be obtained from the participants of
prospectively designed studies and case reports even if the research
is non-interventional. In retrospectively designed studies informed
consent could be waived but ethical or institutional review board
approval is mandatory,

The entire editorial process of article review is carried out using
the journal's online article tracking system. “Journal of Critical and
Intensive Care Article Evaluation Flow" is as follows.

Journal of Critical and Intensive Care Article Evaluation Flow:

I- After an article is submitted, it undergoes an initial screening by the
technical secretary for:

a. Any missing file:

i. First submission: cover letter, copyright transfer agreement form,
disclosure of interest form, author contribution form, document
for English editing

ii. Submission of revised manuscript: Letter of revision (point-
by-point answers to reviewer comments), revised manuscript
with highlighted final revised manuscript

b. iThenticate Similarity Check:

i. The manuscript is checked by iThenticate for plagiarism and
similarities and the manuscript could be sent to the authors if
revision and correction is required.

c. Format compliance with Journal standards

i. Presentation of abstract, main text, tables, figures and references
are checked.

d. Blinding of authors, study site or any information that may
indicate information about authors or study site.

II- After the initial screening, the manuscript and the iThenticate report
is evaluated by the editorial board. Manuscripts considered in the scope
of the journal and complying with research and publication ethics are
sent for further evaluation for publication to external reviewers for
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blind peer-review. Manuscripts not considered in the scope of the
Journal, and manuscripts not complying with the ethical standards
will be declined with a notification letter to the corresponding author,
without peer review. Invited reviews may be accepted after editorial
board review, without peer review.

III- At least 2 reviewers are assigned for a manuscript.

IV- Reviewers are expected to accept or decline the invitation within a
week. If the reviewer declines or a reply is not received within a week, a
reminder email is sent. If there is not a response, the editor is notified,
assignment is canceled and a new reviewer is assigned. Reviewers are
expected to complete their evaluation in 2 weeks. A reminder email is
sent after the 2 weeks, and if there is still no evaluation, the assignment
is canceled.

V- After revisions of reviewers are completed, editorial board makes
a final decision and a notification email is sent to the corresponding
author. The Editorial Board is the final authority for the decision-
making process of all submissions.

Vi

a. Manuscripts accepted for publication directly proceed to
preparation for publication.

b. Manuscripts with revision recommendations: Corresponding
authors are expected to complete their revisions and submit their
articles within a month. If revision is not completed within the
time period, a notification is sent and after the second month the
article is declined if a revised manuscript has not been submitted
or an explanation by the author has not been received.

c. Manuscripts declined: Notification to corresponding author is
sent, and reviewer notes are available in the submission system.

VI- Once a manuscript is accepted for publication in the Journal, it is
prepared for publication. Proof files are sent to the associate editor and
then to the corresponding author. Corresponding author should respond
within 3 days. After final editing, the article is published as early online
manuscript on the Journal’s website and the DOI number is given.

VII- The Journal is an open access journal, and the manuscripts are
published in the Journal issues taking in regard the acceptance order.
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INSTRUCTIONS FOR THE AUTHORS

Journal of Critical and Intensive Care (J Crit Intensive Care) is the
scientific and official publication of the Society of Turkish Intensivists
(www.tuyud.org.tr).

The journal is an open access journal, published 3 times a year and
all of its contents are freely available with no cost and there is no
fee for submission. It accepts manuscripts written only in English
and evaluates submissions through its online submission system on
the web site www.jcritintensivecare.org. It publishes original clinical,
basic and translational research articles, case reports and letters to the
editor related to intensive/critical care medicine and acute medicine.
Editorials and review articles are only accepted upon invitation of the
editor.

Manuscripts are accepted for publication through an independent
unbiased and double-blinded peer review process. Authors are
encouraged to suggest reviewers from other institutions; however
editorial board will make the final selection of reviewers. As well,
the editorial board reserves the right to reject the manuscripts not
suitable for publication or the right to return manuscripts to authors
for revision.

An approval of research protocols by institutional review board or
ethics committee in accordance with international agreements
(Helsinki Declaration of 2008 - available at https://www.wma.net/wp-
content/uploads/2018/07/DoH-Oct2008.pdf, “Guide for the care and
use of laboratory animals” - www.nap.edu/catalog/5140.) is required for
all research articles. All manuscripts should be prepared in accordance
with the latest International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals (updated in May
2022 - https://www.icmje.org/recommendations)).

It is necessary for you to assess compliance with the appropriate
EQUATOR checklist for your study. Please find the appropriate
checklist at EQUATOR Network.

When reporting the results of a randomized controlled trial, author(s)
should use the CONSORT statement as a guide in preparing the
manuscript. (https://www.equator-network.org/)

When reporting the results of an observational study, author(s) should
use the STROBE statement as a guide in preparing the manuscript.
(https://www.equator-network.org/)

All submitted manuscripts must comply with the instructions
specified below:

1. A cover letter stating that the submitted manuscript is an original
work that has not been previously published or is not currently
under consideration for publication elsewhere must be submitted
with the manuscript. Cover letter should be submitted as a separate
file.

10.

11.

During the article submission process, the “Copyright Transfer
Agreement” should be scanned and uploaded to the online article
system after being signed by all authors. No changes (sorting,
deleting or adding) to the authorship are allowed after this stage.
In addition, the “Authors’ Contributions Form” and “ICMJE
Disclosure of Interest Form” must be uploaded to the system. If
accepted for publication, the authors agree to transfer the copyright
of the article to “Journal of Critical and Intensive Care” and that it
be published under CC BY-NC license.

All content (text, figures, graphics, tables and others) which has
been “sent for publication should be original. If not, permission
from related person and/or institutions regarding copyright should
have been obtained by the authors.

If the manuscript was partially or completely presented as a thesis
or an abstract at a meeting, it should be clearly stated in the
“Acknowledgements” section.

Foundations, organizations, drug or medical device companies that
make a complete or partial financial contribution, project funding,
scholarships, etc. should be mentioned in the “Acknowledgements”
section.

The authors should disclose any conflict of interest and any
financial support that has been received relevant to the submitted
manuscript in the “Acknowledgements” section. As well, ICMJE
Disclosure of Interest Form should be submitted with the
manuscript.

The authors are responsible for compliance of the quality of
research with high ethical standards. The “Materials and Methods”
section should include a statement about ethics committee approval
(date, document no) and informed consent. The journal reserves
the right to refuse or retract the publication of the manuscript in
the presence of an ethical violation.

Manuscripts are checked for text similarity with the iThenticate
Similarity Check software and manually checked to determine
whether any non-original text flagged by the software shows
evidence of plagiarism. Manuscripts containing material suspected
of plagiarism will be handled by following the relevant COPE
flowchart and guidelines from ICMJE.

The manuscript will be checked if itis in accordance with instruction
to the authors before sending to the editor. Any manuscript not
prepared according to instructions will be returned for revision.

Professional help for language editing might be required if there
are serious language problems.

The manuscript will be evaluated by the editorial board for
scientific adequacy and then sent to peer-reviewers who could be
from the editorial board or independent reviewers.
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12. If revision is required, authors should re-submit within a maximum
of 1 month. If additional period of time is required, the editor
should be informed.

13. All points of the reviewer(s) should be clarified within the re-
submitted manuscript highlighted and a detailed letter stating or
mentioning all revisions of reviewers on a point-by-point basis
is required during revision. This letter is mandatory and if not
provided, the manuscript will be returned.

14. For each submission, submission checklist should be completed
and uploaded by the corresponding author.

15. Once the manuscript is accepted, the number or order of authors
cannot be changed.

16. Authors are not charged for articles accepted for publication in the
Journal of Critical and Intensive Care.

AUTHORSHIP CRITERIA

(https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html)

Authors of submissions reporting research findings should meet all
four of the criteria of the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE):

« Substantial contributions to the conception or design of the work;
or the acquisition, analysis, or interpretation of data for the work;
AND

« Drafting the work or revising it critically for important intellectual
content; AND

« Final approval of the version to be published; AND

. Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring
that questions related to the accuracy or integrity of any part of the
work are appropriately investigated and resolved.

Artificial Intelligence (AI)}-Assisted Technology

Authors who wuse artificial intelligence (AI)-assisted technology
technology should describe, in both the cover letter and the submitted
work, how they used it. Use of AI for writing assistance should be
reported in the acknowledgment section. Authors who used AI
technology to conduct the study should describe its use in the methods
section in sufficient detail to enable replication to the approach,
including the tool used, version, and prompts where applicable.
Chatbots (such as ChatGPT)should not be listed as authors because they
cannot be responsible for the accuracy, integrity, and originality of the
work, and these responsibilities are required for authorship. Therefore,
humans are responsible for any submitted material that included the
use of Al-assisted technologies. Authors should carefully review and
edit the result because AI can generate authoritative-sounding output
that can be incorrect, incomplete, or biased. Authors should not list Al

viii

and Alassisted technologies as an author or co-author, nor cite Al as an
author. Authors should be able to assert that there is no plagiarism in
their paper, including in text and images produced by the AL. Humans
must ensure there is appropriate attribution of all quoted material,
including full citations.

PREPARATION OF MANUSCRIPTS

Manuscripts should be written in Microsoft Word for Windows format,
and typed using 12 point Times New Roman font with the row spacing
of 1.5-2. The use of abbreviations in the title, abstract, table titles, figure
legends and at the beginning of the sentences should be avoided.
Abbreviations should be defined in parentheses the first time they
appear in the text. Single digit numbers should be written in words in
the text. The table at the end of the Instructions for Authors should be
taken into account while preparing the article.

All articles should be accompanied by a separate title page including
the following:

« Name of manuscript

o The full name(s), highest academic degree(s), affiliation(s), ORCID
ID numbers

o Name and address for corresponding author (including phone,
e-mail address)

An original research article should include the following sections:

1. Abstract: Under the subheadings of aim, study design, materials and
methods, results, conclusion, maximum 250 words.

2. Keywords: Four to eight keywords must be supplied, see www.nlm.
nih.gov/mesh/MBrowser.html.

3. Main Body: The main text should include the following sections:
Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion and
Conclusion. The background in the “Introduction” section should
not be too long. Aim(s) or hypothesis must be clearly stated in the
final paragraph of the “Introduction”. The “Materials and Methods”
section should include study design and statistical analysis and ethics.
Unnecessary overlap between tables, figures and text should be avoided.
Subheadings should be used in order to provide a better understanding
in the “Results” and “Discussion” sections. There should be limitations
section in the discussion. The “Conclusion” section should include the
main findings of the study in 1 or 2 sentences.

4. Tables: Tables should be included after the references according
to their sequence in the text. All tables should be titled. The use of
abbreviations in the table title should be avoided if possible. If not,
expansions of the abbreviations in the table should be listed as
footnotes to the table. Table title must appear at the top of the table.
Expressions of the results (i.e. mean+standard deviation or median and
interquartile ranges) as well as units of measurements should be stated
in tables. Each table should be typed on a separate page and should be
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numbered with Arabic numerals. P values should be provided.

5. Figures: Figures should be numbered with Arabic numerals
according to their sequence in the text. Each figure should be
submitted as separate files using JPG or TIFF format. For each figure,
the file name should include the figure number. Expansion of each
abbreviation should be listed in figure legend. P values should be
indicated in figure legends. If applicable, statistical significance should
be indicated by an asterisk on the figure. If the figure is a radiological
or a histopathological photograph, an asterisk or an arrow could be
used for demonstration.

6. Figure Legends: Figure legends should be self-explanatory and
should be listed at the end of the text, after tables. Figure legends should
be listed consecutively on a separate page. The use of abbreviations
should be avoided if possible or expansion of each abbreviation should
be listed.

7. References: Unpublished data and studies should not be included
in the reference list. They must be cited in the text as “name(s),
unpublished data” References should be listed according to their
sequence in the text. Each reference should be cited in the text by
Arabic numerals between brackets (). References should be cited in
the text right after the referred author. All journal titles should be
abbreviated according to the Index Medicus (http://www.nlm.nih.
gov/archive/20130415/tsd/serials/lji.html). Names of all authors (name
and initial) should be listed when there is three or less. When there
are four or more authors, the first three should be listed, followed
by “et al.”. Full title of cited article, title of journal (abbreviated), year
of publication, volume of the journal and page numbers should be
included after author’s names and initials. If a chapter in a book is
cited, name(s) of chapter author(s), title of chapter, name(s) of editor(s),
title of book, publisher name, edition of book, year of publication and
page numbers should be included.

Examples for;
Journal article:

O’Malley MK, Rhame FS, Cerra FB, et al. Value of routine pressure
monitoring system changes after 72 hours of continuous use. Crit Care
Med 1994; 22: 1424-30.

Chapter in a book:

Celinski S, Seneff MG. Arterial line placement and care. Irwin RS, Rippe
JM. Irwin and Rippe’s Intensive Care Medicine. Lippincott, Williams
and Wilkins. 6th ed. 2008: 38-48.

8. Acknowledgements: Individuals who participated in preparation of
the manuscript but do not qualify as an author should be acknowledged.
The authors should disclose any conflict of interest and any financial
or other support that has been received relevant to the submitted
manuscript. If the manuscript was partially or completely presented
as a thesis or an abstract at a meeting, it should be clearly stated in the
“Acknowledgements” section, as well.

A review article should include the following sections:

Review articles in Journal of Critical and Intensive Care are published
as invited articles.

. Title

o The full name(s), highest academic degree(s), affiliation(s) of
author(s)

« Name and address for corresponding author (including phone,
e-mail address)

o Abstract with no subheadings
« Keywords (see original research article)

o Main Body: Appropriate subheadings should be used. The
“Conclusion” section should include the main inference of the
manuscript in 1 or 2 sentences.

« Tables, figures and figure legends (see original research article)
« References (see original research article)

« Acknowledgements (see original research article)

A case report should include the following sections:

Identity of patients should not be included in the manuscript, figures,
tables etc. Authors must obtain written informed permission from the
patient, or next of kin for case reports. Copies of the permission must
be provided when asked for.

. Title

o The full name(s), highest academic degree(s), affiliation(s) of
author(s)

o Name and address for corresponding author (including phone,
e-mail address)

+ Abstract with no subheadings
« Keywords (see original research article)

o Main Body: Introduction, Case(s), Discussion and Conclusion
should be included. In case series, cases should be numbered (i.e.
Case 1)

« Tables, figures and figure legends (see original research article)
« References (see original research article)

« Acknowledgements (see original research article)

Editorial

It is the brief evaluation of published manuscripts by an authority
assigned by Editor-in-Chief. It can include subheadings; however, an
abstract is not required. Tables and figures are not included in editorial.

Volume 16, Supplement 1, December 2025 [



Letters to the editor

Letters submitted within 2 months after the publication of an original
article in PDF format on the web page, will be accepted, if deemed
appropriate, and will be published soon after or in the subsequent
volume of the published original article together with author’s
response.

Aletter could also be an independent manuscript not necessarily about
an original article as a short report of research findings.

Letters to the editor and author’ response should include the following
sections:

- Title (English)

o The full name(s), highest academic degree(s), affiliation(s) of
author(s)

« Name and address for corresponding author (including phone,
e-mail address)

o Main Body: It should begin with the statement of “To the Editor”.
Maximum one table or one figure can be included (see original
research article).

« References (see original research article)

o Acknowledgements (see original research article)

Table: Limitations for each manuscript type

Type of manuscript Word  Abstract word Reference  Table and
limit limit limit figure limit

Original Article 4000 250 35 6

(Structured)

Review Article 5000 250 70 6

Case Series and Report 1500 150 15 2

Editorial 500 - 10

Letter to the Editor 500 No abstract 5 1

Copyright Transfer

Authors are responsible for opinions and suggestions as well as the
accuracy of references in the manuscript. No copyright fee is paid for
the manuscripts submitted to the journal. The authors should submit
duly signed “ Copyright Transfer Agreement” during online manuscript

submission. If accepted for publication, the authors agree to transfer
the copyright of the article to “Journal of Critical and Intensive Care”
and that it be published under CC BY-NC 4.0 license.

For detailed information about the license; https://creativecommons.

org/licenses/by-nc/4.0/

Volume 16, Supplement 1, December 2025


https://jcritintensivecare.org/assets/pdfs/copyright-transfer-form.pdf

INSTRUCTIONS FOR REVIEWERS

Journal of Critical and Intensive Care (J Crit Intensive Care) aims to
publish qualified research material in the field of intensive/critical
care medicine. As well it aims to facilitate sharing of experience and
knowledge through invited reviews and case reports of rare conditions.
The Journal publishes original clinical, basic and translational research
articles, case reports and letters to the editor related to intensive/critical
care medicine including pediatric intensive care; neurointensive care;
intensive care nursing, physiotherapy, respiratory therapy, nutrition
and pharmacology in intensive care, as well as acute and emergency
medicine. The target group of Journal of Critical and Intensive
Care is physicians and healthcare staff at clinical and basic science
departments who are interested in intensive care.

The process of peer-review is of utmost importance to attain Journals
aims. It is a means to publish high standard, qualified, original articles
for the Journal in compliance with ethical standards, as well as a
means for mentoring authors for better presentation of their studies.
Reviewers are expected to respect this task. Reviewers should keep the
content of the manuscript strictly confidental and in no way use, discuss
or share them unless published in the Journal. The reviewers should
not seek assistance from third parties in reviewing the manuscript.

Reviewers should notify the editor immediately if there is a conflict of
interest with the author(s), before preparing a report.

Reviewers who seek assistance from a trainee or colleague in the
performance of a review should acknowledge these individuals'
contributions in the written comments submitted to the editor.
Reviewers must maintain the confidentiality of the manuscript, which
may prohibit the uploading of the manuscript to software or other AI
technologies where confidentiality cannot be assured. Reviewers must
request permission from the journal prior to using Al technology to
facilitate their review.

Reviewers should evaluate articles for their originality, methodology
(research method and statistical analyses), compliance with ethical

standards, content and language. Reviewers should assess whether title,
aim and conclusion are compatible. The reviewer form presented to
reviewers should be used as a guide. As well, a detailed accompanying
comment is strongly encouraged. Reviewers are expected to make
detailed suggestions and clear recommendations. The reviewer should
also state whether she/he wants to review the revised manuscript
during submission of her/his review.

Report could be divided into parts beginning with a brief paragraph
summarizing the paper first and discussing the importance of the
main idea; then continuing whether the paper is publishable or not
emphasizing crucial problems that might be corrected in a revision or
suggestions for improvement.

The language of the Journal is English and reviewers should complete
forms in English.

Furthermore, reviewers are expected to comment on any potential
research or publication misconduct such as unethical research
design, duplication, plagiarism, etc. Ethical issues are a priority for the
Journal. In accordance with our journal policy, evaluation of submitted
manuscripts starts with screening for plagiarism with iThenticate. If
solicited by the reviewers, the report for the relevant article can be
provided.

Timely evaluation of a manuscript is of utmost importance. Therefore,
once an invitation is received by a potential reviewer, a reply must
be sent within a week stating whether the assignment is accepted
or denied. A period of 2 weeks is reserved for evaluation of the
manuscript. After initial 2 weeks, a reminder email will be sent. After a
2-week second period the assignment will be canceled if a review has
not been received. Reviewers could request extension if they expect a
delay in reporting.

The ‘Journal of Critical and Intensive Care Article Evaluation Flow’ is
included under publisher policies tab.

The Journal publishes the reviewer list every year in the last issue to
express the appreciation for the reviewers.

Volume 16, Supplement 1, December 2025 Xi



Turkish Intensive Care Specialists Association 21" National Congress 13" Afro - Eurasia Meeting

Tiirk Yogun Bakim Uzmanlar: Dernegi 21. Ulusal Kongresi 13. Afro-Avrasya Toplantisi

CONTENTS

OFAl PreS@NtaAtioNS ........oooooeoeeeeeeeeeeeeee e eeeesesesssseesesseesssssssssssssssssesssesesssesesssssesssasesssssesssesessssessseesssesssssesssasesssassessmseees 1

POSEET PIESENEALIONS ... eeeseeeseesssesssessessseesssesessenssesssesesesssssasessesasesasesasesasesasesasssasesasssasesasesasesasesans 29

Volume 16, Supplement 1, December 2025



Turk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi 21. Ulusal Kongresi 13. Afro-Avrasya Toplantisi
Turkish Intensive Care Specialists Association 21" National Congress 13" Afro - Eurasia Meeting

Davet

Sayin Meslektaslarimiz,

Tirk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi’nin 21. Ulusal
Kongresi ve 13. Afro-Avrasya Yogun Bakim Toplantisi,
27-30 Kasim 2025 tarihleri arasinda Antalya Limak
Atlantis Deluxe Otel'de diizenlenecektir.

Yogun bakim alanindaki en yeni gelismeleri, yenilik¢i
¢oziimleri ve uluslararasi deneyimleri bir araya
getirecegimiz bu 6nemli etkinlikte sizlerle bir araya
gelmekten biiyiik bir memnuniyet duyacagiz.

2005 yilinda kurulan Tiirk Yogun Bakim Uzmanlari
Dernegi, kurulusundan bugiine gerceklestirdigi
kongrelerle; yogun bakim biliminin kurumsallasmasina
katkida bulunmayi, saglik profesyonellerinin egitimine
ve bilgi birikimine destek saglamay1 ve yogun bakim
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmeyi kendine hedef
edinmistir.

Kongremiz, deneyimli ulusal ve uluslararasi
konusmacilarin degerli katkilariyla; farkli bakis agilari,
interaktif atSlye ¢alismalari, bilimsel bildiriler ve
mesleki etkilesimlerin zenginlestirdigi bir platform
olacaktir. Ayrica, yogun bakim pratiginin dontisiim,
giincel tedavi stratejileri ve gelecege yonelik yeniliklerin
tartisilacagi bir ortam sunacaktir.

Sizlerin katilimiyla, alanimizdaki kiiresel bilgi birikimini
artirmay1 ve gelecegin yogun bakim uygulamalarina
yon verecek fikir aligverislerini giiclendirmeyi
hedefliyoruz.

Bu degerli bilimsel bulusmada sizleri aramizda
gormekten biiyiik onur duyacagiz. Yogun bakim tibbina
olan tutkumuzu ve dayanismamizi hep birlikte yeniden
giiclendirmek dilegiyle, 27-30 Kasim 2025 tarihlerinde
Antalya’da bulusmay: timit ediyoruz.

Saygilarimizla,

Diizenleme Kurulu

Invitation

Dear Colleagues,

The 21st National Congress of the Turkish Intensive

Care Specialists Association and the 13th Afro-Eurasian
Intensive Care Meeting will be held at the Limak Atlantis
Deluxe Hotel in Antalya between 27 and 30 November
2025.

This prestigious event will bring together the latest
advancements, innovative approaches, and global
experiences in the field of intensive care. We are truly
delighted to invite you to join us for this significant
gathering.

Since its establishment in 2005, Society of Turkish
Intensivists has been dedicated to advancing the
institutional framework of intensive care medicine,
enhancing the education and expertise of healthcare
professionals, and improving the quality of care provided
to critically ill patients. Through our annual congresses,
we strive to further these goals.

Our congress will feature esteemed national and
international speakers, providing a comprehensive
platform for diverse perspectives, interactive workshops,
scientific presentations, and professional networking,

It will also serve as a space to discuss transformative
developments, cutting-edge treatment protocols, and
forward-looking visions for intensive care practices.

With your valuable participation, we aim to foster global
knowledge exchange and strengthen the collaborative
efforts that shape the future of our field.

We would be honored to welcome you to this exceptional
scientific event and look forward to sharing our passion
for intensive care medicine with you. Let us come together
to strengthen our sense of unity and purpose. We hope to
see you in Antalya from November 27-30, 2025, for an
unforgettable congress experience.

Yours sincerely,

Executive Committee
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SS-01 [Cardiac arrest / Cardiovascular issues in ICU]

Predicting Cardiovascular
Collapse in Critically Ill Patients
During Intubation Induction: A
Prospective Observational Study

Omer Emgin, Gamze Taskan, Aytug Yildiz, Imren
Taskiran, Engin Haftaci, Adnan Ata, Mehmet Yilmaz

Intensive Care Unit, Kocaeli City Hospital, University of Health
Sciences, Izmit, Kocaeli, Turkey

BACKGROUND: The study aimed to evaluate the
predictive significance of Shock Indices and induction
agents in predicting the risk of Peri-Intubation
Cardiovascular Collapse (PIC) during intubation in the
ICU.

METHODS: A total of 130 patients were analyzed in
the study after dividing them into 2 groups based on
the definition of PIC as Patients with PIC and Non-
PIC Patients. PIC was defined as the detection of at
least SBP <65 mmHg measured at least once within
30 minutes after the intubation, SBP <90 mmHg for
30 minutes, initiation of norepinephrine treatment,
increasing the norepinephrine dose taken before the
intubation, increasing SBP to >90 mmHg with >15
mL/kg crystalloid fluid infusion, or development of
cardiac arrest. The relationship between Shock Index
(SI), Diastolic Shock Index (DSI), Modified Shock Index
(MSI), Age Shock Index (Age-SI), and induction agents
(ketamine, propofol) and PIC was evaluated.

RESULTS: The PIC was detected in 62 patients (47.7%).
Age-SI showed the highest predictive performance
(AUC=0.686, p<0.001). Ketamine provided a protective
effect (OR=0.161, p=0.003). Propofol (OR=2.962, p=0.048),
age (OR=1.065, p=0.002), lactate (OR=1.265, p=0.047), and
DSI (OR=2.300, p=0.037) were identified as independent
risk factors. ICU mortality was significantly higher in
the PIC group (74.2% vs. 20.6%, p<0.001).

CONCLUSIONS: Age, lactate, DSI, and Age-SI are valuable
predictive parameters for PIC. Ketamine reduces the
risk of PIC, while propofol increases it. These results
support evidence-based risk assessment and induction
agent selection in ICU intubation protocols.

Keywords: Peri-intubation cardiovascular collapse,
Shock Indices, ketamine, propofol, intensive care unit

Figure 1. Flowchart of the study
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Figure 2. Receiver operating characteristic (ROC)
curves to assess the ability of Shock Indices

Source of the
Curve

Sensitivity

1-Specificty

Shock Index (SI), Diastolic Shock Index (DSI), Modified
Shock Index (MSI), Age Shock Index (Age-SI), and Peri-
intubation Collapse (PIC). The Area Under the Curve (AUC)
values range from 0.603 (MSI) to 0.686 (Age-SI), with
Age-SI demonstrating the highest discriminatory power
(AUC = 0686, 95% CI: 0.592-0.779, p < 0.001). All indices
show statistically significant AUCs (p < 0.05), indicating
moderate to good predictive performance, though Age-SI
outperforms the others.
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Table 1. Comparison of baseline demographic data/ Table 4. Comparison of vital signs and Shock Indices

scores between PIC and Non-PIC Groups between PIC and Non-PIC groups
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Table 6. Predictive Performance and ROC Analysis
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Table 3. Comparison of induction agents used for
intubation between PIC and Non-PIC Groups
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PIC: Peri-intuberson Collapss, Noe-PIC: Noa-Peri-itubaton Collapse
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SS-02 [Infections and prevention]

Enfeksiyon Kontrol Ekibinin ve
Saghik Calisanlarinin Multi Model
Sistemi Hakkindaki Algilari:

Cok Merkezli Oz-Degerlendirme
Anketinden Goriisler

Esma Ervilmaz-Eren’, Ayse Yolcu? Dilek Altun3 Esen
Batur3, Safiye Tasgwn’, Can Hiiseyin Hekimoglu®, Dilek
Diilger? Emine Alp Mese*

ISaghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arasturma
Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

229 Mayis Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

3Halk Saghg Genel Muidiirliigii, Ankara, Tiirkiye

“Ankara Yildwrum Beyazit Universitesi, Ankara, Tiirkiye

GIRIS: Diinya Saglik Orgiitli, enfeksiyon &nleme ve
kontrol (EOK) &nlemlerine uyumu artirarak sonuglar
iyilestirmek icin yerel eylem planlari olusturmaya ve
siirdirmeye yardimci olmak icin multimodal (MM)
bir strateji 6nerdi. Bu stratejizEOK programipolitika
ve rehberlik, liderlik ve uygulamailetisim ve

savunuculuk,egitim-6gretim ve izlemeyi icerir (1).
Bu programin uygulanmasi, kiiresel c¢apta EOK
programlarimi1  giiclendirmek icin hayati O6neme

sahiptir. Tirkiyede Saglik Bakanligi, 2006°dan beri
yapilandirilmis EOK girisimlerine &ncelik vermis
ve 2018den beri gelistirmek icin MM stratejisini
benimsemistir.

Bu calismada, Tiirkiyedeki EOK ekiplerinin MM
stratejisinin etkinligine iliskin algilarini degerlendirmek
ve sahada saglik calisanlarinin (SC) gorisleri ile
karsilastirmak amaglanmistir.

YONTEM: Bu anket calismasinda, Bes MM bilesenini
ele alan bir on-line anket (Google anket) tasarlanmistir.
Sorular;Sistem Degisikligi,Egitim ve Ogretim,izleme ve
Geri Bildirim, Hatirlatmalar, iletisim ve Kiiltiir Degisimi
olmak {iizere bes bilesene iliskindir. Bu anket EOK
ekipleri ve ¢alistiklar1 birimlerde sahada SC tarafindan
doldurulmustur.

BULGULAR: Ankete 96 kurumdan 102 EOK uzmani ve 166
SC katildi. SC’lerin 143’ (% 86,1) ve EOK uzmanlarinin
ise 901 (%88,2) kadindi.Ortalama kariyer siiresi 19,8 +
9,5 yil idi, 6 EOK uzmaninin 20 yili agkin deneyimi vardi.

Sadece 10 (%104) kurum 150 yatak basina 1 EOK
hemsiresi oranini karsiladi.

Kurumsal Ozellikler: Katilimci kurumlarin %98’inde
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) mevcuttu ve
%88’inde ti¢ ayda bir toplantilar yapiliyordu. Kurumlarin
%85,3't1 etkili iletisim teknikleri konusunda egitim
veriyordu. EKK ekip {iyelerinin %55,9u ve saghk

calisanlarinin %59,6’s1 yillik egitim aliyordu.
EKK iletisimi ve Motivasyonuna iliskin Algilar:

EOK posterlerinin yeterliligi: 87 (%85,3) EOK uzmani
ve 155 (%93,4) SC, EOK posterlerinin yeterli oldugunu
distindii. (p=0,028)

90 (%88,2) EOK uzmani ve 155 (%93,4) SC el hijyeni
posterlerinin yeterli oldugunu disundii.

El hijyeninin bes gostergesini aciklarken etkili
iletisimin kullanilmas1: EOK’nin 81 (%79,4) etkili iletisim
kullandigini bildirdi ancak sadece 77 (%46,4) SC bunun
kullanildigini kabul etti. (p < 0,001)

Paket egitiminde etkili iletisimin kullanimi: 91 (%89,2)
EOK uzmamn etkili iletigim tekniklerinin kullanildigin
dogruladi. Buna karsilik, yalnizca 25 (%15,0) SC ayni
fikirdeydi, 112 (%67,5) SC ise kararsiz oldugunu bildirdi.
(p < 0,001)

EOK uyumluluguna yénelik kurumsal motivasyon algist:
61 (%64,7) EOK uzmani ve 130 (%78,3) SC, kurumlarinin
saglik calisanlarini etkili bir sekilde motive ettigine
inaniyordu. Ancak 44 (%43,1) EOK uzman ve 29 (%17,5)
SC kararsizdi (p = 0,002).

COVID-19 Pandemisinin Etkileri:

EKK ekibinin 70’ (%68,6) COVID-19’un EOK 6nlemlerine
uyumlulugunu artirdig fikrine katildi. Sadece 61 (%36,7)
SC bu goriisii paylasti. (p < 0,001). Buna karsin;

61 (%59,8) EOK uzmani ve 139 (%83,7) SC, Pandemi
sonras1 EOK 6nlemlerine uyumlulugunun azaldigina
dair endiseyi dile getirdi. (p < 0,001)

SONUC:

Anket, EOK profesyonelleri (Enfeksiyon Kontrol
Ekipleri) ile saglik ¢alisanlar: arasinda iletisim etkinligi,
kurumsal motivasyon ve EOK 6nlemlerine uyum
algilarinda 6nemli tutarsizliklar oldugunu ortaya
koymaktadir. EKK ekipleri, egitim ve etkili iletisim
stratejilerine yiiksek katilim bildirirken, bircok saglik
calisan1 bu degerlendirmelerden emin olmamis veya
katilmamistir. Ayrica, COVID-19 pandemisinin EOK
uyumu uzerinde karisik bir etkisi oldugu ve pandemi
sonrast dénemde kayda deger bir diistis gézlemlendigi
goriilmektedir. Bu  bulgular, saglik hizmetleri
ortamlarinda alg1 farkliliklarini gidermek ve EOK
uygulamalarini gelistirmek icin daha kapsayici ve seffaf
iletisim stratejilerine, diizenli disiplinlerarasi egitimlere
ve daha gii¢cli kurumsal destege olan ihtiyacin altini
cizmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrol &nlemleri,
multimodal strateji, etkili iletisim teknikleri
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SS-03 [Imaging in intensive care]

The Relationship Between
Ultrasonographic Rectus Femoris
and Parasternal Intercostal
Muscle Thickness Measurement
and Nutritional Status in
Critically Ill Patients, and the
Impact of Muscle Thickness on
Weaning Outcomes

Muhammet Topcu, Erdem Yalginkaya, Umut Sabri
Kasapoglu, Hiiseyin Arikan, Emel Eryiiksel, Sait
Karakurt

Department of Pulmonology and Critical Care, Marmara University,
Istanbul

BACKGROUND: The weaning process in patients
receiving mechanical ventilation in the intensive care
unit (ICU) is a critical phase. Weaning failure is associated
with prolonged ventilator dependence, increased
morbidity, and mortality. Sarcopenia, characterized by
reduced muscle mass and strength, is common among
ICU patients and may influence weaning success. In
recent years, muscle thickness measurements using
ultrasound have gained popularity as a non-invasive
method for sarcopenia assessment. This study aimed
to investigate the relationship between ultrasound-
based measurements of rectus femoris and parasternal
intercostal muscle thickness and weaning outcomes,
as well as their association with patients’ nutritional
status and clinical severity scores.

MATERIALS-METHODS: This prospective observational
study included 69 mechanically ventilated patients
undergoing spontaneous breathing trials in the ICU.
Demographic data, clinical characteristics, mNUTRIC,
APACHE II, SOFA scores, and frailty assessments were
recorded. Muscle thickness of the rectus femoris and
parasternal intercostal muscles was measured using
ultrasonography. Patients were grouped according
to weaning success, and statistical analyses were
conducted to evaluate the association between muscle
thickness and weaning outcomes.

RESULTS: Mean rectus femoris thickness was 6.93
+ 2.31 mm in the successful weaning group and 5.96
+ 241 mm in the failure group (p>0.05). Parasternal
muscle thickness was 449 + 1.25 mm and 4.18 + 148
mm, respectively (p>0.05). No statistically significant
difference was found between muscle thickness and
weaning success. However, both muscle thicknesses
were negatively correlated with 28-day mortality.
Patients with lower rectus femoris thickness had
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significantly = higher  post-weaning non-invasive
mechanical ventilation (NIMV) requirements. A negative
correlation was also observed between rectus femoris
thickness and serum BUN/creatinine ratio. Higher
mNUTRIC scores were significantly associated with
increased mortality and weaning failure.

CONCLUSION: Ultrasound-based muscle thickness
measurements alone may not be sufficient to predict
weaning success. However, reduced muscle thickness
is associated with higher mortality, increased NIMV
requirement, and greater risk of malnutrition. Rectus
femoris thickness, in particular, may serve as a
prognostic indicator in critically ill patients, reflecting
underlying sarcopenia and frailty. Further studies with
larger patient populations are needed to clarify the
clinical utility of these measurements in ICU decision-
making.

Keywords: Critical illness, mechanical ventilation,
weaning, sarcopenia, ultrasonography, muscle thickness

SS-04 [Sedation / Analgesia / Delirium]

Yogun Bakimda Mortaliteyi
Etkileyen Faktorler: Dijital
Hastane Altyapisi, Klinik Karar
Destek Sistemleri ve Sedasyon
Yoénetiminin Onemi

Elif Kaya

Yozgat Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

OBJECTIVE: Mechanical ventilation is a cornerstone of
intensive care practice. This study aimed to evaluate
the impact of clinical decision support systems (CDSS)
developed for sedation management on patient
mortality in a tertiary intensive care unit (ICU).

METHODS: Between January 2023 and March 2025, a
total of 3586 patients admitted to the General ICU (Units
A and B) of Yozgat City Hospital were included. Data
regarding sedative agents, dosing, duration, ICU length
of stay, complications, and mortality were collected
and analyzed in quarterly periods. Newly implemented
CDSS modules included the integration of the Ramsay
Sedation Scale, Glasgow Coma Scale, reminders for
daily sedation breaks, and extubation alerts.

RESULTS: The highest mortality rate (31.5%) was
observed in Q4 2023, coinciding with significant
variability in sedation practices among on-call
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physicians and the absence of standardized sedation
breaks. Following CDSS implementation, the transfer
rate to wards increased from 36.6% to 48%, while
mortality decreased from 31.5% to 23.7%.

CONCLUSION: Structured sedation management
supported by CDSS led to improved patient outcomes,
with lower mortality and higher transfer rates to
wards. The findings highlight the importance of digital
hospital infrastructure and standardized protocols
in optimizing sedation management and enhancing
patient safety in the ICU.

Giris-Amag: Mekanik ventilasyon, yogun bakim
unitelerinde hava yolunun giivenli yonetimi icin temel
uygulamalardan biridir. Bu g¢alismanin amaci, yogun
bakimda mekanik ventilasyon sirasinda uygulanan
sedasyon yonetimine yo6nelik gelistirilen klinik karar
destek sistemlerinin (KDS) hasta mortalitesi tizerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ocak 2023-Mart 2025
tarihleri arasinda Yozgat Sehir Hastanesi 3. basamak
Genel Yogun Bakim A ve B tinitelerinde yuritilmustir.
Toplam 3586 hasta calismaya dahil edilmistir.
Kullanilan sedatif ajanlarin tiirti, dozlar1 ve siireleri
kaydedilmis; yogun bakim yatis siiresi, sedasyon
stireleri, komplikasyon gelisimi ve mortalite verileri
ucer aylik dénemler halinde degerlendirilmistir. Klinik
karar destek sistemleri kapsaminda Ramsey Sedasyon
Skalasi, GKS, gunliik sedasyon tatilleri ve ekstiibasyon
hatirlatma modiilleri entegre edilmistir.

Bulgular: Calisma siiresince mortalite orani en yiiksek
%315 ile 2023 yil1 4. ti¢ aylik periyotta (Ekim—-Aralik)
goriilmiistir. Bu doénemde sedasyon yonetiminde
hekimler arasinda standart yaklasim eksikligi ve
sedasyon tatillerinde diizensizlik 6ne ¢ikan sorunlardir.
KDS’nin devreye alinmasi sonrasi servise transfer
orani %36,6’dan %48’e yiikselmis; mortalite orani ise
%31,5’ten %23,7’ye gerilemistir.

Sonug:  Yogun  bakim  initelerinde  sedasyon
yonetimine yonelik gelistirilen klinik karar destek
sistemleri, mortaliteyi azaltmada ve hasta sonuclarini
iyilestirmede etkili bulunmustur. KDS kullanimiyla daha
standart ve giivenli bir sedasyon yaklasimi saglanmus,
yogun bakimdan servise transfer oran1 anlaml gekilde
artmustir. Dijital hastane altyapisi ile desteklenen bu tiir
uygulamalar, yogun bakim iinitelerinde hasta giivenligi
ve yasam siiresini olumlu yénde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, sedasyon, mekanik
ventilasyon, klinik karar destek sistemleri, mortalite

BSlUm 5 - Sonug Ve Oneriler

!

HImsS .

SS-05 [Poisoning / Toxicology / Pharmacology]

Vankomisin Uygulanan Kritik
Hastalarda Farmakokinetik
Hedeflere Ulasabiliyor muyuz?:
Risk Faktorleri ve Terapotik
izlem Uyumsuzluklar:

Nursel Siirmelioglu?, Omer Dogan?, Mehmet Gékhan
GO6k? Nadir Yalgin®, Kaniye Aydin?, Ayse Seza Inal4 Dilek
Ozcengiz®

'Cukurova Universitesi Eczacihk Fakiiltesi Klinik Eczacilhk
Anabilim Daly

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklart Anabilim Dali
Yogun Bakim Bilim Dali

3Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim
Dal

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklar: Anabilim Dali

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal

AMACG: Yogun bakim hastalarinda vankomisinle
terapdtik araligin saglanmasi giigtiir. Teraptik aralikta
kalmak, tedavi etkinligi ve ila¢ giivenligi acgisindan
onemlidir. Subterapétik diizeyler yetersiz ilag maruziyeti
ile iliskilendirilmekte ve klinik yanitsizlik ve direng
gelisimi riski artmaktadir. Ote yandan supraterapétik
diizeyler, 6zellikle nefrotoksisite gibi ciddi yan etkiler ile
iligkilidir. Kilavuzlarda AUC temelli doz degerlendirmeleri
onerilirken, klinik pratikte, genellikle vadi diizeylerine
dayali izlem yapilmaktadir. Bu c¢alismada, kritik
hastalarda vankomisin tedavisi sirasinda hedeflenen
farmakokinetik(FK) araliklara ulagsma sikliginin ve
iligkili oldugu klinik faktorlerin ve vadi—-AUC degerleri
arasidaki uyumun degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Prospektif olarak vyiiriitiilen bu gézlemsel
calismaya, vankomisin tedavisi alan ve ila¢ kararh
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duruma ulastiktan sonraki ilk pik ve vadi diizeyi
bakilabilen erigkin kritik hastalar dahil edilmistir.
Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri
kaydedilmis; kararli duruma ulastiktan sonra alinan
ilk pik ve vadi diizeyleri ile hesaplanan AUC degerleri
degerlendirilmistir. Vadi ve AUC duzeyleri; terapotik
(15-20 mg/L ve 400-600 mg-h/L), subterapstik (<15
mg/L ve <400 mg-h/L) ve supraterapdtik (>20 mg/L ve
>600 mg-h/L) olarak gruplandirilmistir. Her bir grup
siklik verileri ile iligkili dngoriiciileri ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizleriyle belirlenmistir. Ayrica
vadi ve AUC kategorileri arasindaki uyum Cohen’s kappa
katsayisi ile analiz edilmistir. Calismanin etik kurul
onay1 bulunmaktadir (Karar No: 146/25-26-07.2024)

BULGULAR: Calismaya, Agustos 2024-Eylul 2025
tarihleri arasinda Dahiliye YBU ve Reanimasyon
Unitesinde yatan 78 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
ortanca yas degeri 62 (20-102) yildir. Hastalarin
higbirinde yiikleme dozu uygulanmamuis olup, %63’tinde
vadi diizeyleri, %59’unda ise hesaplanan AUC degeri
subterapé6tik olarak saptanmistir. AUC-subterapdtik
icin bagimsiz 6ngoriiciiler, yiikksek GFR (her 10 ml/
dk artis icin OR: 147; %95 GA 1,19-1,81; p<0,001) ve
ditiretik kullanimi (OR: 6,67; 1,57-28,39; p=0,010) olarak
tespit edilmistir. Mekanik ventilasyon ise, bu analizde
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, klinik
olarak bir etki biyukligi goézlemlenmektedir. AUC-
supraterapdstik icin belirleyiciler ise; diustik GFR (her
10 ml/dk azalis i¢in OR: 0,55; 0,39-0,79; p=0,001) olarak
bulunmustur. Vadi ve AUC diizeyleri arasindaki uyum
orta-iyi diizeyde bulunmus (kappa=0.65), ancak bazi
hastalarda farkli kategorilere ait sonuglar gézlenmistir.

SONUGC: Bu calismada, incelenen kritik hastalarin
onemli bir boliminde vankomisin ile hedeflenen
farmakokinetik diizeylere ulasilamadigi (subterapétik)
gosterilmistir.

- Ozellikle yiiksek GFR’ye sahip ve tedavisinde diiiretik
kullanilan hastalarda, subterapdtik maruziyet riski
daha yiiksektir.

« Yiitkleme dozunun hi¢ uygulanmamis olmasi, bu durumu
artiran ek bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

+ Ayrica, vadi diizeyleri her zaman AUC ile uyum
gostermemekte, bu durum vadi diizeyi ile takip edilen
hastalarda doz optimizasyonunu zorlastirmaktadir.

Bu nedenle, yiikleme dozu uygulamasi ve erken dénem
terapotik ilag izlemi, subterapoétik riski yiiksek olan
hastalarda onceliklendirilmelidir. Terapétik ilag izlemi
yapilirken, 6zellikle riskli hastalarda sadece vadi diizeyi,
degil AUC-temelli doz optimizasyonu yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vankomisin, farmakokinetik,

bireysellestirilmis tedavi, kritik hasta
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SS-06 [Sepsis]

Yogun Bakimdaki Sepsis
Hastalarinda Renal Angina
indeksi Ve Doku Perfiizyon
Gostergelerinin Akut Bobrek
Hasar1 Gelisimini Ve Evresini
Ongoérmedeki Yeri

Bercem Berent’, Kanive Aydin?, liker Unal®

'Adana Sehir Egitim ve Arasturma Hastanesi, Ic Hastalhklar: Ana
Bilim Dali

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ic Hastaliklart Ana
Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Daly

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyoistatistik Ana
Bilim Dalu

GIRIS-AMAG: Sepsis, enfeksiyona karsi gelisen diizensiz
konak yaniti sonucu ortaya ¢ikan, yasami tehdit eden
bir organ disfonksiyonu olup diinya genelinde 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Sepsise bagl gelisen
akut bobrek hasari (ABH), hastaligin seyrinde 6nemli
bir morbidite ve mortalite belirleyicisidir. Bu nedenle
ABHnin erken taninmasi kritik 6neme sahiptir. Bu
calismada sepsisi olan hastalarda renal angina indeksi
(RAI) ve doku perfiizyon géstergelerinin erken dénemde
ABHyi ve evresini 6ngérmedeki yerini belirlemeyi
amagladik.

GEREC-YONTEM: Bu galisma; 13 Subat — 1 Aralik 2023
tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,
Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde (YBU) sepsis tanisi
ile yatis1 yapilan 40 hastanin prospektif incelenmesiyle
yapildi. Hastalar ABH gelisen ve gelismeyenler olarak
iki gruba ayrilmis, ABH gelisenler ise hafif ve agir
ABH olarak alt gruplara boélinmiistiir. ABH, KDIGO
kriterlerine gére tanimlanmistir: serum kreatinininde
48 saatte >0.3 mg/dL artig veya bir hafta iginde bazal
degerin >1.5 katina ¢ikmasi. Siddetli ABH, KDIGO evre 2
veya 3 olarak smiflandirilmistir. Hastalarin demografik
bilgileri, klinik 6zellikleri, kapiller geri dolum zamanlari
(KGDZ), RAI, ABH gelisip gelismedigi, YBU ve 28 giinliik
mortalite oranlari, hastanede ve YBUde yatis siireleri
degerlendirilmistir. RAIL serum kreatinin artisina
gore (204 mg/dL i¢cin 8 puan, 20.3 mg/dL i¢in 4 puan,
>0.1 mg/dL igin 2 puan, <0.1 mg/dL igin 1 puan) verilen
skorun, hastanin klinik durumuna gore belirlenen en
yiiksek skorla (mekanik ventilasyon veya vazopressor:
5 puan; hipertansiyon veya diyabet: 3 puan; yogun
bakima kabul: 1 puan) ¢carpilmasiyla hesaplanmistir. RAI
>10 pozitif kabul edilmistir. Skor hesaplamasi yogun
bakima yatistan 24 saat sonra yapilmis, ABH varlig1 ve
evresi 72. saatte degerlendirilmistir. KGDZ 2 saniyeyi
asarsa uzamis kabul edilmistir. KGDZ degerleri yatistan
24 saat sonra kaydedilmistir. Siv1 yuklenmesi (FO), 24,
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48 ve 72. saatlerdeki sivi alim1 ve cikisi kullanilarak
FO = (Alm - Cikig) / (Viicut agirligi x 100) formiiliiyle
hesaplanmistir. Sonuglar negatif, %1-5, %5-10 ve >%10
olarak siniflandirilmistir. ABH ile iliski degerlendirilirken
>9%10 FO pozitif kabul edilmistir.

BULGULAR: Akut bébrek hasari ve siddetli ABH” tespit
edilen hastalarda RAI pozitifliginin (>10) yiiksek oldugu
saptandi (sirasiyla p<0.001, p=0.001). ABH grubunda
24., 48. ve 72. saatlerde bakilan serum laktat degerleri
ve siddetli ABH gelisen hastalarda ise tim saatlerde
bakilan serum laktat diizeyi istatistiksel olarak anlamli
yiksek bulundu (p<0.05). Yirmi dordincii ve kirk
sekizinci saatlerde sivi dengesi pozitifligi yiizde 10’'un
uzerinde olan hasta orani, akut bdbrek hasari (AKI)
gelisen grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(sirasiyla p=0,012 ve p=0,018). KGDZ uzama orani, ABH ve
siddetli ABH goriilen hastalarda daha fazla idi (p<0.05).
Akut bobrek hasari gelisen hastalarda sepsis iligkili
organ yetmezlik degerlendirme skorlar1 ve mortalite
oranlari istatistiksel olarak anlaml yiiksek idi (p<0.05).
Siddetli ABH’yi 5ngérmede RAI degerinin >10 olmasinin
AUC degeri 0.961 iken 24. saat laktat degerinin > 2,1
mmol/L olmasinin AUC degeri 0.895 idi.

SONUG: Septik hastalarda ABH gelisimini ve siddetini
6ngérmede pratik, ucuz ve etkili bir indeks olan RAI
ve serum laktat seviyelerinin O6l¢ciimi kullanilabilir.
Serum laktat ve RAI kombine kullanimlarinin ABH ve
siddetini 6ngdérmede daha etkili olabilir. KGDZ uzama
oraninin hem ABH’yi hem de siddetini 6ngdrmede
pratik bir yéntem olarak kullanilabilir ve periferik
hipoperfiizyonun &6nemli bir godstergesi olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bébrek Hasari, Kapiller Geri
Dolum Zamani, Laktat, Renal Angina indeksi, Sepsis

Renal Angina Indeksi Hesaplanmasi

Kreatiminde Pusn

yubsedme Darem Puan
<0,1 nag'dl. YBE 'y e habobi
. » homorbidite )
20,1 mg/dl x
mm RAI
Vazopressinr veva N1 -
0.3 mgidL 4 X 5
mekanik ventilasyon
=04 mp/dl L

Sekil 1. Renal angina indeksi

SS-07 [Infections and prevention]

Yogun Bakimda izlenen
Hastalarda Sitomegaloviriis
Viremisi: Siklik, Risk Faktorleri
ve Klinik Sonlanim Uzerine Etkisi

Baris Bahcekapilt, Leyla Ferlicolak? Neriman Altintas?

Ankara Univeristesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar: Ana Bilim Dal,
Ankara

2Ankara Univeristesi Tip Fakiiltesi, ig: Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Yogun Bakum Bilim Dali, Ankara

AMAG: Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu ¢ogunlukla
asemptomatikseyretmekteolup, toplumdaseropozitiflik
orani %60-80 arasinda bildirilmektedir (Chiche ve
ark., 2011). Organ transplantasyonu, imminsiipresif
tedavi ve kritik hastaliklar CMV viremisinin baslica
nedenlerindendir. Yogun bakim hastalarinda sepsise
bagli immiin disregiilasyon ve yiiksek doz kortikosteroid
kullanimi viremi riskini artirmaktadir (Limaye ve ark.,
2008). CMV viremisi hem dogrudan doku hasarina
yol acabilir hem de bagisiklik sistemini baskilayarak
sekonder enfeksiyonlara yatkinlig: artirabilir (Andrews
ve ark., 2001). Bu ¢alismada yogun bakim unitesinde
izlenen hastalarda CMV viremisi sikliginin belirlenmesi,
risk faktorlerinin ortaya konulmasi ve klinik sonlanim
uzerine etkilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

YONTEM: Bu retrospektif calismaya, 2020-2025 yillar:
arasinda merkezimizin yogun bakim iinitesinde takip
edilen 24 saatten uzun siire yatan tim hastalar dahil
edilerek viremi olan ve olmayan hastalar kiyaslandi.

BULGULAR: Calisma siiresinde takip edilen 962
hastadan 883 hasta dahil edilme kriterlerine uygun
olarak incelendi. CMV Viremisi 74 (%16,2) hastada
mevcuttu. Charlson Komorbidite Indeksi ve komorbid
hastaliklar benzerdi (p>0,05). Yogun bakim yatis siiresi,
yogun bakima kabul siiresi, periferik arter hastalig:
(PAH) varligi, imminsipresif tedavi alma, bag doku
hastalig1 varligi, invaziv mekanik ventilasyon ihtiyacy,
renal replasman tedavisi (RRT), vazopressor kullanimi
ve mortalite CMV Viremisi olan hastalardan daha fazla
gozlendi. (p<0,05). (Tablo 1) Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde entiibasyon [OR: 2,736; %95 GA:
1,386-5,401; p=0,004] ve immiinsupresif tedavi [OR:
3,176; %95 GA: 1,298-7,770; p=0,011], CMV pozitifligi
icin bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. CMV
viremisi gelisen hastalar literatiirde tanimlanan major
risk faktorleri (hematolojik kanser, hematopoietik kok
hiicre nakli, solid organ malignite/transplantasyonu,
HIV  enfeksiyonu, ila¢ iligkili immiinsiipresyon,
primer immiin yetmezlik) acgisindan degerlendirildi.
74 hastanin 45inde (%60,8) herhangi bir major risk
faktori bulunmazken, 16 hastada bir (%621,6), 13 hastada
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iki (%17,6) fazla risk faktérii saptandi.

SONUGC: Yogun bakimda izlenen kritik hastalarda,
bilinen risk faktorleri olmaksizin CMV viremisi
gelisebilmektedir. Bu durum hastalarda mortalite ve
morbidite riskini anlamli sekilde artirmaktadir. CMV
viremisine yatkin kritik hastalarin erken tanimlanmasi
ve yakin izlenmesi 6nemlidir. Ayrica yogun bakimda
gelisen edinilmis immiin yetmezligin CMV viremisine
katkisinin farkinda olunmasi, bu hasta grubunda
mortalite ve morbiditenin azaltilmasmna katk:
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: CMV, CMV Viremisi, Yogun Bakim

Tablo - 1: Hastalarin CMV Viremisi varligina gore
tasidigi 6zellikler acisindan degerlendirilmesi

TOTAL GRUP

DEGISKENLER CMV + (74) CMV - (809) EDE.'
ERI

(883)
YAS 69,83 +1561 | 66,04 +13,67 7018+1584 0,030
CINSIYET (E) 451 (51,2) 44 (59,5) 407(50,4) 0,137
YATISA KADAR

2 (0-8) 4 (0-14) 2 (0-7) <0,001
GEGEN SURE
YBU YATIS SURESI 8 (2-15) 20 (4-35) 8 (3-14) <0,001
SOFA SKORU 7,34 + 3,93 7,85 + 046 7,30 + 0,14 0,280
CCI 5,38 + 2,81 4,99 + 0,36 542 + 0,99 0,192
DM 337(38,2) 34 (45,9) 303 (37,5) 015
HT 526 (59,6) 48 (64,9) 478 (59,1) 0,332
KAH 259 (29,3) 23 (31,1) 236 (29,2) 073
KKY 261 (29,6) 18 (24,3) 243 (30,0) 0,3
PAH 29 (3,3) 5(6,8) 24 (3,0) 0,08
SOLID

153 (17,3) 12 (16,2) 141 (17,4) 0,772
MALIGNITE
HEMATOLOJIK

177 (20,0) 15 (20,3) 162 (20,0) 0,960
MALIGNITE
HIV 13 (1,5) 0(0) 13 (1,6) 0,616
SVO 96 (10,9) 6 (8,1) 90 (1L,1) 0425
DEMANS 106 (12,0) 6 (8,1) 100 (12,4) 0,281
KOAH 212 (24,0) 13 (176) 199 (24,6) 0,175
KBH 219 (24,8) 18 (24,3) 201 (24,9) 0,916
KC SIROZU 83 (94) 6 (8,1) 77 (9,5) 0,691
IS TEDAVi 76 (8,6) 14 (18,9) 62 (7,7) 0,001
BAG DOKU HASTALIGI 62 (7,0) 10 (13,5) 52 (64) 0,02
DIGER KOMORBIDI-
TELER 318 (36,0) 31 (41,9) 287 (35,5) 0,271
ENTUBASYON IHTIYACI 547 (61,9) 60 (81,1) 487(60,2) <0,001
VAZOPRESSORIHTL- | 513 5g4) 54 (73,0) 459 (567) 007
YACI
MORTALITE 364 (41,9) 40 (54,1) 324 (40,8) 0,027
RRT IHTIYACI 236(26,7) 27 (36,5) 209 (25,8) 0,047

YBU: Yogun Bakim Unitesi, CCI: Charlson Komorbidite
Indeksi, DM: Diyabetes Mellitus, HT:Hipertansiyon, KAH:
Koroner Arter Hastalig, KKY:Konjestif Kalp Yetmezligi,
PAH: Periferik Arter Hastalg, HIV: HIV tasyicilary, SVO:
Serebrovaskiiler Hastalik, KOAH: Kronik Obstruktif
Akciger Hastalhg, KC: Karaciger, IS: Immiinsupresif, RRT:
Renal Replasman Tedavisi
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SS-08 [Other]

Bir i¢c Hastaliklar1 Yogun Bakim
Unitesinde Yatista Basi Yarasi
Varlig1 ve Takipte Ilerleme
GoOstermesinin Yogun Bakim
Sonuclari ile iliskisi

Siimeyye Tag', Kamil Inci2, Ali Osman Tas? Nazlhihan
Boyac: Diindar? Gulbin Aygencel?, Melda Turkoglu?

!Pursaklar Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Bilim Dal, Ankara
2Gazi Universitesi hastanesi, i¢ hastaliklart ABD, Yogun bakim bilim
dali, Ankara

GIRIS: Basi yarasi (BY) basin¢g sonucunda deri veya
subkutan dokuda meydana gelen lokal hasar olarak
tanimlanir ve yogun bakim tinitesi (YBU) hastalarinda
sik goriilen, mortalite ve morbidite ile iligkili bir klinik
sorundur. BY’nin yatis aninda varligi, yatis siiresince
yeni BY gelisimi ve mevcut BY’nin evresinde ilerleme;
hasta prognozunu etkileyebilecek olasi belirteglerdir,
ancak cogunlukla literatiir verileri ikincil sonucglardan
olugsmaktadir ve spesifik hasta gruplarinda yeterli veri
mevcut degildir.

AMACG: Yogun bakim tinitesine yatis aninda BY varliginin,
yatis siiresince yeni BY gelisiminin ve mevcut BY’de evre
ilerlemesinin YBU sonuglari ile iliskisini degerlendirmek.

HASTALAR VE YONTEMLER: Tek merkezli, retrospektif
kohort, Gazi Universitesi Hastanesi i(; Hastaliklar1
YBU’de 01.01.2020 ile 01.01.2023 tarihleri arasinda yatis1
yapilan, 24 saatten fazla yatan, 18 yas ve iizerinde
613 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar oncelikle
yatisinda BY olanlar (BY(+)) ve olmayanlar (BY(-)) olarak
ikiye ayrilarak karsilastirildi. Sonrasinda da hastalar
yeni BY gelisenler ve BY evresinde ilerleme olanlar
(bu iki hasta grubu tek isimle, ilerleme grubu olarak
adlandirilacaktir) ile her iki durum da olmayanlar
(ilerleme olmayan hastalar) olarak iki gruba ayrilarak
karsilastirildi. BY evresi, lokalizasyonu, hastalarin
tanimlayic verileri, komorbiditeler, prognostik ve organ
yetmezligine yonelik skorlama sistemleri, girisimler ve
komplikasyonlar, laboratuvar parametreleri, YBU de
gelisen komplikasyonlar ve YBU sonuglar1 bahsedilen
gruplarin karsilastirilmas: ile degerlendirildi. YBU
sonuclarini etkileyen faktorleri saptamak icin tek ve
cok degiskenli analizler yapildi.

BULGULAR: YBU’ye yatisinda hastalarin 304%inde
(%49,6) BY mevcuttu. BY(+) grupta mortalite orani BY(-
) gruba gore daha yiiksekti (%57 vs %38,p<0,001). BY(+)
grupta hastalarin daha ileri yasta oldugu ve [(73[62-82])
vs (68[57-77]),p<0.01], daha yiiksek APACHE-2 skoruna
[(22,76+7,88 vs 19,98:9,33,p<0,01)], daha yiiksek SAPS-
2 skoruna [(54[41-75] vs 51[30-66],p<0,01)], daha dusiik
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GKSye [(11[6-14] vs 14[8-15],p<0,001)] sahip oldugu ve
daha yitksek malnutrisyon riski sikligi (240 %(78,9) vs
154 (%49,8) p<0,01)) oldugu saptandi. Tim hastalarin
dahil edildigi grupta yapilan ¢ok degiskenli analizlerde
APACHE-2 skoru (OR[95%CI}: 1,23(1,01-1,58),p=0,04),
SAPS-2 skoru (OR[95%CI]:  115(1,02-1,29),p=0,02),
GKS  (OR[95%CI]:2.02(1.14-3.59),p=0.002),  terminal
hastalik durumu (OR [95%CI]:11.3(3.9-22.2),p<0.001),
IMV uygulanmas1 (OR[95%CI]:2.86(1.45-4.36),p<0.001)
mortalite acisindan bagimsiz risk faktorleri olarak
saptandi

flerleme grubunda olan 179 (%29,2) hastada
olmayanlara gére mortalite daha yiiksekti (110 (%61.4) vs
184(%42.3),p<0.001). ilerleme grubunda olan hastalarin
olmayanlara gore daha ileri yasta oldugu ((73[63-81] vs
68[59-79],p<0.001), SVO sikliginin daha fazla oldugu (50
(%27.9) vs 75 (%17.3),p<0.001), yatis nedeninin sepsis
(129 (%72.1) vs 188 (%43.3),p<0.001), solunum yetmezligi
(121(%67.6) vs 215(%49.5),p=0.01), sok (106 (%59.2) vs 185
(%42.6),p=0.03) ve biling degisikligi olmas1 (33 (%18.4)
vs 55 (%12.7),p=0.04) durumlarinin daha sik izlendigi
goriildii.

TARTISMA VE SONUC: YBU’ye yatista BY olan grupta
olmayanlara go6re, takipte ilerleme grubunda olan
hastalarda olmayanlara gére YBU mortalitesi ve YBU’ye
6zgii komplikasyonlarin daha sik oldugu saptanmustir.
Ancak her iki durum da mevcut ¢calisma popiilasyonunda
YBU'de mortaliteyi belirleyen bagimsiz bir risk faktorii
olarak saptanmamistir. Mevcut hastalarda tek basina
basi yaras: iligkili faktorlerin degil de kritik hastalik
agirligi, organ yetmezlikleri ve organ destek gereklilikleri
gibi iyi bilinen parametrelerin mortalite iizerine
daha etkili oldugu gorilmistiir. Bu bulgular, BY’nin i¢
hastaliklar1 YBU gibi komorbidite orani yiiksek, ileri yas
ve heterojen popiilasyonlarda bagimsiz bir prognostik
belirtecten ziyade, YBU 6ncesi fonksiyonel durum
ve hastalik siddetinin dolayli bir gostergesi olarak
yorumlanmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: APACHE-II, Bas: yarasi, Mortalite,
Yogun bakim tinitesi

Tablo 1. Yogun bakim iinitesine yatisinda basi yarasi
olan hastalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Basi yarasi Basi yarasi P dederi

olmayan

hastalar olan hastalar

(=309} (n=304)
Hasta cinsiyeti (n. %)
Erkek 170 (55) 173 (56.9) 0.35
Kadn 139 (44.9) 131 (43.1)
Hasta yasi (yil) *

68 [57-77) 73 (62-82) <0,001
Komorbidite (n, %)
HT 188 (60.8) 190 (62,5) 0,54
Solid organ malignitesi 99 (32,1) 122 (40.1) 0.09
DM 108 (34.9) 107 (35.1) 0.6
KOAH, astim 103(33.3) 99 (32.5) 0,59
KBH 88 (28.4) 85(27.9) 048
SVo 44(14.2) 81(26,6) <0,001
Koroner arter hastalign 63 (20.3) 39(19.4) 042
Yatiy aninda terminal hastahk 46 (14.8) 71(23.3) <0,001
Skorlama sistemleri puanlan
APACHE I1 skoru 1998 £ 933 22,76+ 788 <0,001
Ortalama+SD (min-max)
SAPS 11 skoru* 51 [30-66] 54 [41-75) <0,001
GKS* 14 [8-15] 11 [6-14] <0,001
mNUTRIC skor* 5[3-6) 6 [5-7] <0,001
Yatiy nedeni (n, %)
Solunum yetmezligi 156 (50.4) 180 (59.2) 0,02
Sepsis 127 (41,1) 188 (61.8) <0,001
Akut bobrek hasar 141 (45,6) 158(51.9) 0,07
Biling degisikhgi 36 (11.6) s2(1,1) 0,04
Dekompanze kalp vetmezligi 31(lo.n) 49 (16.1) 0.02
GIS kanama 13(4.2) 18(5,9) 0,22
Girigimsel uygulamalar (n, %)
Santral veniz kateterizasyon 157 (50,8) 225(74.1) <0,001
IMV 141 (45,6) 212 (69,1 <0,001
Yogun bakim takibinde sok 136 (44,1) 211 (69.4) <0,001
Nozokomiyal enfeksiyon 113 (36.,5) 168 (55.2) <0,001
NIMV 65210 62(20.3) 0,46
Mortalite (n, *6)

119(38.5) 174(57.2) <0,001
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SS-09 [Imaging in intensive care]

Audit and Re-Audit: Effect of
Regular Endotracheal Tube

Cuff Pressure Monitoring on
Prevention of Tracheoesophageal
Fistula (TOF) in ICU Patients

Rafi Girigsken, Ali Sar:

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi

INTRODUCTION: Tracheoesophageal fistula (TOF)
is a rare but serious complication associated with
prolonged endotracheal intubation and inadequate cuff
pressure control. Maintaining cuff pressures within safe
ranges (20-30 cmH2O0) is crucial to prevent mucosal
ischemia and subsequent fistula formation. A complete
audit cycle was conducted to evaluate baseline practice,
implement regular cuff pressure monitoring, and assess
long-term outcomes.

|AIM: To assess the effectiveness of regular endotracheal
tube cuff pressure monitoring in reducing the incidence
of TOF in ICU patients through a complete audit cycle.

Standards

« Endotracheal tube cuff pressure should be maintained
between 20-30 cmH20.

« The incidence of TOF in mechanically ventilated
patients should be reduced or eliminated.

METHODOLOGY

Population: Mechanically ventilated ICU patients
requiring prolonged (>14 days) endotracheal intubation.

Audit Periods:

- Baseline Audit: 15.06.2024 — 15.12.2024
- Implementation Date: 16.12.2024

- Re-Audit Period: 16.12.2024 - 15.06.2025
Sample Size:

- Pre-intervention: 40 patients - Post-intervention: 40
patients - Total: 80 patients

Exclusion Criteria:

- Patients intubated for less than 14 days . Pediatric
patients (<18 years)

- Patients admitted with pre-existing tracheoesophageal
fistula

Data Collection

+ Baseline incidence of TOF recorded before

implementation.

10 Journal of Critical and Intensive Care - Volume 16, Supplement 1, December 2025

« Daily cuff pressure measurements recorded by ICU
staff using calibrated manometers.

Compliance with cuff pressure monitoring is checked.

RESULTS: Baseline Audit (15.06.2024 - 15.12.2024): -
Sample: 40 patients

« TOF cases: 5 (12.5%) (mortality rate %100)

+ Cuff pressure monitoring (due to absence of
manometer): 0%

Implementation Day (16.12.2024): Following the cuff
manometer arrival in the ICU unit, 12 intubated patients
were measured. 6 out of 12 (%50) intubated patients’
cuff pressure measured higher than normal (30cmH20),
and 2 out of 12 (%16) were dangerously high (more than
50 conH20)

Post-Implementation (16.12.2024 -
Sample: 40 patients

15.05.2025): -

« TOF cases: O patient (0%)
« Cuff pressure monitoring compliance: 100%

DISCUSSION: The full audit cycle shows a significant
reduction in TOF incidence from 12.5% to 0% following
the intervention of regular cuff pressure monitoring.
These results emphasize the importance of maintaining
cuff pressures within recommended limits to prevent
tracheal mucosal injury.

Recommendations

- Continue routine daily cuff pressure monitoring using
calibrated manometers.

- Provide regular training to ICU staff on cuff pressure
management.

- Integrate cuff pressure monitoring protocol into local
ICU guidelines.

« Plan annual re-audit to ensure sustained compliance
and effectiveness.

CONCLUSION: Regular endotracheal tube cuff pressure
monitoring effectively prevents TOF in ICU patients.
The complete audit cycle confirms the sustainability
and clinical benefit of this low-cost intervention.

Keywords: Cuff Pressure, tracheoesophageal fistula,
Cuff Pressure monitoring
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Cuff Pressure Manometer

SS-10 [Sepsis]

Plazma Presepsin Diizeyinin
Sepsis Tan1 ve Prognozundaki
yeri, Prospektif Calisma

Ozan Konak, Ali Cetinkaya, Hatice Aslan Siwrakaya, Hilal
Sipahioglu

Kayseri Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dal, Yogun
Bakvm Bilim Dali, Kayseri

GIRiS, AMAC: Sepsis, yogun bakim {initelerinde
siklikla karsilasilan, yiiksek morbidite ve mortalite
ile karakterize bir klinik durumdur. Cok sayida
arastirmaya ragmen, sepsisli hastalarin tanis1t ve
prognozunun belirlenmesi i¢in ideal biyobelirteg heniiz
bilinmemektedir.Bu ¢calismanin amaci serum presepsin
diizeyinin sepsisin tani ve prognozunu 6n gérmede ki
roliinii arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER: Calismaya 01.11.2024—
01.03.2035 tarihleri arasinda Dahiliye Yogun Bakim

Unitesi’ne sepsis tanisiyla yatirilan, 18 yas iizerindeki
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, biyobelirte¢ diizeyleri, laboratuvar degerleri,
hastalik siddeti degerlendirme skorlary, kiiltiir sonuclarsi,
mekanik ventilasyon (MV) ve vazopressor (VP) ihtiyaci
ile mortalite durumu prospektif olarak kaydedilmistir.
Presepsin diizeyi ELISA ydntemiyle Ol¢iulmiis; diger
biyobelirtecler,mortalite = vazopresso6r ihtiyaci ve
mekanik ventilasyon ihtiyac1 arasinda istatistiksel
analiz yapilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 71,49+14,69 olup
%61 ‘i erkek %39 ‘u kadindiryiiksekti.Presepsin diizeyi ve
mortalite arasinda ROC analizi yapildi anlamli bir cuttoff
degeri bulunamadi (p:0.574). KiT prospektiisiindeki
referans araligina gore tiim hastalarda presepsin diizeyi
normalin iistiinde 6l¢iildii. Mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan hastalarin Presepsin diizeyi istatisitiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksekti (p:0.038). Hastalarin
%46.3’'inde yogunbakim mortalitesi gelisti. Mortalite
gelisen hastalarin APACHE 2, MEWS Skoru ve BUN
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek (p<0.05),albiimin (p:0.019) ve hastane yatis giin
sayist (p:0.011) daha distiktii.Hastalarin %12.2 ‘sinde
Mekanik Ventilasyon(MV) ihtiyaci gelisti. MV ihtiyaci
olan hastalarin Presepsin (p: 0.038), SOFA (<0.01),
APACHE 2 (p<0.01), MEWS Skoru (p:0.025) ve laktat
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek (0.045) oldugu tespit edildi.Hastalarin %22 ‘sinde
Vazopressor(VP) ihtiyaci gelistigi goriildi. VP ihtiyaci
olan hastlarin yas,INR, SOFA, FiO2, APACHE-2, MEWS
Skoru ve laktat degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu, platelet degerlerinin daha
diisiik oldugu tespit edildi. Laktat/presepsin oranin
vazopressor ihtiyaci gelisen hastalarda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edildi (p:0.015).

TARTISMA VE SONUC: Bulgularimiz; presepsin
diizeyinin sepsis tanisinda ve sepsis hastalarinda
mekanik ventilasyon ihtiyacint 6n gérmede yararl
olabilecegini fakat prognoz ve mortaliteyi 6n gormede
etkisinin yetersiz oldugunu géstermektedir

Anahtar Kelimeler: mortalite,

vazopressOr tedavi

sepsis, presepsin,
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SS-11 [Sepsis]

Sepsis Hastalarinda Prognostik
Nutrisyon indeksi ile N6étrofil/
Lenfosit Oraninin Prognoz
Uzerine Etkisi ve Yasa Gore
Karsilastirilmasi

Ayse Capar’, Elif Colakoglu? Seyma Bashlar?

ISaghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Yogun Bakum, Istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dahiliye, Istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar, Istanbul

AMAQGC: Sepsis, uygunsuz konak yaniti ve sistemik
inflamasyon ile seyreden, yogun bakim pratiginde
yliksek mortaliteye yol acan bir tablodur. Ozellikle
yaghh bireylerde malniitrisyon ve immiin yetmezlik
prognozu olumsuz etkileyen 6nemli faktorlerdir. Son
yillarda prognozu 6ngérmek i¢in inflamatuvar indeksler
[N6trofil/Lenfosit oranmi (NLR), Platelet/Lenfosit orani
(PLR), Sistemik Inflamasyon indeksi (SII), Sistemik
inflamasyon Cevap indeksi (SIRI), Sistemik inflamasyon
Bilesik indeksi (AISI)] sikga arastirilmaktadir. Prognostik
Niitrisyon indeksi (PNI) hastanin beslenme durumunu
yansitan bir parametredir. Calismamizda sepsiste
inflamasyon yaniti ile niitrisyon diizeyi iligkisini ve yash
hastalarda beslenme durumunun inflamatuar yanita
etkisini arastirmayi ayrica niitrisyon ve inflamasyon
indeksleri ile mortalite iligkisini irdelemeyi amacladik.

YONTEM: 810 sepsis hastasimnin verileri retrospektif
olarak analiz edildi. Demografik o6zellikler, Charlson
komorbidite indeksi, laboratuvar degerleri,
enflamatuvar indeksler [NLR, d-NLR, PLR, SII, SIRI,
AISI] ve PNI kaydedildi. Hastalar mortalite gelisimine
ve yas gruplarina gore (<65 yil ve > 65 yil) ayrilarak
karsilastirildi. ROC analizleri ile PNI ve enflamatuvar
indekslerin prediktif degerleri belirlendi. Lojistik
regresyon analizi ile mortaliteyi 6ngéren bagimsiz
faktorler saptandi.

BULGULAR: Hastalarin ortanca yas: 78 yil, mortalite
orant %43,2 idi. Mortalite gelisenlerde PNI, albiimin,
hemoglobin ve lenfosit diizeyleri diisiik; nétrofil, CRP,
RDW ve tum enflamatuvar indeksler yiiksek bulundu
(p<0.05). ROC analizinde PNI i¢in 32.01 en uygun cut-
off deger olarak belirlendi (AUC=0.872). PNI <32.01
olanlarda mortalite %80,5 iken >32.01 olanlarda %17 idi
(p<0.001). Enflamatuvar indeksler mortalite 6ngérmede
guclii performans sergiledi: NLR (AUC=0.976), d-NLR
(AUC=0.876), SII (AUC=0.927), SIRI (AUC=0.978), AISI
(AUC=0.958). Multivariate analizde mekanik ventilasyon
(MV) (OR=165.657, p<0.001), renal replasman tedavileri
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(RRT) (OR=9.836, p<0.001), CRP (OR=1.174, p<0.001), diisiik
trombosit (OR=0.975, p<0.001), yiiksek SII (OR=1.006,
p<0.001) ve dusiik PNI (OR=0.875, p=0.018) bagimsiz
mortalite belirleyicileri olarak belirlendi (Tablo 1). Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde =65 yas hastalarda
PNI daha diisiik saptandi (p=0.039); ancak PNI <32.01 ile
mortalite artis1 yas gruplarindan bagimsizdi.

SONUGC: Calismamizda PNPInin, sepsis hastalarinda
mortaliteyi 6ngdérmede giiglii ve bagimsiz bir belirteg
oldugu, 32.01 altindaki PNI degerinin, 65 yas ve {izeri
kirilgan hasta grubundan bagimsiz olarak yiiksek
mortalite ile iliskili oldugu saptandi. Bu sonug ileri yasa
bagliolmadanbeslenme durumunun sepsis prognozunda
6nemi bir rol oynayabilecegine isaret etmekteydi. Ayrica
NLR, SII ve SIRI'nin sepsis prognozunu Ongdérmede
yararli olabilecegi saptandi. PNI'nin enflamatuvar
indekslerle Dbirlikte kullaniminin sepsisin  klinik
sonucunu 6n gdérmede yiiksek ayirt edici giice sahip
olabilecegi sonucuna varildi. Bu parametreleri iceren
bir birlestirilmis indeksin kullaniminin yogun bakim
pratiginde risk siiflandirmasin1 giiglendirebilecegi
ve tedavi stratejilerinin  sekillenmesine  katki
saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar indeksler, Mortalite,
Prognostik niitrisyon indeksi, Sepsis, Yogun bakim

Tablo 1. Sepsis Hastalarinda Mortalite Ac¢isindan
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SS-12 [Transfusion and haemostasis disorders]

Travma Dis1 Kanamanin Klinik
Ozellikleri ve Mortalitesini
etkileyen faktorler: Prospektif
Gozlemsel Bir Calisma

Yagz Kagan Ergiin’, Figen Coskun?, Omer Yasir Boz3,
Giiglithan Ugar*, Recep Murat Mert®, Emre Ustiil®

'Kayseri Sehir Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Dahiliye
Anabilim Dal, Yogun Bakvm Unitesi Kayseri, Tiirkiye

2Dokuz Eyliil Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye
3Mugla Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Mugla, Tiirkiye
“Princess Cruise Lines Medical Department, Santa Clarita, Usa
SIzmir Ekonomi Universitesi Medikal Point Hastanesi Izmir, Tiirkiye
SFahime Faik Kocagoz Devlet Hastanesi Aydn, Tiirkiye

GIRIS-AMAC: Travma disi kanama, acil servis (AS)
basvurularinin ve hastane yatiglarin yaygin bir
nedenidir. Travma dis1 kanamasi olan hastalarin klinik
ozellikleri ve antitrombotik ilaclarin kanama siddeti
ve hasta sonuglar1 tizerindeki etkisi, acil bakimda
kritik bir endise kaynagi1 olmaya devam etmektedir. Bu
prospektif gozlemsel calisma, kanama sikayetleriyle
AS’ye basvuran hastalarin devam eden antitrombotik
tedavileri (antitrombosit ve/veya antikoagiilan) dahil
olmak tizere klinik &zelliklerini degerlendirmeyi ve
kanama siddetini, hastane igi ve 30 giinlik mortaliteyi
o6ngordiren faktorleri aragtirmay1 amaglamaktadir.

YONTEMLER: Calismaya travma dis1 kanama ile tiglincii
basamak bir AS’ye bagvuran 297 yetiskin hasta dahil
edilmistir. Demografik veriler, eslik eden hastaliklar,
ila¢ kullanimi, kanama tipi, vital bulgular, laboratuvar
parametreleri, miidahaleler ve sonuclar belgelenmistir.
Major kanama, Uluslararasi Tromboz ve Hemostaz
Dernegi kriterlerine gére tamimlanmistir. Istatistiksel
analizler ki-kare, t-testleri, Mann-Whitney U testleri ve
cok degiskenli lojistik regresyon analizini icermistir.

BULGULAR: Acil servise travmatik olmayan kanama
sikayetiyle bagvuran 310 hastadan 297’si (152 erkek, 147
kadin) 13 hasta ¢alisma dis1 birakildiktan sonra galisma
analizine dahil edilmistir (Sekil 1). Ortalama yas 62,2 +
18,9 yild1 (erkeklerde 65,9 + 16,8, kadinlarda 58,3 + 20,2).
En sik komorbit hastaliklar1t HT (%40), koroner arter
hastaligi (KAH) (%28,1) idi. En sik goriilen kanama tipleri
gastrointestinal sistem (GIS) (%48,1), menometroraji
(%13,8) ve merkezi sinir sistemi (MSS) kanamasi
(%10,1) idi. Hastalarin %55,9’u en az bir antitrombotik
ila¢ kullanmaktaydi. Major kanama, yashh hastalarda,
erkeklerde ve 6zellikle MSS ve GIS kanamas: gibi eslik
eden hastaliklar: olanlarda daha sik goriildi (p <0,001).
30 gunlik mortalite 36 %12,1 hasta olarak bulundu. 30
gunlik mortalitede hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
anlamli derecede diisiik, BUN degerleri ise daha yiiksekti

(sirasiyla p = 0,018, p = 0,017, p < 0,001). 30 guinliik
mortalitenin belirleyicileri arasinda MSS kanamasi (OR
= 4,5), HT (OR = 2,2), daha yiiksek BUN, yiiksek nabiz ve
daha diisiik oksijen satiirasyonu yer aldi (p <0,05). Genel
antitrombotik kullanimi ile mortalite arasinda anlaml
bir iligki bulunamadi.

SONUGC: Acil serviste travmatik olmayan kanama
siklikla antitrombotik kullanimy, ileri yas ve eslik eden
hastaliklarla iligkilidir. Literatiirde baz1 ¢alismalar
da bu ydnde sonuglar bildirmistir(l-2). Travmatik
olmayan kanama ile basvuran hastalarin yarisindan
fazlas1 (%55,9) antitrombotik ila¢ kullanmaktadir.
Major kanama ve spesifik klinik parametreler (diisik
oksijen satiirasyonu, MSS kanamasi) mortaliteyi giicli
bir sekilde 6ngdrmektedir. Yiiksek riskli hastalarin
erken teshisi ve hedefli yonetim stratejileri sonuglari
iyilestirebilir.

KAYNAKLAR

1. Rydberg DM, Linder M, Malmstréom RE, Andersen M.
Risk factors for severe bleeding events during warfarin
treatment: the influence of sex, age, comorbidity and co-
medication. Eur J Clin Pharmacol. 2020 Jun;76(6):867-
876. doi: 10.1007/s00228-020-02856-6.

2. Leontiadis GI, Molloy-Bland M, Moayyedi P, Howden
CW. Effect of comorbidity on mortality in patients with
peptic ulcer bleeding: systematic review and meta-
analysis. Am J Gastroenterol. 2013 Mar;108(3):331-45;
quiz 346. doi: 10.1038/ajg.2012.451.
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SS-13 [Metabolism / Endocrinology / Liver failure / Nutrition]

Enteral Nutrisyon
Uygulamalarinda Rehber Uyumu
Ve Klinik Sonuclar: Kontrol
Do6nemi Bulgular

Betiil Ozgan', Miizeyyen Aksoy’, Erdem Yalcinkaya?,
Umut Sabri Kasapoglu?, Muhammed Yunus Bektay?, Ayse
Hiimeyra Islamoglu®, Sule Apikoglu!, Sait Karakurt?

!Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim
Daly, Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: ve Yogun
Bakim Anabilim Dali Dah, Istanbul, Tiirkiye

3jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Eczacihik Fakiiltesi, Klinik
Eczacilik Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

“Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve
Diyetetik Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS-AMAGC: Yogun bakim iinitelerinde (YBU) kritik
hastalarda malniitrisyon sik goriilen ve mortalite,
morbidite ile hastanede kalis siiresini olumsuz
etkileyen 6nemli bir sorundur. Enteral nutrisyon (EN),
uluslararasi rehberlerde ilk tercih olarak 6nerilmesine
ragmen hedeflenen enerji ve protein gereksinimlerine
¢ogu zaman ulasilamamaktadir. Bu g¢alismada, klinik
eczacinin Onciliiginde diyetisyen ve yogun bakim
hekimlerinden olusan multidisipliner nutrisyon
destek ekibinin rehber uyumunu artirmadaki etkisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Hastalar ve YONTEMLER: Calisma, Marmara Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi dahili YBU’de prospektif,
goézlemsel ve kontrollii olarak planlanmis olup, burada
sunulan veriler kontrol déneminde (n=50) elde edilmistir.
Dahil edilme kriterleri >18 yas, >48 saat yatis ve en az
24 saat EN alan hastalar olarak belirlenmistir. Kontrol
ddéneminde, nutrisyon ekibi tarafindan herhangi bir
miidahalede bulunulmadan mevcut bakim siireci
izlenmis ve ESPEN 2019-2023 rehberleri dogrultusunda
nutrisyon uygulamalar1 degerlendirilmistir. Ayrica,
ENnin kas kiitlesi tizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla ultrason araciligiyla haftalilk kas kiitlesi
olctimleri yapilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi + SD 69,1+14,3
olup, %54’ kadindi. Ortalama beden kitle indeksi + SD
26,6+5,3 bulundu. Yatis nedeni en sik enfeksiyon (%28)
idi. Ortalama YBU yatis siiresi + SD 10,5¢9,5 giindii.
Hastalarin ortalama NUTRIC skoru 6 olup, yiiksek
beslenme riski tasidiklar1 goriildii. Mortalite orani
%52 olarak kaydedildi. EN uygulamalarinda, baslangig
zamaninin ¢ogunlukla uygun oldugu, ortalama siirenin
10 giin ve infiizyon siiresinin 20 saat oldugu saptandi.
Diyabetik triin (%72) en sik tercih edilen formiil iken,
%50 hastada EN cesitli nedenlerle sonlandirildi. ilk
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7 gin icerisinde kalori ve protein hedeflerine ulagsma
oranlar sirasiyla %62,9 (ortalama 969 kcal/giin, 14.59
kcal/kg) ve %58,4 (ortalama 59 g/giin, 0.75 g/kg) ) iken,
7. giinden sonra bu oranlar %68 (ortalama 1270 kcal/
giin, 18.33 kcal/kg) ve %65 (ortalama 73,5 g/giin, 1.08
g/kg) olarak bulundu; 15 hasta ortalama 4. giinde tam
beslenmeye gecti. EN iliskili olabilecek komplikasyonlar
27 hastada gozlendi (en sik konstipasyon ve diyare). Kas
kiitlesi Olctimlerinde, baslangigc diizeyi ortalama 8,01
mm iken haftalik -0,35 birimlik anlamli azalma izlendi
(p=3,0x10").

Tartisma ve SONUC: Kontrol déneminde elde edilen
bulgular, YBU’de EN alan hastalarin yiiksek beslenme
riski tasidigini, ciddi komorbidite yiikii ve yiiksek
mortalite oranina sahip oldugunu géstermistir. Kalori
ve protein hedeflerine ulagma oranlarinin %60 civarinda
kalmas: ve kas kiitlesinde 4 hafta boyunca anlaml
azalma saptanmasi, mevcut nutrisyon uygulamalarinin
yetersiz kaldigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar,
klinik eczacinin Onciiliigiinde diyetisyen ve hekim is
birligi ile olusturulan multidisipliner nutrisyon ekibinin
rehber uyumunu artirarak klinik sonuglari iyilestirmede
kritik rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Miidahale
déneminden elde edilecek verilerle bu etkinin daha net
ortaya konmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, Malniitrisyon,
Klinik eczacilik, Multidisipliner ekip yaklagimi

SS-14 [Acute respiratory failure / Mechanical ventilation]

Pandemi Doneminde Tam
Otomatik Kapali Devre
Ventilasyon Modunun
(INTELLIVENT-ASV)
Uygulanabilirligi ve Giivenligi:
Pilot Calisma

Stileyman Yildirvm, Saba Acarbay, Onur Siinecli, Cenk
Kiraklh

Saghk Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi, Dr. Suat Seren
Gogtis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: COVID-19 pandemisi, yogun bakim iinitelerine
(YBU) genis capli hasta kabuliine yol agmis; bu hastalarin
o6nemli bir kisminda akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS) nedeniyle invaziv mekanik ventilasyon
(IMV) gerekmistir [1,2]. Akciger mekaniklerine goére
bireysellestirilmis ventilasyon stratejileri, ventilator
kaynakli akciger hasarini (VILI) en aza indirmek



Turk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi 21. Ulusal Kongresi 13. Afro-Avrasya Toplantisi
Turkish Intensive Care Specialists Association 21" National Congress 13" Afro - Eurasia Meeting

acisindan kritik 6neme sahiptir.
AMAC

Bu calismanin amaci, COVID-19iligkili ARDS hastalarinda
INTELLIVENT-ASV ad:i verilen tam otomatik kapali
devre ventilasyon modunun uygulanabilirligini ve
givenligini, akciger mekanikleri tizerine odaklanarak
degerlendirmektir.

YONTEM: Bu pilot ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi
izmir Tip Fakiiltesi Dr. Suat Seren Goégilis Hastaliklar:
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Nisan
2021 - Ekim 2021 tarihleri arasinda yirutilmistir.
Toplam 20 erigkin COVID-19 ARDS hastasi ¢aligmaya
dahil edilmistir. Tim hastalar INTELLIVENT-ASV modu
ile invaziv mekanik ventilasyon (IMV) almistir. Calisma
siiresince asagidaki temel ventilatér parametreleri
izlenmistir: tidal voliim, plato basinci, transpulmoner
basing ve mekanik giic. Mekanik ventilasyon
parametreleri ile hasta sonugclar1 arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve karsilastirmali
istatistiksel analizler yapilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortanca yast 60 yil, %75’
erkektir. INTELLIVENT-ASV, hastalarin %95inde
akciger koruyucu ventilasyon hedeflerini basariyla
saglamistir. Tidal volimler, Onerilen smirlar olan
6-8 mL/kg ideal viicut agirligi araliginda kalmustir.
Hastalarin %70’inde plato basinci 30 cmH,O’nun
tizerinde olmasina ragmen, inspiratuvar transpulmoner
basinglarin biiyiik ¢ogunlukta giivenli simirlar icinde
kaldig1 gozlenmistir (Sekil 1). 28 giinliik sagkalim orani
%65 bulunmustur. Sag kalan hastalarda su parametreler
anlamli derecede daha disiik bulunmustur: Siriici
basing (driving pressure): ortanca 14 vs. 17 cmH,O
(p=0.047), Transpulmoner siiriicii basing: ortanca 11 vs.
13 cmH,0 (p=0.039), Transpulmoner mekanik giig: 15 vs.
22 J/dk (p=0.02). Ayrica, kompliyansa normalize edilmis
transpulmoner mekanik gii¢ de sag kalanlarda anlamh
olarak daha dusiiktiir (ortanca 0.57 vs. 0.89, p=0.01).

SONUC: INTELLIVENT-ASV, COVID-19 ARDS hastalarinin
yonetiminde giivenli ve uygulanabilir bir kapali devre
ventilasyon modu olarak goériinmektedir. Bu mod,
akciger koruyucu ventilasyon hedeflerini siirdiirmiis
ve bireysel akciger mekaniklerine basariyla uyum
saglamistir. Sonug olarak, INTELLIVENT-ASV’nin klinik
sonuglara etkisini daha ayrintili degerlendirmek ve
ARDS y6netiminde standart bir ventilasyon modu olma
potansiyelini arastirmak i¢in daha genis, cok merkezli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, COVID-19, intellivent-ASV,
mekanik ventilasyon

Hastalarin ventilatér parametreleri (kutu grafikleri
ortanca ve IQR’leri g6stermektedir)

INTELLIVENT-ASV ile tedavi edilen bir hastanin
ventilator ekran goriintiisii

] ASV

i {__ INTELUVENT

hata £ Dok Moctar

Crafbter
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SS-15 [Acute Kidney Injury / Renal replacement therapies]

CCL4 Seviyelerinin Sepsisle
iliskili AKP’de Klinik Prognostik
Potansiyeli:Tek Merkezli Bir
GoOzlemsel Calisma

Hilal Sipahioglu, Hatice Kiibra Zenger Ilik, Koca Caliskan,
Sibel Kuzugiiden, Hatice Aslan Swrakaya

Kayseri Sehir Hastanesi

GIRIS: Akut bobrek yetmezligi (AKI), sepsisli hastalarda
stk goriilen ve morbidite/mortalite iizerinde belirleyici
olabilen bir komplikasyondur. Sepsisli AKInin
patofizyolojisi ¢ok yonliudiir ve biyobelirtecler, erken
tani, prognoz belirleme ve hedefe yonelik tedaviler
icin kritik olabilir. CCL4, monositler, ndtrofiller ve T
hiicreleri gibi immiin hiicreleri kemotaksis yoluyla
ceken bir kemokin tirudiir.

Sepsis sirasinda sistemik inflamasyon artar ve
kemokinler, 18kositlerin  enfeksiyon bélgelerine
yonlendirilmesi ve yanitin koordinasyonu igin kritik
rol oynar. AKI'de, 6zellikle tiibiiler hasar ve endotelial
disfonksiyon eslik ederse, lokal bobrek ici inflamasyon
da artar. CCL4, bobrek dokusunda inflamatuar hiicre
infiltrasyonunu tetikleyebilir veya gii¢lendirebilir. CCL4,
bobrek ici inflamasyonun biiyiimesini ve infiltrasyonu
hizlandirabilir; bu da glomeriiler/tiibiiler hasar1 ve
diyaliz gereksinimini etkileyebilir.

Calismamizin amaci sepsise bagli gelisen renal hasar ile
CCL4 duzeyi arasindaki ilgkiyi degerlendirmek.

HASTALAR VE YONTEMLER: Dahiliye Yogun Bakim
Unitesine sepsis tanisi ile yatan 18 yas iistii, gebe
olmayan, romotolojik hastaligi malignitesi ve Kronik
bobrek yetmezligi olmayan hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastanin yogun bakima yatisinin ilk gind
hastalardan CCL4 icin kan alindi ve -80 derecede
santrifiij edildikten sonra saklandiistenen hasta
sayisina ulasinca eritilerek ELISA yéntemi ile CCL4
diizeyi Olgiildii. Hastalarin demografrafik verileri ve
klinik 6zellikleri hasta dosyasindan SPSS 22 programina
kaydedidi. Hastalar KDIGO tani kriterlerine gore akut
bdbrek yetmezligi olan ve olmayan olarak iki gruba
ayrildi. iki grup arasinda labaratuar ve klinik 6zellikler
karsilastirild.

BULGULAR: Ugiincii basamak yogun bakima sepsis
nedeni ile yatiran 75 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 43 (%57)’sinde KDIGO tani kriterlerine gore
akut bobrek yetmezligi mevcut idi. Hastalarimizin
mortalite oranmi1 29 (%39) idi. Calismaya dahil edilen
hastalardan ELISA ydntemi ile CCL4 Ol¢iimi yapildi.
Akut bobrek yetmezligi olan hastalarda CCL4 dizeyi
(1933.61+551.78) olmayan hastalara (1018.98+334.89)
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gore anlamli derecede daha yiiksekti (p: <0.001).
Hastalarin CRP, IL-6 diizeyleri akut bébrek yetmezligi
olan ve olmayanlarda benzerdi (sirasiyla p: 0.064, 0.733)

Akut bsdbrek yetmezliginin evresi ile CCL4 arasinda
pozitif anlamli diizeyde korelasyon saptandi (r: 0.764,
p<0.001).

Mortal seyreden hastalarda yasayan hastalara gore
CCL4 diizeyi daha yiiksek gorildii (p:0.05).

SONUC: CCL4, monosit ve notrofil kemotaksisi
saglayarak inflamatuar yaniti modiile eder. Sepsis
sirasinda artan sistemik inflamasyon ve tiibiiler/
eksternal endotelyal hasar ile birlestiginde, bobrek
dokusunda inflamasyonun yogunlagsmas: ve hasarin
ilerlemesi beklenebilir. Bulgularimiz bu ydniiyle uyumlu
olabilir: yiikselen CCL4, bobrek i¢i immin hiicre
infiltrasyonunu tetikleyerek veya giiclendirerek AKI
siddetini artirmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Akut bdbrek yetmezligi,
CCL4, kemokin

Tablo 1. CCL4 ile korelasyon degerlendirmesi

r-value p-value
Bobrek Yetmezligi Evre 0.764 <0.001
APACHE II Score 0.368 0.001
GFR -0.653 <0.001
Prokalsitonin 0450 <0.001
CRP 0.300 0.009
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SS-16 [Neurointensive care]

Travmatik beyin hasar1 olan
hastalarda mortalitenin
biyobelirteci olarak Gas6, Axl Ve
Tyro3: prospektif gozlemsel bir
calisma

sevda onuk’, Nurhayat Tugra Ozer? izzet Okgesiz’, Hilal
Sipahioglu!, Ali Sari%, Serap Sahin Ergiil?, Ahmet Kiiciik®,
Giilden BaskolS, Siikrii Oral®, Kiirsat Giindogan?, Aynur
Akin?

Kayseri Sehir Hastanesi Yogun Bakim klinigi

2Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Klinik Beslenme
Boliimii

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Yogun

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dalr

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Bivokimya Anabilim Dalh
“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Yogun Bakim

Girig/amag; Travmatik beyin hasar1 (TBH), yiiksek
morbidite ve mortalite oranlariyla iligkili en yikici
travma tirlerinden biridir. Bizim bu ¢alismadaki
amacimiz growth arrest-specific Protein 6 (Gas6), TAM
receptors (Axl, Tyro3), interlokin 6(IL-6), interlokin
8(IL-8), interldkin 10(IL-10), S1I00B, sAxl, tiim6r nekroz
faktor o(TNF-a) ve interlokin 1( IL-1) serum diizeylerinin
mortalite ile arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Hastalar ve Yontemler; Calisma beyin cerrahisi yogun
bakim iinitesinde (YBU) gerceklestirildi. Orta ve agir
TBH olan hastalarda Gas6, Axl, Tyro3, IL-6, IL-8, IL-
10, S100B, sAxl, TNF-a ve IL-1 serum diizeyleri, yogun
bakim unitesine yatigta ve 24, 48 ve 72. saatlerde ELISA
yontemi ile Slgiildii.

Bulgular; Toplam 40 YBU hastasi calismaya dahil edildi.
Ortanca yas 38 (25-59) yild1 ve %92,5 erkekti. Hastalar
sag kalanlar (n=28) ve sag kalmayanlar (n=12) olarak
kategorize edildi. Ortanca TRISS skoru 92,0 (78,4-97,7)
idi. Sag kalmayanlarin baslangicta ve takip sirasinda
Gas6, Axl ve Tyro3 diizeyleri sag kalanlara kiyasla
anlamli derecede daha yiiksekti (hepsi i¢in p<0,05).
inflamatuar sitokinler IL-6, IL-8 ve IL-10 ile sAx1 diizeyleri
de hayatta kalmayanlarda, 6zellikle 24. ve 72. saatlerde
yiiksekti (p<0,05). TNF-q, IL-1 ve SI00B diizeyleri hayatta
kalmayanlarda daha yiiksek olma egilimindeydi ancak
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi.

Tartisma ve Sonug; Bu ¢alisma sonucunda yogun
bakimda travmatik beyin hasari nedeniyle takip edilen
olen hastalarin Gas6, Axl ve Tyro3 diizeyleri yatista,
inflamatuar sitokinler olan IL-6, IL-8 ve IL-10 ile sAxl
nin 24. Ve 72. Saatlerde sag kalanlara kiyasla anlaml

derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Gas 6, mortalite, sitokinler,

travmatik beyin hasari, yogun bakim

SS-18 [Trauma]

Suppression of Antiviral and
Antifungal Immunity in ICU
Patients Following Earthquake-
Related Crush Injury

Recep Civan Yiiksel’, Biisra Seniz Demir?, Mohammad
Ahmad Houran® Mine Asan’, Sahin Temel', Ahmet Safa
Kaynar’, Birkan Ulger*, Tutkun Talih®, Aliye Esmaoglu®,
Murat Sungur’, Kiirsat Giindogan!, Ahmet Eken”

Division of Intensive Care, Department of Internal Medicine, School
of Medicine, Erciyes University, Kayseri, Turkiye

2Erciyes University, Faculty of Medicine, Department of Medical
Biology, Kayseri, Turkiye

3Erciyes University, GENKOK Genome and Stem Cell Researh Centre,
Kayseri, Turkiye

“Kayseri City Hospital, Ministry of Health, Kayseri, Turkiye
SDepartment of General Surgery, School of Medicine, Erciyes
University, Kayseri, Turkiye

SDepartment of Anesthesiology and Reanimation, Division of
Intensive Care, School of Medicine, Ercives University, Kayseri,
Turkiye

’Department of Immunology and Microbiology, University of
Colorado, Anschutz Medical Campus, Colorado, USA

Background/objective

Infections are common in critically ill patients in the
Intensive Care Unit (ICU) due to crush injuries and
often lead to poor clinical outcomes. The molecular
mechanisms of this immune depression is unknown.
In this study, we aimed to investigate the contribution
of damage-associated molecular patterns and alarmins
to inflammation and their relationship to disease
progression in patients diagnosed with crush injury due
to an earthquake.

METHODS: A retrospective clinical study combined
with experimental laboratory research. This study was
performed in both the Department of ICU at Erciyes
University Hospital and the Genome and Stem Cell
Center (GENKOK) laboratory at Erciyes University. The
study included patients (n=17) who suffered from crush
injuries and required ICU following the Kahramanmaras
earthquake on 6 February 2023 and healthy controls
(HC, n=17). Peripheral blood mononuclear cells (PBMC)
and blood plasma samples were obtained on the 7th
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and 21st day of hospitalization. Danger-associated
molecular pattern (DAMP) receptor levels were analyzed
by flow cytometry and real-time gPCR. Associated
signaling molecules were assessed by phospho-flow.
Multiplex ELISA quantified cytokines to assess immune
system dysfunction.

RESULTS: The levels of DAMP receptors and signaling
pathways were differentially regulated during CI,
with heightened IRF3 phosphorylation and reduced
TLR7, STING, and IRF7 expression. The patients had
significantly reduced interleukin (IL)-33 alarmin as well
as reduced IFN-02 in the plasma at 7th day of crush
injury. IFN-y, TNF-qa, IL-1B levels also showed a reduced
trend on 21st day of crush injury. Importantly, levels of
type 3 immune response-associated cytokines IL-23
and IL-17A were significantly reduced in the crush injury
patients at 21st day of crush injury.

CONCLUSION: These results argue that the plasma
levels of cytokines critical in anti-viral, anti-fungal
and -extracellular bacteria immunity are suppressed
following crush injury which may help explain the poor
outcome of these patients and succumbing to infections
post-trauma.

Keywords: Crush injury, Earthquake, Intensive are,
DAMPS, Alarmin

SS-19 [Infections and prevention]

Yogun Bakim Unitesinde Santral
Venoz Kateterlerde Alkollii
Kapak Kullaniminin Santral
Kateter iliskili Kan Dolasim
Enfeksiyonlarina Etkisi

Havva Akkaya’, Esvet Inanoglu? Nefise Oztoprak
Cuvalcy?, Dilara Tiifek Oztan*

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Komitesi

2Antalya Egitim ve Arastwrma Hastanesi Eriskin Yogun Bakim
Unitesi

SAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji

“Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi

GIRIS VE AMAC: Santral venéz kateterler (SVK), yogun
bakim {initelerinde hemodinamik izlem, ilag ve sivi
tedavisi, parenteral beslenme gibi bircok endikasyonda
yaygin olarak kullanilan invaziv girisimlerdir. Ancak
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SVK kullanimi, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
(SHIE) icerisinde 6nemli bir yere sahip olan santral
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin (SVKIi-
KDE) gelisme riskini artirmaktadir. SVKI-KDE, hem
morbidite ve mortalite oranlarinda yiikselise hem de
hastanede kalis siiresi ve saglik maliyetlerinde artisa
yol agmaktadir.

Bu nedenle, kateter endikasyonunun dikkatle gézden
gecirilmesi, aseptik teknikle takilmasi ve giinliik bakim
siireclerinde enfeksiyon kontrol 6nlemlerine titizlikle
uyulmasi, SVKIi-KDE oranlarinin azaltilmasinda kritik
6neme sahiptir. Son vyillarda, kateter liimenlerinin
mikrobiyal kolonizasyonunu 6nlemeye yonelik cesitli
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri de
SVK limenlerinin alkollii kapaklarla kapatilmasidir.
Literatiirde, alkolli kapak kullaniminin Kkateter
baglant1 noktalarinda mikrobiyal yuki azalttigi ve
enfeksiyon oranlarini diisiirebilecegine dair ¢alismalar
bulunmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, santral kateter iligkili
enfeksiyonlarin 6nlenmesine yoénelik diger 6nlemlere
ek olarak, SVK liimenlerinin alkolli kapak ile
kapatilmasimnin yogun bakim {initesinde SVKI-KDE
oranlari tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

YONTEM-GERECLER: Bu calisma, tek merkezli,
retrospektif, before—after (6nce-sonra) tasariml
bir gézlemsel ¢alismadir. Calisma aym1 yogun bakim
unitesinde 01.01.2024-30.09.2024 tarihleri arasindaki
alkollii kapak kullanilmayan dénem ile 01.01.2025-
30.09.2025 tarihleri arasindaki alkollii kapak kullanilan
doénemin santral vendz kateter iligkili kan dolasimi
enfeksiyonu (SVKI-KDE) hizlarin1  karsilastirmak
amaciyla yiritilmustiir. Calismaya, ilgili dénemlerde
yogun bakim iinitesinde santral venéz kateter (SVK)
takilan tiim hastalar dahil edilmistir. SVKI-KDE tanimi
igin Ulusal Saghik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar
Siirveyans Tam Rehberi’inde yer alan kriterler
kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya 01.01.2024 — 30.09.2024 (birinci
dénem) ve 01.01.2025 - 30.09.2025 (ikinci dénem)
tarihleri arasinda yogun bakim iinitesinde takip edilen
hastalara ait toplam 1210 kateter glinti dahil edildi.

Birinci donemde (alkollii kapak kullanilmayan dénem)
544 kateter giinii izlendi ve 10 SVKI-KDE olgusu tespit
edildi. Buna gore 1000 kateter giinii basina SVKi-KDE
orani 18.38 olarak hesaplandi.

ikinci dénemde (alkollii kapak kullanilan dénem) ise
666 kateter giinii izlendi ve 5 SVKI-KDE olgusu tespit
edildi. Bu dénemde 1000 kateter giinii basina SVKI-KDE
orani 7.51 olarak bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: Yogun bakim tinitesinde yapilan
bu calismada, santral vendz kateter liimenlerinin
alkollii kapak ile kapatilmasinin SVKI-KDE hizlarim
anlamli sekilde azalttigi gorilmustir. Alkolli kapak
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kullanilmayan dénemde 1000 kateter giini basina
SVKIi-KDE oranmi 18.38 iken, alkollii kapak kullanilan
donemde bu oran 7.50e diigmistir. Bulgular, alkolli
kapak kullaniminin diger enfeksiyon kontrol énlemleri
ile birlikte kullanildiginda enfeksiyon kontroliinde etkili
bir ydntem olabilecegini gdstermektedir. Daha genis
o6rneklemli ve c¢ok merkezli galismalarla sonuclarin
desteklenmesi 6nerilmektedir.

REFERANSLAR

1. Kiray, S., Yildirim, D., Ozgift(;i, S., Korhan, E. A., & Uyar,
M. (2019). Santral ven6z kateter bakimi ve enfeksiyon:
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Care, 17(2), 60-74.

2. Keskin, S., Saba, R., Inan, D., Yilmaz, M., Ongiit,
G., Gunay, V., & Namikoglu, L. (2004). Yogun bakim
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Yogun Bakim Derg, 4, 190-4.

Anahtar Kelimeler: Alkollii Kapak, Kateter Iligkili
Enfeksiyon, YBU,

Santral Vendz Katater lliskili Kan Dolasim
Enfeksiyonlar: Oranlarimin Karsilastirilmasi

Tarih/D6- Hasta Hasta SVKI SVKI KDE
nem Sayis1 | Gilinii SK KDE SKKO Hiz1
1.D6nem 236 1030 544 10 0.53 18.38
‘Dénem 222 1021 666 5 065 751

SK: Santral Katater Giinii SKI KDE: Santral Katater
Iliskili Kan Dolasum Enfeksiyonu SKKO: Santral Katater
Kullanvm Orami SKI KDE: Santral Katater Iliskili Kan
Dolagsim Enfeksiyonu Hiz: 0101.2024 - 30.09.2024 Invaziv
Arag Iliskili Enfeksiyon Hiz Raporu 1.Dénem 0L0L2025
- 30.09.2025 Invaziv Arag Iligkili Enfeksiyon Hiz Raporu
2.Donem

SS-20 [Other]

ileri Diizey Yogun Bakimlarda
Terminal Hasta Kabuliiniin
Artisi: 9 Yillik G6zlemsel Kohort
ve Trend Analizi
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AMACGC: Son dénem terminal hastalarin ileri diizey yogun
bakim {initelerine (YBU) kabulii giderek artmaktadir. Bu
calisma, 2017-2025 yillar1 arasinda ileri evre kanser,
Alzheimer, 85 yas {izeri, post-resiisite ve yataga
bagiml felgli hastalarin (SVO9, YBU’ye yatis oranlarini,
karakteristiklerini, sonlanimlarini ve zaman igindeki
egilimini degerlendirmeyi amacglamaktadir.

YONTEM: Bu gdzlemsel retrospektif kohort calismaya, 1
Ocak 2017 — 30 Eyliil 2025 tarihleri arasinda bir gégis
hastaliklar1 YBU’siine yatan toplam 14.639 hasta dahil
edildi. Terminal hasta tanimz; ileri evre kanser, ileri evre
Alzheimer, ¢oklu ek hastaliklar: olan 85 yas ve {lizeri,
post-resiisite ve yatalak SVO hastalarim1 kapsayacak
sekilde yapildi. Veriler hastane bilgi sistemi ilizerinden
toplandi. Terminal hasta oranlarinin yillara gore egilimi
Joinpoint regresyon analizi ile incelendi. Klinik veriler
tanimlayici istatistiklerle degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 2504 hasta (%17) terminal hasta
olarak smiflandirildi. Bu hastalarin %42’si YBUde
yasamini kaybetti (n=1046). Terminal hasta gruplarinin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo I'de sunuldu.

fleri evre kanser (%484), 85 yas ve uzeri (%43,3) ve
Alzheimer (%27,2) baslica alt gruplar: olusturmaktaydi.
Kanser grubunda erkek orani yiiksekken (yaklasik
9%80), Alzheimer ve ileri yas grubunda kadin hakim
idi (sirasiyla %55 ve %65). Median yatis siiresi gruplar
arasinda 4-6 giin arasinda degismekteydi. Terminal
hasta grubunun YBU’den cikis yollar1 ve yatis siireleri
Tablo 2’de verildi. Bu hastalarin yalmzca %12’si
«haliyle taburcu edilirken, sadece %0.3’ui evine kismen
toparlayarak eve taburcu oldu. Joinpoint analizde,
terminal hasta oranlarinin yillar icinde anlaml sekilde
arttigini gdéstermistir (Sekil 1a). Ozellikle 2023 sonrasi
keskin bir artis izlenmistir. Terminal hasta grubundaki
yiksek mortalite orani, zaman iginde belirgin bir
degisim gostermemistir (Sekil 1b).

SONUGC: Terminal hastalarin YBU’ye kabulii giderek
artmakta olup, bu durum hem tibbi futulite hem
etik ikilemler hem de saglik kaynaklarinin etkin
kullanimi agisindan tartismalidir. Terminal hastalarin
yaklagik yarisinin YBU’de vefat etmesi, bu grubun
YBU’ye kabulii yerine palyatif bakim hizmetlerinin
gelistirilmesinin  gerekliligine isaret etmektedir.
Mevcut saglk politikalarinin bu veriler 1s181inda
yeniden yapilandirilmasi, terminal hastalar igin Acil
servislerde hekimlerce ve aile bireylerince tibben fayda
gdrmeyecekleri icin YBU taleplerinin reddedilmesine
yonelik ulusal rehberler-yonetmeliklerin hazirlanmasi
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: mortalite, tedavide futulite,

terminal hasta, yogun bakim
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Sekil 1b — Terminal Hasta Grubunda Olen Hasta
Sayilari (Yillara Gore Dagilim)

o i hastoler N
.

WNodel Ditimiates Toeods  Model Selection  Advenced Asaiyss

Terminal hasta grubunda mortalitenin yillara gére seyri.
Terminal hastalarda oliilm yillar icinde artarak yiiksek
seyretmektedir. Tiim bu yogun bakim yiikiine ragmen
mortalitenin anlamh sekilde degismemesi, futuliteyi
vurgulamaktadur.

Sekil 1 a Terminal Hasta Oranlarinin Yillara Gore
Degisimi (Joinpoint Analizi)

A1 delnpein
.
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Graph Data Model Estienates Trends  Model Selection  Advanced Asalysis
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2017-2025 arasi YBUe yatan tiim hastalar igcindeki
terminal hasta oranvmin willara gore degisimi.Trendde
2023 sonrasi ani bir artis oldugu goriiliiyor. Bu durum,
ofansif tip uygulamalari, hasta yakinlarimin beklentisi ve
palyatif bakum eksikligi ile aciklanabilir.
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Tablolar

Tablo 1. Teeminal Hasta Ak Gruplanain Khinik Ozelldclon

A¥ G, Taets Sa00m | OUSa0ed Yoy | Kade (%) | hrkek (%) | Madian YRU
() (%625.9475) YaneGued | Mocalite
| (min-qals) | NC's)
Alzheunes &32 27 (32.92) 554 44 6 5(1.47) M LTELED)
Tlers Evre 1215 70 (64.76) 192 08 4 (1.66) 90 (43 6)
Kaoues, | i
233 Xe | 1087 91 (88.95) 81 119 YS! 23391y |
Post.CPR__ | 64 76 3 21 23 3(1-64) H Y M
svVo 154 22(75.37) i6 32 6 (1.66) 33693 |

Tablo 2. Yogun Bakim Crag Durumlan ve Yatiy SOrelent

Ciiag Duroses Hast Spugw () Jarsy Good oransa, Aen-Maks Yarsg GOod
(8523-%%73)

Vefat 1046 S 2.11) 1-66
Bagka Deanga Sevk 1053 42N 1-64
taliyle Taburco 290 0(4.11) 1-43
Daha Kapsaml s 0 (4-10) 1-18
Hastanere Sexk

Aams Kapsamls 2 EYPXT)) 1-26
Hastsacxe Sexk

Dupes d 1319 10
Eve Tateaccu 5 10 (4-33) 247

Tablo 1. Terminal Hasta Alt Gruplarvun Klinik Ozellikleri
Tablo 2. Yogun Bakim Cikis Durumlar: ve Yatis Stireleri

SS-21 [Sepsis]

Yogun bakimdaki sepsis
hastalarinda HALP skoru ve
mortalite iliskisi

Yelda Velioglu Kaya, Zehra Onlii Kog, Fatma Yilmaz
Aydin, Emre Aydin

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalhklart Anabilim Dal,
Diyarbakar, Tiirkiye.

GIRIS: Sepsis yogun bakim {initelerinde yiiksek
mortaliteye yol acan O6nemli bir klinik tablodur.
Prognostik biyobelirtecglerin belirlenmesi, risk
siniflamasi ve tedavi yaklasimlarinin yonlendirilmesinde
deger tasir. Malniitrisyon, inflamasyon ve immiin
disfonksiyonun birlikte degerlendirilebilmesini
saglayan HALP skoru, onkoloji alaninda prognostik bir
belirte¢ olarak tanmimlanmis olmakla birlikte, sepsis
hastalarinda sinirli sayida degerlendirilmistir.

AMACGC: Bu ¢alismada yogun bakimda takip edilen sepsis
hastalarinda HALP skorunun hastane i¢i mortalite ile
iliskisini arastirmay1 amacladik.

YONTEM: Yogun bakimda 2022-2023 yillar1 arasinda
takip edilen sepsisli 125 hasta retrospektif olarak
incelendi. HALP skoru hesaplandi ve kohortun median
degeri (10.5) esas alinarak iki gruba ayrildi: Diisiik HALP
(<10.5) ve Yiiksek HALP >10,5. HALP gruplari ile mortalite
arasindaki iliski Pearson ki-kare testi (asymptotic,
2-sided) ile analiz edildi; anlamlilik diizeyi p<0.05.

HALP skoru su formiille hesaplandi:
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HALP = Hemoglobin(g/L)xAlbumin(g/L)xLenfosit(/uL) /
Trombosit(/uL)

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 61,1 + 16,8 yil olup
%56’s1 erkekti. Tani dagiliminda 82 hastada (%65,6)
malignite/hematolojik malignite, 31 hastada (%24,8)
kronik hastalik ve 12 hastada (%9,6) diger tanilar
mevcuttu.

Toplam 125 hastanin 88’i (%704) eksitus, 37’si (%29,6)
sag taburcu oldu. Diisiik HALP grubunda (<10,5) mortalite
orani anlaml derecede yiiksekti (%79,0 [49/62] vs %61,9
[39/63]). Pearson ki-kare analizi bu farki istatistiksel
olarak anlamli gosterdi (x*=4,40, p=0,036). Fisher exact
testi de sinirda anlamlilik saptadi (p=0,050).

SONUGC: Yogun bakimda izlenen sepsis hastalarinda
disuk HALP skoru (<10,5), mortalite ile anlaml
iligkilidir. HALP, kolay hesaplanabilir, diisitk maliyetli
ve rutin parametrelere dayali bir biyobelirte¢ olarak
sepsis prognozunun 6ngoriilmesinde yardimci olabilir.
Ancak tek merkezli ve retrospektif tasarim nedeniyle
sonuglarin daha genis, prospektif ve cok merkezli
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, HALP, Mortalite, Prognostik
biyobelirteg, Yogun bakim {initesi

SS-22 [Other]

The value of lactate, albumin,
and clinical scores in predicting
28-day mortality in general
surgery intensive care patients: A
retrospective cohort study

Ferhan Demirer Aydemir

1Department of Internal Medicine, Division of Intensive Care
Medicine, Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine,
Canakkale, Turkey.

Introduction and AIM: Predicting short-term mortality
in intensive care patients is a significant challenge for
clinicians. Biomarkers and clinical scores may aid in risk
stratification. The aim of this study was to investigate
the value of lactate, albumin, and Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) score in
predicting 28-day mortality among patients admitted
to the general surgery intensive care unit.

Patients and METHODS: A retrospective cohort study
included 184 patients admitted to the general surgery
intensive care unit between January 2022 and December

2023. Demographic, clinical, and laboratory data were
obtained from electronic records. Factors associated
with mortality were analyzed using univariate and
multivariate logistic regression. The discriminative
ability of the model was assessed by ROC analysis. In
addition, Cox regression was performed to evaluate risk
factors affecting mortality.

RESULTS: The overall 28-day mortality rate was 32.1%.
Nonsurvivors had significantly higher age, ICU length
of stay, Blood Urea Nitrogen (BUN), lactate levels, and
APACHE II scores, while albumin and pH values were
lower (all p<0.05). In multivariate logistic regression,
lactate (OR: 1.25; 95% CI: 1.05-1.50; p=0.014), albumin
(OR: 0.40; 95% CI: 0.21-0.75; p=0.004), and APACHE II
(OR: 1.02; 95% CI: 1.01-1.04; p=0.012) were identified as
independent predictors of mortality. The combined
model of these variables showed an AUC of 0.771
(95% CI: 0.70-0.84; p<0.001), demonstrating good
discrimination. Cox regression analysis revealed that
vasopressor requirement was the strongest predictor
of mortality (HR: 23.25; 95% CI: 5.25-103.06; p<0.001).

CONCLUSION: Our results demonstrate that elevated
lactate, low albumin, and high APACHE II scores
are independent predictors of 28-day mortality in
surgical intensive care patients. The combined use of
these parameters may serve as a valuable tool for risk
stratification. In addition, vasopressor requirement
emerged as the strongest risk factor for mortality. Our
findings may contribute to the early identification of
critically ill patients and guide therapeutic strategies.

Keywords: Lactate, Albumin, APACHE II, Mortality,
Intensive Care

Table 1

Variable Overall Survivors Nonsurvivors _value
(n=184) (n=125) (n=59) p

Age, years 6744151 65.9:15.3 70.5+14.5 0.030
ICU seay, 49449 4.2t4.2 6.6:6.6 0.047
days
BUN, mg/dL  61.3:426  52.6+375 79.9:47.0 <0.001
g};’]‘jmi“’ 2.8:06 2.9:06 2.5:0.6 <0.001
WBC, 10¥uL  13.6:12.8 13.4413.3 13.94117 0.917
g/edToglobi"' 11.1:2.1 11.2+2.1 10.9+2.1 10.9+2.1
pH 7.3:01 74201 7.3:0.2 0.001
Lactate, 2.5:2.6 19419 3.8:34 <0.001
mmol/L
APACHEIl 4244216 381+19.3 51.5:23.5 <0.001

Baseline demographic and clinical characteristics of the
patients
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SS-23 [Poisoning / Toxicology / Pharmacology]

Kritik Hastalarda
Hipoalbiimineminin Vankomisin
Kan Diizeyleri Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Sevda Benligil', Hatice Aslan Sirakaya? Hilal Sipahioglu?

'Kayseri Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Yogun bakim hastalarinda hipoalbiiminemi
siklikla karsilasilan bir durumdur. Hipoalbiiminemi
durumunda 6zellikle yiiksek oranda albiimine baglanan
ilaclarin serbest fraksiyonu artabilir. Vankomisin kritik
hastalarda siklikla kullanilan, gram pozitif bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde etkili olan
glikopeptit yapili bir antibiyotiktir. Vankomisin plazma
proteinlerineyaklasik %55 oraninda (ortadiizey)baglanir.
Vankomisin serum konsantrasyonlari dlgiimiinde total
diizey (serbesttbagli fraksiyon) olciiliir. Kovacevic ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hipoalbiiminemisi olan
hastalarda vankomisin diizeyinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.Baska bir calismada da hipoalbiiminemisi
olan hastalarda vankomisin yari Oomriiniin uzadigi
gosterilmekle birlikte bu alanda yapilan ¢alisma sayisi
azdir. Calismamizda hipoalbiimineminin vankomisin
serum diizeyleri ve vankomisine baglh nefrotoksisite ile
iliskisinin belirlenmesi amaglanmuistir.

YONTEM: Calismamiz 01.04.25-15.09.25 tarihleri
arasinda bir egitim arastirma hastanesinin yogun
bakim {initesinde prospektif gézlemsel olarak
yuriitilmiistiirVankomisin tedavisi baslanan, kararl
duruma ulastiktan sonra vankomisin cukur diizeyi
bakilan ve renal replasman tedavisi almayan 18 yas tizeri
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin vankomisin
kan diizeyleri, albiimin diizeyleri, laboratuvar bulgulari,
es zamanli nefrotoksik ajan alip almadiklar1 ve
nefrotoksisite gelisip gelismedigi kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 41 hasta dahil edildi.Hastalarin
9%56.01 erkekti ve yas ortalamasi 68.02+16.39 y1l olarak
bulundu.Hastalarin APACHE II skoru medyani 27.0(24.0-
29.0), yogun bakim yatis giinii medyan1 16.0 (11.0-27.0)
ve mortalite oran1 %65,8 idi. Yogun bakima en sik yatis
nedenleri sepsis (%53.7) ve gastrointestinal sistem
kanamasiydi (%22.0).Hastalarin vankomisin diizey
medyani 20.0 (13.2-28.1) mg/L olarak bulundu. Hastalar
vankomisin diizeyi 15 mg/L ve iizeri olanlar ile 15 mg/L
alt1 olanlar seklinde iki gruba ayrildiVankomisin diizeyi
15mg/L iizerinde olan hastalarin albiimin diizeyi daha
disuk (p=0.044), yas ortalamasi daha yuksek (p=0.025)
ve kilolar1 daha diisiktii ( p=0,011).Hastalar albiimin
diizeylerine gore iki gruba ayrildiginda ise albiimin
diizeyi < 25 g/L olan hastalarin vankomisin diizeyi
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ortalamasi, albiimin diizeyi >25 g/L olan hastalara
gore daha yiiksekti (p=0.007). Ayrica albiimin diizeyi
25 g/L ve altinda olan hastalarin mortalite orani daha
yiiksekti (p=0.017). Nefrotoksisite gelisen hastalarin
vankomisin diizeyi ortalamasi daha yuksekti (p=0.024)
ancak albiimin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0.063)Vankomisin diizeyi ile
albiimin diizeyi (p=0,047;r=-0.312) ve kiuimiilatif dozlar
(p=0,047;r= 0.313) koreleydi. Multiple lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde, es zamanli nefrotoksik
ajan kullanimi nefrotoksisite gelisimi i¢in bagimsiz risk
faktoriiydii [OR:13.03 (1.66-102.04), p=0.014].

TARTISMA VE SONUGC: Hipoalbiiminemisiolan hastalarin
vankomisin diizeyleri daha yiiksekti. Total diizeyden
bagimsiz bir sekilde, hipoalbiimineminin etkiden
sorumlu kisim olan serbest fraksiyonu artirabilecegi
de g6z 6niinde bulunduruldugunda vankomisine bagh
advers etkiler agisindan hastalar dikkatle izlenmelidir.
Hipoalbiiminemisi olan hastalarda vankomisin
serum konsantrasyonu yakindan takip edilmeli ve
diizey takibi yapilamayan merkezlerde vankomisin
dozunun azaltilmasi g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Nefrotoksisite gelisen hastalarda vankomisin serum
konsantrasyonlari: daha yiiksek iken albiimin diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu.

Referanslar

1) Mizuno T, Mizokami F, Fukami K, et al. The influence of
severe hypoalbuminemia on the half-life of vancomycin
in elderly patients with methicillin-resistant
Staphylococcus aureus hospital-acquired pneumonia.
Clin Interv Aging. 2013;8:1323-1328.

2) Kovacevic T, Miljkovic B, Mikov M, et al. The Effect
of Hypoalbuminemia on the Therapeutic Concentration
and Dosage of Vancomycin in Critically Il Septic
Patients in Low-Resource Countries. Dose Response.
2019;17(2):1559325819850419

Anahtar Kelimeler: terapétik ilag izlemi, vankomisin
diizeyi, hipoalbuminemi

Hipoalbuminemi olan ve olmayan gruplarin klinik
ozellikleri

Tiim has- Albiimin < Albiimin >
talar 25g/L 25 g/L p degeri
(n=41) (n=25) (n=16)
P 23/18 17/8 6/10
Cinsiyet (erkek/kadin) (56.0/44.0) (68.0/32.0) (22.5/775) 0.055
Yas (y1l) 68.02+16.39  71.88+11.29 62.00+21.19 0.248
Viicut Agirhig: (kg) 70.98+12.75 68.20+1049  75.31+14.99 0.119
APACHE II skoru® ;;%)(24'0_ %.%)(24.0- ;g.%(ZB.Z- 0419
YBU yatis siiresi* 1267'(0))(11'0_ ;?'8)(13'0_ 11.5 (8.7-25.7) 0.132
B 27/14 20/5 7/9
Mortalite 658/342)  (80.0/200) @437563) OO
Charlson komorbidite
indeksi * 5.0 (3.5-6.0) 5.0 (4.0-7.0) 4.5 (1.2-6.0) 0.101
" 490 (23.5- 510 (310- 270 (170-
BUN (mg/dL) 66.0) 860 63.2) 0188
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095 (0.68- 100 (0.78-

- "
Kreatinin (mg/dL) 164) 1.64) 0.8 (0.6-1.63) 0.227
" 710 400- 690 (40.0-  83.5(38.0-
€GER (ml/dk 94.0) 88.5) 109.0) 0.207
" 320 (240- | 300 (222- 385 (27.5-
AST (U/L) 52.2) 497) 57.5) 0.244
" 18.0 (13.5- 16.0 (9.5- 23.0 (18.2-
ALT(U/Ly 28.5) 24.0) 55.7) 0.008
Total bilirubin (mg/dL)* | 07 (04-15) 07 (04-11) | 06(0.3-16)  0.947
ggfkt bilirubin (mg/ 03(0.2-07) 04 (0.2-07) | 03(0.2-07) 0761
— 200(132- | 229(185- 137 (10.8-
Vanko diizeyi 281) 316) 234) 0.007
Diizey gonderilmeden ~ g ~
Snee nidigs doz saperr | 50 (@090)  50(40-85) | 45(32-120) 0843
Kiimiilatif doz (g)* (dii-
7oy gonderilonc kadary | 60 40-105) | 60 (45-100) 50 (40-122) 0682
Nefrotoksisite gelisimi | 20/21 15/10 5/11 0072
(gelisen/gelismeyen) (48.7/51.3) (60.0/40.0) (31.2/68.8) :
g§:§°“°k5i5“e gelistifi | 553597  50(3.0-90) 60 40-165) 0266
Es zamanl nefrotoksik
; 18/23 1/14 7/9
ajan kullanim: 439/561)  (44.0/560) (437563 0897

(var/yok)

% Medyan (ceyrekler aras: aralik)

SS-24 [Sedation / Analgesia / Delirium]

Yogun Bakim Unitesinde
Sedatif-Analjezik Ila¢ Tedavisi
Alan Hastalarda ilag Profili,
Polifarmasi ve Klinik Sonuclar:
Tek Merkezli Pilot Calisma

Miizeyyen Aksoy’, Betiil Ozgun‘, Enes Emir Ilerler’, Erdem
Yalcinkayva? Umut Sabri Kasapoglu?, Mesut Sancar?, Sait
Karakurt?

!Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim
Daly, Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: ve Yogun
Bakim Anabilim Dal Istanbul, Tiirkiyve

GIRIS-AMAC: Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan
hastalarda agri, anksiyete, dispne ve deliryuma bagh
ajitasyon sik goriliir ve bu nedenle sedatif-analjezik
ilaglar yaygin kullanilir. Bu pilot ¢alismada, YBUde
sedatif-analjezik ilag tedavisi alan hastalarda ilag profili,
polifarmasi ve klinik sonuclarin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Hastalar ve YONTEMLER: Bu retrospektif tanimlayici
calisma, tc¢lincii basamak bir egitim ve arastirma
hastanesinin dahili YBU’siinde yiritiildii. Etik kurul
onayi ile derin sedasyon endikasyonu bulunmayan ve
sedatif-analjezik tedavi (deksmedetomidin, remifentanil,

ketamin, propofol) uygulanan 30 hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik skorlar1 (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II [APACHE II],
Sequential Organ Failure Assessment [SOFA], Glasgow
Koma Skalasi1 [GKS], Clinical Frailty Scale [CFS], Charlson
Comorbidity Index [CCI]), Richmond Agitation-Sedation
Scale [RASS], Full Outline of UnResponsiveness [FOUR]),
Behavioral Pain Scale [BPS], Visual Analogue Scale
[VAS]), ilag profili, major ilag etkilesimleri, mekanik
ventilasyon (MV), stirekli renal replasman tedavisi
(SRRT), antipsikotik kullanimi ve YBU’den cikis sekilleri
incelendi. ila¢ etkilesimleri Lexicomp® veri taban ile
kontrol edilerek D ve X kategorileri kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 59.0t18.2 yil
olup %53.3'ti kadindi.. Ortalama APACHE II 23.5t64,
SOFA 8.2+3.3, CFS 5.6+2.3, CCI 4.1+2.0, GKS 9.8+4.4,
RASS -1.8+#14, FOUR 11.1+4.1, BPS 3.6+1.2 ve VAS 4.8+2.1
bulundu. En sik kullanilan ilaclar deksmedetomidin
(%80) ve remifentanil (%60) idi. Deksmedetomidinin
medyan kullanim siiresi 75 saat, ortalama hizi 0.24+0.24
mcg/kg/saat; remifentanilin 47.5 saat, 0.17+0.21 mcg/
kg/dk bulundu. Ketamin (n=6) ve propofol (n=4) sinirl
kullanilmisti. Toplam 72 ilag etkilesimi saptandy; 41
D, 7’si X dizeyindeydi. Hastalarin %73.3’'iinde en az
bir major etkilesim vardi. Eksitus olanlarda APACHE II
(p=0.005), SOFA (p=0.030) ve MV siiresi (p=0.044) daha
yiiksekti. MV destegi mortaliteyle giiclii iliski gosterdi
(p<0.001). Polifarmasi ile etkilesim sayis1 (r=041,
p=0.026) ve CClI ile CFS arasinda (r=041, p=0.024) pozitif
korelasyon bulundu. Major etkilesimler akut b&brek
hasariyla iliskiliydi (OR=7.6, p=0.028). Antipsikotik
kullananlarda daha fazla etkilesim izlendi (p=0.059).

Tartisma — SONUGC: Bu pilot calisma, YBUde sedatif-
analjezik tedavi alan hastalarda uygulanan dozlarin
cogunluklahedeflenenRASS, FOUR, BPS ve VAS skorlarini
sagladigini gostermistir. Ayrica yiiksek APACHE II ve
SOFA skorlar1 mortaliteyle iligkili bulunmus, major ilag
etkilesimleri akut boébrek hasariyla baglantili olmustur.
Antipsikotik kullaniminda artanilagetkilesimiegilimide
dikkat ¢gekmistir. Bulgularimiz, ilag profili ve polifarmasi
yonetiminin kritik hastalarin prognozunda O6nemli
rol oynayabilecegini diistindiirmektedir. Bu baglamda,
sedatif-analjezik tedavi optimizasyonu igin klinik
eczacinin multidisipliner ekibe entegrasyonu biyiik
onem tasimaktadir. Daha genis 6rneklemli prospektif
calismalar, bu iligkilerin klinik 6nemini dogrulamaya
yonelik gii¢lii bir hipotez zemini sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: kritik hastalik,

polifarmasi, sedasyon

la¢ yonetimi,
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Tablo 1. ilag - ila¢ Etkilesimlerine Ornekler

Etkilesen ilag

Cifti Diizey = Mekanizma

Agiklama

Birlikte kullanimdan miim-

Amiodaron - D Additif QTc kiinse kag¢inilmalidir. Zorun-
Olanzapin uzamasi. lu kullanimda EKG ile QTc
takibi, 6nerilir
Bisoprolol - Additif bradi- Kombinasyon gerekiyorsa
Deksmedeto- D kardi, AV blok  kalp hiz1 ve kan basinci
midin gelisimi riski. = yakindan izlenmelidir.
Miimkiinse birlikte kullani-
s mindan kaginilmals; esza-
Ketiapin - Me- A_ddmf an- manl kullanim zorunluysa
A ti-dopaminer- . A
toklopramid o . hasta ekstrapiramidal reak-
jik aktivite. :
siyonlar ve NMS ac¢isindan
yakindan izlenmelidir.
Miimkiinse birlikte kullanim-
dan kaginilmali, eszamanlh
Domperidon - X Additif QTc tedavi gerekiyorsa alternatif
Propofol uzamasi. ajanlar tercih edilmeli veya
yakin EKG takibi yapilma-
hidir.
Additif
Remifentanil - D santral sinir | Miimkiinse birlikte kullanil-

Tramadol sistemi dep- = mamalidir.

resyonu.

AV: Atrioventrikiiler, NMS: Noroleptik malign sendrom D:
Tedavi modifikasyonu onerilir. X: Birlikte kullanimdan
kacimilmast énerilir.  *Ozellikle kalp yetmezligi olan
hastalarda bu kombinasyondan kaginimalidar.

SS-25 [Other]

Medikal Yogun Bakimlarda
Uzamis Yatis Risk Faktorleri

Pervin Hanct!, Faruk Yildiz?, Ozge Hacer Eker?, Volkan
Inal?

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dah,
Yogun Bakim Bilim Dali

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastalklar: Anabilim Dal,
Yogun Bakvm Bilim Daly

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalklar: Anabilim Dal

AMAC: Yogun bakim unitelerinde uzamis yatig, hem
hasta prognozunu olumsuz etkileyen hem de saglik
sistemi tizerinde ciddi bir yiik olusturan 6nemli bir klinik
problemdir. Uzamis yatigla iligkili risk faktérlerinin
belirlenmesi, erken donemde yiiksek riskli hastalarin
tanimlanmasina ve uygun tedavi stratejilerinin
planlanmasina katki: saglayabilir.

METOD: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Solunum ve Dahiliye Yogun Bakimda Aralik
2023-Temmuz 2025 tarih araliginda yatan hastalar
retrospektif olarak taranmistir. Hastalarin demografik
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bilgileri (yas, cinsiyet), komorbiditeleri, Charlson
Komorbidite skorlamalari, yogun bakima yatirilma
nedenleri; yatista klinik Glaskow Koma Skor (GKS)
puanlari, Klinik Kirilganlik Skorlamasi (Clinical Fraility
Scale), Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirme II
puani (APACHEIl),yogun bakima yatis nedenleri, yatis
anindaki sirali organ yetmezlik skor (SOFA) puanlari,
sok varligi ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV)
ihtiyacs; yatis boyunca yeni gelisen ve vazoprasor tedavi
gerektiren sok durumu, IMV ihtiyaci, akut bobrek
yetmezligi (ABY), renal replasman tedavisi (RRT) ihtiyaci,
hastanede gelisen enfeksiyon olup olmadigi, yogun
bakim yatis siiresi, yogun bakim ve hastane mortalitesi
kaydedilmistir. Hastalar yogun bakim yatis siireleri 14
gin ve daha az ve fazla (uzamis yatig) olmak tizere 2
gruba ayrilmistir.

BULGULAR: Aralik 2023-Temmuz 2025 tarih araliginda
yogun bakimlara yatan toplamda 867 hastanin verisi
incelenmistir. Hastalar yatis siirelerine gruplandiginda
yogun bakim yatis siiresi 14 giinden fazla olan hastalarin
yas, Charlson komorbidite indeksi, kirilganlik skoru ve
APACHE II skorlarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05); yatis
anindaki GKS’nin ise daha diisiik oldugu saptanmistir.
Cinsiyet, SOFA skoru ve yatista eslik eden sok agisindan
anlamli fark saptanmamistir (Tablo 1). Solunum
yetmezligi nedeniyle yatirilan hasta orani uzamis yatis
hastalarinda daha yiiksek saptanmistir (Figiirl). Yogun
bakim ve hastane mortalitesi uzamis yatis hastalarinda
daha yiiksek bulunmustur. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde SOFA skorunun>8 olmas: (OR:
0.960, %95 GA: 0.649-1.305, p<0.001), yogun bakim
uUnitesine yatista IMV ihtiyaci (OR: 1.317, %95 GA:
1.031-1.895,p=0.008), izlemde IMV ihtiyact (OR: 1961,
%95 GA:1.428-2.693, p<0.001), izlemde sok varligi (OR:
4425, %95:3.208-6.103, p<0.001), izlemde RRT ihtiyaci
(OR:2.951, %95 GA:2.108-4.132, p=0.006) ve izlemde
hastane iligkili enfeksiyon gelisimi (OR:12.53, %95 GA:
8421-18.66, p<0.001) bagimsiz olarak uzamis yatisin
ongoriciileri olarak saptanmustir (Tablo 2).

SONUGC: Bulgularimiz, yogun bakimda klinik seyrin
yakindan izlenmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesinin,
uzamis yatis riskini azaltmada kritik 6neme sahip
oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, yatis siiresi, Hastane
iligkili enfeksiyon

Tablo 1. Yogun Bakim Yatis Siiresine Gore Hasta
Ozellikleri

YBU Yatus sii-
Tiim hastalar = YBU Yatis siiresi<l4  resi>14 giin
(n=867) giin (n=642)
(n=225)
Yas (yil) 70 [60-79] 69 [59-79] 72 [64-78] 0.02
Cinsiyet (Erkek) 498 (57.4) 366 (57) 132 (587) 066
Charlson Komor- | g3 o) 5[3-7] 614-8] 0007

bidite indeksi
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Klinik Kirilganlhik

Skoru 6 [5-7] 6 [4-7] 6 [5-8] 0.01
Glaskow Koma

Skalast 10 [3-15] 11 [3-15] 7[3-15] 0.01
APACHE Il 20 [14-27] 20 [13-26] 23 [15-28] 0.001
SOFA 6[3-9] 5(3-9] 6[4-9]0103 | 0103
Yatista sok varhigi = 281 (32.4) 208 (32.4) 73 (32.4) 0.83
Yatista IMV

ihtiyac: 405 (46.7) 286 (44.5) 119 (52.9) 0.03
izlemde yeni

gelisen sok 328 (37.8) 184(28.7) 144 (64) <0.001
izlemde IMV

ihtiymer 266 (307) 172 (26.8) 94 (41.8) <0001
izlemde ABY 466 (537) 295 (46) 171 (76) <0001
izlemde RRT

ihtiyncr 200 (23.) 113 (17.6) 87 (387) <0001
Hastanede gelisen | 30, 1/ 5 194 (30.2) 190 (844) <0.001
enfeksiyon

YBU yatis siiresi 6 (2-15) 4 (1-7) 31(21-52) <0.001
YBU mortalitesi | 475 (54.8) 303 (47.2) 172 (76.4) <0.001
Hastane morta- | 515 (50.4) 332 (51.2) 183 (81.3) <0.001

litesi

Kisaltmalar:APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk
Degerlendirme Skoru, SOFA: Sirali Organ Yetmezligi Skoru,
IMV: Invaziv mekanik ventilasyon, ABY: Akut bébrek
yetmezligi, RRT: Renal replasman tedavisi

Figir 1. Yogun Bakim Yatis Siiresine Gore
Komorbiditeler

Figiir 2. Yogun Bakim Yatis Siiresine Gore Yatig
Nedenleri

S0k Solunum Serebeovaskile Postoperati?

Tablo 2.Uzamis Yogun Bakim Siiresini Belirleyen
Bagimsiz Risk Faktorleri icin Cok Degiskenli Analiz.

Wald ista-

Ozellik tistigi P OR %95 GA
Yag 2.320 012 1789  1224-2.615
Charlson Skoru> 5 0.002 096 1427  1053-1936
GKS <10 1261 026 0739  0.544-1003
Klinik Kirilganlik Skalasi>5 0.761 0.38 1.368  0.988-1.894
APACHE 120 0.000 100 1660  1221-2.257
SOFA>8 17918 <0001 0960  0.649-1305
Yatista IMV ihtiyac: 17654 <0001 1317 10311895
Yatigta Sok 0.027 082 0870  0724-1386
Izlemde IMV ihtiyact 6.939 0008 1961 14282693
Izlemde Sok 2512 <0001 4425  3.208-6103
fzlemde ABY 2.410 012 3725 2.643-5249
Izlemde RRT 7604 0006 2951 | 2108-4132
Izlemde hastane liskili 110.693 <0001 12536  8421-18.663

enfeksiyon

Kisaltmalar: GKS: Glaskow koma skoru, APACHE II: Akut
Fizyolojik ve Kronik Saghk Degerlendirilmesi, SOFA: Sirall
organ yetmezlik degerlendirilmesi, IMV: Invaziv mekanik
ventilasyon, ABY: AKut Bébrek yetmezligi, RRT: Renal
replasman tedavisi

SS-26 [Other]

Yogun Bakim ve Palyatif Servis
Arasindaki Denge: Hastalarin
Gecisini Etkileyen Faktorler

Ugur Can Izlimek', Mehmet Gékhan Gok?

15 Ocak Devlet Hastanesi,l¢ Hastaliklar, Adana
2Yiiregir Devlet Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim, Adana

GIRIS: Palyatif bakim,yasami tehdit eden hastaliklara
sahip bireylerde semptom kontrolii,yasam kalitesinin
artirilmasi ve gereksiz agresif tedavilerin 6nlenmesini
amaclayan multidisipliner bir yaklasimdir.Gintimiizde
yogun bakim iinitelerinde tedavi géren,ancak adjuvan
tedavi almayan bircok hasta ziyade palyatif bakim
ihtiyact1 bulunan birgok hasta,palyatif servislerine
yonlendirilmektedir.Bununla birlikte, bazi palyatif
hastalar klinik koétiilesme nedeniyle tekrar yogun
bakima transfer edilmekte ve bu durum hasta
yonetimikaynak kullanimi ve bakim planlamasi
acisindan 6nemli zorluklar dogurmaktadir.Palyatif
servis ile yogun bakim arasindaki bu iki yonli hasta
akisini belirleyen faktérlerin ortaya konulmasidogru
hasta secimi ve erken risk belirleme acisindan biyiik
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onem tasimaktadir.

AMAC: Bu c¢alismanin  amacypalyatif  bakim
servislerine(yogun bakim,acil servis,poliklinik ve diger
servisler)kabul edilen hastalarin klinik 6zelliklerini
incelemek ve 6zellikle palyatif bakim siirecinde yogun
bakima yeniden transfer gereksinimini etkileyen
faktorleri belirlemektir.

GEREC-YONTEM: Bu c¢alisma retrospektif olarak
tasarlanmisolup,son6ayigerisindeikimerkezdeki(Adana
5 Ocak Devlet Hastanesi ve Yiiregir Devlet Hastanesi)
palyatif bakim tinitelerinde takip edilen toplam 105 hasta
dahil edilmistir.Hastalarin demografik verileri,hastalarin
kabul edildigi yer(poliklinik, servis, yogun bakim),
beslenme sekli (total parenteral niitrisyon(TPN),
perkiitan endoskopik gastrostomi(PEG), nazogastrik
beslenme(NG),oral),komorbiditeleri,sepsis durumu olup
olmadig1,NRS-2002 skoru,bas1 yarasi olup olmadigi,agri
palyasyonu ihtiyaci olup olmadigi ve dekiibit bakim
gereksinimleri degerlendirilmistir. Palyatif servise
Yogun bakimdan gelen hastalar ile diger yerlerden
gelenler karsilastirlmisti. Aymi zamanda Palyatif
servis takibinin sonlanimi olarak yogun bakima geri
sevk edilen hastalar ile sonlanimi taburcu olan hastalar
arasinda karsilastirmalar yapilmistir. istatistiksel
analizlerde SPSS 25.0 yazilimi kullanilmigkategorik
degiskenlerde Ki-kare, siirekli degiskenlerde Mann-
Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri uygulanmuis, p<0,05
anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 68,9 + 16,6
yil, %54,3'i erkekti. En sik yatis kaynagi yogun
bakim(%53,3) olup, hastalarin %25,7’si acilden ve
%16,2’si  poliklinikten yatirilmistiYogun bakimdan
gelen hastalarda basi yarasi(%83,9) ve dekiibit yara
bakimi gereksinimi(%80,4) orani diger gruplara gore
anlamli derecede yiiksekti(p<0,001). Buna karsin oral
alim bozuklugu yogun bakim grubunda %32,1, diger
kaynaklarda %83,7 idi(p<0,001).

Palyatif siliregte seksenyedi hasta eve taburcu
edilirken,yogun bakima yeniden sevk edilen hasta
sayist oniigtiirYogun bakima sevk edilen hastalarda
basi1 yaras1(%100), dekiibit yara bakimi(%100) ve yiiksek
NRS-2002 skoru(ortalama 4,46 + 1,2) oranlan yiiksekti
(p<0,05).NRS-2002 > 3 olan hastalarda taburculuk orani
9%62,3, yogun bakima geri doniis %33,3 ve mortalite
%6,5 olarak saptandi (p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda;Palyatif bakim
hastalarinda yiiksek malnutrisyon riski(NRS-2002
> 3)basi yarasi varligi ve dekiibit yara bakimi
gereksinimiyogun bakima yeniden transfer
gereksinimini 6ngoéren baslica faktorler olmustur.Bu
bulgular literatiir ile de uyumludurYogun bakimdan
palyatife devredilen hastalar daha uzun yatis siiresi
ve daha yiiksek bakim yiikii tasimaktadir. Sonug
olarak,palyatif bakim siireclerinde erken beslenme riski
degerlendirmesinin, basi yarasi 6nleme stratejilerinin
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ve yogun bakim-palyatif bakim koordinasyonunun
hasta prognozu tizerindeki 6nemini vurgulamak isteriz.

Kaynakcga:

1-Kesecioglu J, Rusinova K, Alampi D et all. European
Society of Intensive Care Medicine guidelines on end
of life and palliative care in the intensive care unit.
Intensive Care Med (2024) 50:1740-1766

2-Katherine R, Madden V, Bayes B. Default Palliative
Care Consultation for Seriously Il Hospitalized
PatientsA Pragmatic Cluster Randomized Trial. JAMA
2024;331;(3):224-232

3-Hochberg C, Gersten R, Aziz K et all. The Real-World
Effect of Early Screening for Palliative Care Criteria in a
Medical Intensive Care Unit: An Instrumental Variable
Analysis. Ann Am Thorac Soc 2025 Feb;22(2):247-254

Anahtar Kelimeler: malnutrisyon,palyatif servis,yogun
bakim

Tablo 1
Digerleri | Yogun Bakimda |
(n=49) Yatan
"
- {n=56) |
(%) %)
Cinsiyet
Erkek 29(55.2) 28¢50) | 0346
Kadm 20 (40,8) | 25 (50) |
Yas grup
65 yay ale 19 (3838) | 1640256) | 0465
65-79 yay acans 16 (32.7) 2429
KO yap T80 14 (28.6) 16 (2%6) |
Externe sekh |
Taburcu 3494 | 39(696) | 0423
Devir&asvik 1423,6) | 1332) |
- E— 142.0) 1 g0} -
Nakil Sarumu (n=100) |
Ev 34 (70.8) 397%) 0,639
Yogun bakim 14292) | 13281
Reslenme
Onad 34 (6594) 18021 1 <0p01**
NG 6(12.2) IS (26,%)
TPN 1(14,3) | 1,5 |
PEG 2¢4.1) 2219.3)
Nocolojik hastaliclar 36(73.%5) 44 (78,6) 0,540
Mabignite 20,4) | $(3.9) 0,094
Kandurovaskiiicr hastahiklar ) | 3(54) 2019
Mitabold Bastalilar ) | S(3.9 0,580
Oral alum bozuklugs 41 (%3,7) 1532,1) <0001%*
Bakies cfptimi 41 (.7 47339 0972
AN palyasyonu 9(1848) 7125 0,404
Dekibe yara bakimi 17(34,7) | 45 (80,4) <0001**
Sepais 22 (44.9) | 26 (46,4) 0,875
Basa yarsa 170471 4733.9) | <ope1*
NRS2002 |
talt 7(143) | 21437,5) o0po7
% ve Gs10 42 (%5.7) 38 (62.5)
£33 (Med) | QreiSs (Med) | H
Yas 68:17,4(70) 708:15,7 (75,5) 0,261
Yatig stiresi (gan) 15,9018,5(8) | 20:182(17)|  <0p001**
NRS-2002 4.1041,2¢3) | 1.55:1.53.5) | 0,078

"p<QO5 **p<00], ¢ Kikare [ Moun Whitner

Hastalarin demografik verileri Resim Ide gésterilmistir.
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SS-27 [Sepsis]

Septik Ensefalopatili Hastalarda
Klotho Diizeylerinin Klinik
Onemi, Tek merkez, Prospektif
Calisma

Ali Cetinkaya, Hilal Sipahioglu, Hatice ASLAN
SIRAKAYA, Abdullah ilik, Berkan Ak¢akaya

Kayseri Sehir Hastannesi

GIRIS /AMAC: Sepsis, enfeksiyona karsi yetersiz ve
uygunsuz yanitin yol actigi, coklu organ disfonksiyonuna
neden olan yasami tehdit eden bir durumdur. Sepsis
iliskili ensefalopati (SAE), beyin fonksiyonlarinda
global bozulmaya yol agan nérolojik komplikasyondur
ve ekstrakraniyal enfeksiyon ile bozulmus zihinsel
durumla tanimlanir.

Klotho, beyinde koroid pleksusun ependimal hiicreleri,
Purkinje hiicreleri ve hipokampal noronlar tarafindan
biuiytik miktarlarda iretilir. Yiksek Klotho seviyelerin
daha iyi bilissel islevi 6ngordiigiini bildirmistir. (1)

Septik ensefalopatili hastalarda klotho proteinin
diizeyi lizerine herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizin amacit SAE ile serum Klotho diizeyi
arasindaki iligkiyi incelemektir.

HASTALAR VE YONTEM: 18 yas iistii sepsis nedeniyle
Dahiliye Yogun Bakima vyatis1 yapilan hastalar
degerlendirildi. Alzheimer ve demans gibi GKS skoru
degerlendirilemeyen hastalar, kafa ici kitle, kanama,
enfarkt gibi yapisal santral sinir sistemi hastalig1 olan
hastalar, menenjit ensefalite baglisepsis gelisen hastalar,
akut bobrek yetmezligi, hiponatremi, hipernatremi
gibi elektrolit bozuklugu, diyabetik ketoasidoz,
hiperosmolar nonketotik koma, hipoglisemi, hepatik
ensefalopati gibi ensefalopatinin metabolik toksik
anormalliklere bagli olabilecegi diistiniilen hastalar,
gebe hastalar, ve onam vermeyen hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalarin yatisinin ilk giinii ve tigtincii
giinii serum Klotho (ELISA) degerleri 6lciildii. Hastalarin
bu giinlerdeki klinik &zellikleri ve laboratuar degerleri
kaydedildi. SAE tani aninda sepsise bagli GKS<15 olan
hastalar olarak tannimlandi. GKS ve Klotho arasindaki
iliski korelasyon testi ile belirlendi.

BULGULAR: Calismaya kriterleri karsilayan 42 SAE
tanili hastalarinn birinci gin GKS ortalama+SD
9.57+2.97 iiglincii giin 11.93 + 2.72 idi. SOFA skoru ilk giin
ortanca(min-max) 3(0-10), APACHE II skoru 22.98+7.88
olarak hesaplandi.Birinci giin Klotho diizeyi 64529 +
3.3900 ng/mL, tgiincii giin ise 8.1145 + 3.5157 ng/mL
olarak odlciildii (p<0.001). Hastalarin birinci ve tiglinci
gun GKS beraber degerlendirildiginde Klotho diizeyi ile
giiclii bir korelasyon saptandi (p<0.001 Ro: 0.667)

SONUC: Calismamizin sonucunda SAE’de serum
Klotho seviyelerinin hastaneye yatistaki norolojik
durumla iliskili olabilecegini distundiirmekte ve
Klotho’nun SAE’nin potansiyel biyomarkeri olarak
degerlendirilebilecegine isaret etmektedir. Ancak
neden-sonug iligkisini belirlemek icin daha genis ve
kontrolli galismalar gerekir.

Kaynnaklar

1. P. Kundu et al, “Serum Levels of o-Klotho Are
Correlated with Cerebrospinal Fluid Levels and Predict
Measures of Cognitive Function,” J Alzheimers Dis, vol.
86, no. 3, pp. 1471-1481, 2022, doi: 10.3233/JAD-215719.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Sepsis iligkili ensefalopati,
Klotho
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PS-05 [Other]

Prospective Evaluation of
Outcomes in Patients with
Central Venous Catheters
Inserted in the Intensive Care
Unit

Mehmet Fatih Odev’, Recep Civan Yiiksel?, Sahin Temel?
Kiirsat Giindogan? Orhun Ozturk? Murat Sungur?

Department of internal medicine, Ercives University School of
Medicine, Kayseri, Turkey

2Division of critical care medicine, department of internal medicine,
Erciyes University School of Medicine, Kayseri, Turkey

3Department of Biostatistics, of Zurich, Zurich,
Switzerland

University

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: Central venous cat-
heters (CVCs) are invasive tools widely used for treat-
ment and monitoring in intensive care units (ICUs).
However, their use is associated with various complica-
tions, notably infections.

This study aimed to prospectively examine outcomes
of ICU patients with CVCs and evaluate associations
between these outcomes and catheter-related comp-
lications, contributing to strategies for reducing risks
and improving predictability.

PATIENTS AND METHODS: A total of 213 patients aged
19-94 who had CVCs inserted during their stay in the
Internal Medicine ICU of Erciyes University Medical
Faculty between March 2024 and February 2025 were
included. Only the first catheter per patient was analy-
zed. Demographic and clinical features, insertion deta-
ils, complications, lab values, and treatment processes
were collected from hospital records. Statistical analy-
sis was conducted using Turcosa software. Normality
was assessed via Shapiro-Wilk test. Depending on data
distribution, Student’s t-test or Mann-Whitney U test
was used, while chi-square tests were applied for cate-
gorical variables. Univariable and multivariable binary
logistic regression analyses were performed to identify
factors associated with complications. A p-value <0.05
was considered statistically significant.

RESULTS: Catheter-related complications developed
in 17% (n=36) of patients. Patients with complications
were significantly younger (p=0.032) and had longer
ICU stays (p=0.002). There was a positive correlation
between length of stay and complications, and an inver-
se relationship with Charlson Comorbidity Index (CCI)
(p=0.029). Mechanical ventilation duration was longer
in the complication group (p=0.031), though this was
not significant in multivariate analysis. Vasopressor
duration was also longer but not statistically signifi-

cant. Lower blood urea nitrogen (BUN) levels at admis-
sion were observed in patients with complications and
were associated with reduced complication risk in both
univariate and multivariate models (p=0.03). A higher
number of catheters per patient significantly increased
complication risk (p<0.001). No significant relationship
was found between catheter dwell time and complica-
tion development (p=0.457). Regarding insertion sites:
46% (n=98) were placed in the right internal jugular vein,
25% (n=54) in the right femoral vein, 19% (n=41) in the
left internal jugular vein, 8% (n=17) in the left femoral
vein, and 1% (n=3) in the right subclavian vein. None were
inserted into the left subclavian vein. Insertion site was
not significantly associated with overall complicati-
on risk (p=0.677). Among 36 complications, 75% were
catheter-related bloodstream infections (CRBSI), 11%
thrombosis, 8% arterial injury, 3% hematoma, and 3%
pneumothorax. The most common pathogens were Aci-
netobacter baumannii (26%) and Klebsiella pneumoniae
(18%).

Discussion and CONCLUSION: This prospective study
identified complication rates and risk factors associa-
ted with CVC use in ICU patients. The most frequent
complication was CRBSI. Complications were linked to
increased catheter numbers per patient, younger age,
longer ICU stay, vasopressor use, and mechanical venti-
lation. Lower CCI scores and admission BUN levels were
inversely related to complications. Insertion site had no
significant impact. Notably, multiple catheters and low
BUN were independent risk factors for complication de-
velopment.

Keywords: Central Venous Catheter, Complication,
Intensive Care Unit

Complications

COMPLICATIONS N:36
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PS-06 [Imaging in intensive care]

Yogun Bakim Hastalarinda Psoas
Kas Alanina Gore Sarkopeni
Tespiti ve Masseter Kas Alani ile
iliskisi

Faramaz Huseynov’, Onur Gékge’, Elif Giindogdu? Suzan
Saylisoy?, Cengiz Bal3, Riiya Mutluay'

!Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ig Hastalklar
Anabilim Dal

2Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dal

3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Daly

GIRIS-AMAG: Sarkopeninin kritik hastalarda mortalite
ve morbidite ile iligkili oldugu bilinmektedir (1). Sarko-
peninin objektif tespiti i¢in bir¢cok yéntem belirlenmis
olup calismamizda hastalarin psoas kas alanina gore
sarkopeni tespiti yapip erken dénem mortalite ile ilig-
kisini ve ayn1 zamanda masseter kas alaninin sarkopeni
tanis1 koymadaki giiciinii belirlemeyi amacladik.

HASTALAR ve YONTEMLER: Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesinde i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim
Unitesine (YBU) Nisan 2022 ile Nisan 2023 tarihleri
arasinda yatisg1 olan acil serviste bilgisayarli tomografi
goruntiilemesi yapilmis 373 hasta retrospektif olarak
incelendi. Abdominal tomografisi olan 305 hastanin
psoas kas alani (PMA), hem abdomen hem de beyin to-
mografisi olan 68 hastanin PMA ve masseter kas alan
alan1 (MMA) incelendi. Ulkemizde daha &nce yapilan bir
calismadaki psoas kas alanina gore erkek ve kadin icin
ayr1 ayri belirlenen cut-off degeri baz alinarak hastalar
sarkopenik ve sarponenik olmayan olarak iki gruba ay-
rild1 ().

BULGULAR: Psoas kas alanina gore sarkopenik ola-
rak belirlenen hasta grubunun ilk 28 giinlitk mortalite
orani sarkopenik olmayan gruba goére anlaml yiiksek
sonuglanmistir. Calismamizda erkek ve kadinlarda sar-
kopeniyi ayirt etmede masseter kas alaninin etkisini
arastirmayi hedefledik. Psoas kas alanina gore 30 erkek
hastadan 22 hasta sarkopenik, 8 hasta non-sarkope-
nik olarak gruplara ayrildi. Bu hastalarin MMA incelen-
diginde 7.35 cm2 kesme degerinin %82,82 sensitivite,
%75 spesifite ile sarkopeniyi ayirt etme giicii oldugu
sonugland: (p<0.05 AUC: 0.756) (Sekil-1). Benzer sekilde
PMAya gore kadin hasta grubunda farkli cut-off dege-
rine gore 38 hasta; sarkopenik (n=24) ve non-sarkope-
nik(n=14) olarak gruba ayrildi. Kadin hasta grubunda
MMA degerlendirildiginde masseter kas alaninin ayirt
etme giicli anlamli sonuglanmadi.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada YBU’de yatan has-
talarda psoas kas alani degerlerine gére belirlenmis sar-
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kopeni ile erken dénem mortalite arasinda iligki goste-
rilmistir. Ayn1 zamanda kritik hastalarda masseter kas
alanina gore sarkopeni degerlendirmesi yapilan ilk ca-
lismadir. Istatistiksel olarak anlaml sonug erkek hasta
grubunda bulunmustur. Daha biiyiik hasta popiilasyo-
nunda yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, Sarkopeni, Yogun Bakim
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Erkek hasta grubunda masseter kas alani kesme degeri
icin roc analiz grafigi.

PS-07 [Poisoning / Toxicology / Pharmacology]

Subterapdtik Diizeylerden
Supraterapotik Diizeylere
Valproik Asitin Yolculugu; Suclu
Meropenem; Kurtarici Albumine
GoOre Diizeltilmis Formiil mii?

Sevda Benligill, Maruf Boran? Kamil Deveci?

Kayseri Sehir Hastanesi, Klinik Eczacilik Birimi, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri

GIRiS:Valproik asit (VPA), parsiyel ve jeneralize nébet-
lerde, bipolar bozuklukta ve migren bas agrilarinin
profilaksisinde kullanilirVPA, albiimine %80-90 ora-
ninda baglanirTerap6tik plazma konsantrasyonlar: to-
tal VPA icin 50-125 mg/L olarak 6nerilmektedir.Plazma
konsantrasyonu olgiiliirken laboratuvarlarda genellikle
total diizey Olglildugii icin albiimin konsantrasyonla-
r1 diisik olan hastalarda diizeltilmis VPA hesabi 6nem
tasimaktadirHermida ve Tutor tarafindan diizeltilmis
VPA formiilii 6nerilmistir ancak bu formiil tam olarak
valide edilmemistirKritik hastalarda VPA ile ilgili bir
diger 6nemli nokta karbapenem grubu antibiyotikler
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VPA konsantrasyonunu 6nemli 6l¢iide azaltir.Olgumuz-
da VPA kan diizeyinin yorumlanmasinda albiimine goére
yeniden hesaplanmasinin dnemine ve VPA-meropenem
etkilesimine dikkat ¢cekmeyi amagliyoruz.

OLGU: Bilinen bir hastaligi olmayan 45 yasinda kadin
hasta acil servise g6gis agrisi ile bagvurdu.Troponin 215
ng/L olan hastaya akut MI tanisiyla acil olarak koroner
anjiografi yapildi ve entiibe sekilde koroner yogun ba-
kim unitesinde takip edilmeye baslandiTakipleri sira-
sinda VF arresti olan ve 15 dakika CPR sonrasi cevap
alinan hastanin beyin goriintiilemeleri hipoksik iske-
mik ensefalopati agisindan anlamli bulunduYatisinin
6.gliniinde sedasyonu kesildikten sonra nébetleri oldu;
3x400 mg intravendz VPA yiikleme ve 2x500 mg VPA
kontrollii salim tablet ile idame Onerildi.N6betleri de-
vam eden hastanin VPA dozu artirildi ve levetirasetam
tedavisi eklendiYatisinin 9.giiniinde hasta, klinik eczaci-
nin hizmet verdigi dahiliye yogun bakim iinitesine dev-
redildi.Hastadan bakilan VPA kan diizeyi 43.2 mg/L gel-
diKlinik eczaci albiimine gore diizeltilmis diizeyin 99.7
mg/L oldugunu belirtti ve VPA kontrollii salim tabletin
beslenme tiipiinden verilmeye uygun olmadig: gerekge-
siyle intraven6z VPA formunu 6nerdi.Ayni giin hastaya
enfeksiyon hastaliklar: tarafindan meropenem tedavisi
baslandi.No6betleri kontrol altina alinamayan hastaya
25 mg/saat hizinda tiopental infiizyonu baslandi.Me-
ropenem tedavisinin 3.giiniinde VPA diizeyi 14.2 mg/L
gelmis olup diizeltilmis diizeyi 38.0 mg/L idi.Klinik ec-
zaci, meropenem tedavisinin VPA konsantrasyonlarini
azaltabilecegini belirterek antiepileptik ila¢ dozlarinin
artirilmasint ve meropenem tedavisi sonlandirilinca
yeniden doz revizyonu yapilmasini 6nerdi.Hastanin bu
miidahaleden sonra nébetleri kontrol altina alindi.Mero-
penem tedavisinin 11.giiniinde VPA diizeyi 3.1 mg/L iken
diizeltilmis diizey 11.1 mg/L idi.Ancak hastada ndbet ge-
lismemisti.Meropenem tedavisi tamamlandiktan 1 haf-
ta sonra ALT yiiksekligi ve PLT duistikligii gelismesi tize-
rine VPA ve levetirasetam dozu azaltildi.Ertesi giin VPA
diizeyi 66,7 mg/L iken diizeltilmis diizey 238.1 mg/L idi,
o giinkii dozlar klinik eczaci 6nerisiyle atlandi.Hastanin
NH3 diizeyi normaldi.Primer hekim karar: ile hastanin
klinik durumu goz 6niinde bulundurularak VPA tedavisi
kesildi.Hastamiz hala tekli antiepileptik levetirasetam
ile uzun dénem nébetsiz takip ediliyor.Hastanin dlgiilen
ve diizeltilmis VPA diizeyleri Sekil 1.de gdsterilmistir.

Tartisma ve SONUGC: Kritik hastalarda hipoalbuminemi
sik karsilasilan bir durumdur.Bu hastalarda VPA duizeyi-
nin dikkatli bir sekilde yorumlanmasi gerekir.Hastamiz-
da diizeltilmis diizeyler Slgiilene gore biiytik Slgtide fark-
lilik gésterdi ve klinikle uyum gosterdigi noktalar oldu.
Hastanin 6lgiilen VPA diizeyi 66,7 mg/L iken diizeltilmis
diizey 238,1 mg/L idi ve hastamizda da ALT yiiksekligi
ve PLT duistiklugi gibi yan etkiler vardi.Karbapenem gru-
bu antibiyotikler, VPA konsantrasyonunu 6nemli 6l¢tide
azaltarak hastanin nébet kontrolii icin ciddi bir risk tes-
kil eder.Bizim hastamizda da meropenem tedavisi bas-

laninca serum VPA konsantrasyonlarinin dramatik bir
sekilde dustiigiinii gézlemledik ancak hastamiz muhte-
melen ¢oklu antiepileptik ve midazolam infiizyonu al-
tinda oldugundan ndbet gecirmediVPA konsantrasyon-
larin1 degerlendirirken albiimine gore diizeltilmis VPA
formiili kullanilmali ve meropenem ile VPAnin etkile-
simi sonucunda hastanin antiepileptik tedavisi yeniden
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: valproik asit, hipoalbuminemi,
diizeltilmis diizey

Sekil 1

Konsantrasyon (mg/L)

——Dxoe timy VPA Dudey

TERAPOTIK ARALIK

VO

i = s

’ e Gin

Olciilen ve Diizeltilmis VPA konsantrasyonlari

PS-09 [Other]

Yogun Bakim Hastalarinda
Hipervolemi ve Mortalite iliskisi:
Tek Merkez Verileri

Cemile Hatun Yiice!, Nilgiin Savas?, Ibrahim Yildirum?

INiksar Devlet Hastanesi
2Tokat GaziOsmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS:Yogun bakim hastalarinda hipervolemi gelisimi-
ne kalp yetmezligi, enfeksiyon, asir1 siv1 verilmesi, akut
bobrek hasar: gelisimi gibi faktodrler nedeniyle siklikla
rastlanmaktadir. Yapilan calismalarda yogun bakim
unitelerinde hastalarinda hipervolemi ile mortalitenin
iliskisi bildirilmektedir; daha cok sepsisli hastalarda
ilk birkag guinlik sivi dengelerine odaklanarak yapilmis
calismalar mevcuttur. Bu ¢alismada 28 giinliik takipte
hastalar exitus olana kadar yada yogun bakim {initesin-
den servise nakil olana kadar olan tiim yatis siiresince
olan siv1 dengeleri degerlendirildi ve mortalite ile iliski-
sinin incelenmesi amacglandi.

MATERYAL-METOD: Temmuz 2021 - Ekim 2022 ta-
rihleri arasinda TOGU Tip Fakiiltesi hastanesi yogun
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bakim iinitelerinde yatan 61 hasta retrospektif olarak
incelendi. 18 yas ve {iizeri, 24 saatten fazla yogun ba-
kimda yatan, ilk 72 saatte ex olmayan hastalar alindi.
Katilimcilarin vital bulgulari, fizik muayene bulgulari,
yatist sirasinda tim aldigr ve cikardig: sivi miktarlari,
swv1 dengeleri, gériintiileme y6ntemleri, mekanik venti-
lasyon durumu, vazokonstriiktif ilaclari, ditiretik tedavi-
leri ve laboratuvar bulgular1 kayit edilmistir. (Etik Kurul
No0:17.02.2022/ 22-KAEK-041)

BULGULAR: Hastalarin demografik &zellikleri Tablo 1
de yer almaktadir. Hastalarin 46 s1 hipervolemik idi,
15 ‘i nonhipervolemikti. Hipervolemik hasta grubunda
6lenlerin sayis1 hipervolemik olmayan gruba gére fazla
bulunmustur. Oliimle hipervolemi arasinda anlamli bir
iligski vardi.DM varlig1 ve hipervolemi siklig1 arasinda is-
tatiksel anlamli olmayan zayif ve dogru orantili bir ko-
relasyon vardi(r=0.22 p=0.09).

Calismamizda yogun bakim initesinde takip edilen
hipervolemik olmayan hastalarin ortalama sistolik
kan basinca (SKB) 121,65 mmHg iken hipervolemik
hastalarin ortalama SKB 113,05 (p=0,015); hipervolemik
olmayan hastalarin diyastolik kan basinci (DKB) 64,65
mmHg iken hipervolemik hastalarin ortalama DKB
60,98 mmHg (p=0,017) idi; yani hipervolemik hastalar
beklenenin aksine hipervolemik olmayan hastalara gore
daha dusiik sistolik ve diyastolik ortalamaya sahipti.
Hipervolemik hastalarin giinlik aldig1 ortalama sivi
miktar1 (2619,36 ml) hipervolemik olmayan hastalarin
aldig1 sivi miktarina (2508,28 ml) gore daha ytiksekti.
Ancak hipervolemik hastalarin ¢ikardigi sivi miktar:
(1892,57 ml) hipervolemik olmayan hastalarin ¢ikardigi
sivi miktarina (671,276 ml) gore daha yiiksekti (p=0.021).
Sivi dengesi agisindan her iki grup acisindan anlaml
fark yoktu (p=0.131). Norepinefrin kullanim dozu ve
diliretik tedavi hipervolemik hastalarda daha yiiksek
idi(Tablo 2).Giinlik idrar miktari 1.8 Itnin tizerinde olan
hastalarin %90 indan fazlasinda hipervolemi gelismedi.

Hipervolemik hastalarimizda kanitlanmamis enfeksi-
yon s1klig1 daha fazla iken, kanitlanmis enfeksiyon sikli-
g1 her iki grupta benzerdi. Plevral efiizyonlu hasta sayis1
hipervolemik hastalarda daha fazla idi. Ventilasyon ci-
hazina baglanma oranlari ise hipervolemik ve nonhiper-
volemik hastalarda benzerdi.

Tartisma: Alsous ve ark. septik soktaki hastalarda ne-
gatif sivi dengesi olanlarda mortalitenin daha dusiik
oldugunu bildirmiglerdir (I). ARDS 1li hastalar1 iceren
baska bir ¢alismada kisitlayici sivi stratejisi uygulanan-
larin mekanik ventilasyona bagli kalma siirelerinin ki-
saldigl, yogun bakimda yatis siirelerin azaldigi ve daha
az mortaliteye sahip olduklar1 gosterilmistir (2). Bizim
calismamizda da o6liimle hipervolemi arasinda anlam-
1 pozitif bir iliski vardi. Her iki gruba da yogun bakim
yatis siireleri boyunca benzer miktarda sivi verilmesine
ragmen c¢ikardig1 sivi miktar: hipervolemik hastalarda
daha azdi Olen hastalarda da benzer bir durum vardi
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ve kaybedilen hastalarin ¢ikardigi sivi miktarlar: yasa-
yanlara gére daha disiikti. Hipervolemik hastalar daha
fazla vazokonstriiktif ve diiiretik tedavi almiglardi.

SONUG: Yogun bakim yatis stiresi uzadikg¢a hipervole-
mi siklig1 artmisti. Hipervolemik hastalar daha mortal
seyretti. Genel yargilara varabilmek icin daha yiiksek
sayida hastay igeren ileri calismalarin faydali olacag:
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim, hipervolemi, morta-
lite

Tablo 1 ve Tablo 2

ALy

249

Tablo 2. Mipervolemk olan ve olmayan grubun vital bulgetar, tedaviler, aldeds chardids takipleri ve

ibaratuvar deferieri hakumndan bargdasheilnas

Tablo 3. Yogun bakimdan taburcu olan ve exitus
olan grup arasinda vital bulgular, tedaviler, ila¢ doz-
lar1 ve labaratuvar degerleri bakimindan karsilasti-
rilmasi

Taburcu Taburcu Exitus olan Exitus
Parametre Olan Grup = Olan Grup Grup (n=48) olan Grup P degeri
(n=13) (n=13) P (n=48)

Ortalama  SD Ortalama SD

Sistolik Kan

Basincimmhg) 119,17 8,37 112,78 12,09 0,066
Diyastolik Kan | g5 5 520 6076 476 0,006
Basinci (mmhg)
Nabiz

92,40 1540 96,76 14,82 0,342
(atim/dk)
Solunum Sayis1 19,43 2,06 22,03 4,00 0,021
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Ates °C 36,59 015 36,68 0,34 0,169
02 Saturasyonu | 95,00 1,25 93,96 3,08 0,213
Ald1g1 (ml) 268447 52114 2361,00 606,61 0,074
Cikardigi(ml) 2042,87 322,64 1403,08 686,23 0,000
A-C Dengesi 8056,00 918731 10416,67 945220 0411
E&:ﬁﬁ’)‘(;‘:f;‘:n?° 396730 1023091 1923245 3029140 0,009
Diiiretik dozu

16,82 1700 26,83 24,53 0,155
(mlxzaman)
Takip giin sayis1 13,64 845 12,23 719 0,543
Yas 6700 1546 73,72 13,54 0,123
Crp(mg/L) 89,00 39,68 139,57 76,96 0,003

Calismamizda yogun bakimdan servise nakledilen
hastalarla yogun bakimda exitus olan hastalar
karsilastirildiginda; Yogun bakimdan taburcu edilen
hastalarin ortalama DKBn (65 mmHg), exitus olanlara
gore ortalama DKB (60 mmHg) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,006). Aldigr cikardig takibinde
ctkardig st miktarlar: servise ¢cikanlarda (2042 ml);
exitus olanlara gére (1403 ml) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.000). Yogun bakimdan servise
nakledilen hastalarla yogun bakimda exitus olan hastalar
karsilastirnldiginda dakikalik ortalama solunum sayisy,
aldiklar: vazokonstriiktor ilag miktar: ve serum CRP
diizeyleri daha diisiiktii(Tablo 3).

PS-10 [Neurointensive care]

Yogun bakimda takip edilen bir
hastada nadir bir tani: Cruetzfeld
Jakob Hastalig1

Nilgiin Savas

Tokat GaziOsmanpagsa Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Creutzfeldt-Jakob hastaligi (CJH) nadir goriilen,
ilerleyici ndrodejeneratif hastaliklardandir. Sporadik(-
siklikla), ailesel, iyatrojenik

ve varyant olarak ortaya ¢ikar. Goriilme orani milyonda
birdir. Baglangi¢ yasi ortalama 60’dir. Anksiyete, uyku-
suzluk, istahsizlik, halsizlik, kisilik degisikligi gibi 6nciil
belirtilerle baslar; hizli ilerleyen bilissel islevlerde bozul-
ma ve aylar icinde akinetik mutizme yol acabilen agir
seyirli demans tablosu gelisir. Demans tablosuna siklik-
la piramidal, ekstrapiramidal ve serebellar bulgular es-
lik eder. Tan1 kraniyal magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) tetkikinde bazal ganglia bolgelerinde sinyal degi-
siklikleri saptanmasi, elektroensefalografide (EEG) dii-
zenli araliklarla keskin dalga desarjlarin varligi ve beyin
omurilik sivisinda (BOS) protein 14-3-3’tin pozitifligi ile

konur(l). Kesin tani i¢in histopatolojik inceleme yapil-
malidir(2). Hastalik hizli seyirlidir, yaklasik bir yil sonra
vakalarin %90 kaybedilir. Burada cruetzfeld jakob has-
talig1 tanisi alan bir vaka 6rnegi sunulmustur.

OLGU: 71 yasinda diyabet hipertansiyon ve serebro-
vaskiiler hastalik tanili bilinen coroner angiografi ve
bypass greft Sykiisii olan kadin hastanin 1 aydir ya-
kinlarini taniyyamama, bulundugu yeri bilememe, kendi
kendine konusma sikayetleri olmus. Tek tarafli destekle
yiriiyebilirken, son iki aydir tek basina kalkamiyormus.
Genellikle uyku sirasinda sol kolda istemsiz atmalar
oluyormus. Hastanin acil basvurusunda glaskow koma
skoru 9 olarak saptandi. Atesi olan hastanin sekresyon-
larin1 kontrol edemeyecegi diisiiniilerek entiibe edildi.
Yatisinda bakilan kan gazinda Ph: 7,26 pCO2:28,6 lac:1,1
HCO3:12,6, hemogram ve biyokimyasinda wbc: 19,9
hgb:15,2 na:148 k:4,02 krea:0,96 LDL: 95 Hbalc:7,6 sap-
tandi Titde keton +++ saptanan ve asidozu olan hastaya
diyabetik ketoasidoz diisiiniilerek insiilin ve siv1 tedavisi
verildi. Takiplerinde pnémoni 6n tanisiyla piperasilin ta-
zobaktam 3x4,5 gr tedaviye eklendi. Hastanin ekosunda
EF %60, kitle, vejetasyon, trombiis saptanmadi. Karotis
vertebral doppler usg normal saptandi.Beyin BT angi-
osunda sag vertebral arter liimeninde %50 daralmaya
neden olan plak disinda anlamli patoloji saptanmadi.
Kontrastli beyin MRinda sag sfenoid siniiste, mastoidde
konsantrik mukozal kalinlasmalar, sag orta kulak kavi-
tesini dolduran sivi, pons santral kesimde gliotik doku
degisiklikleri, dort, ti¢ ve lateral ventrikiillerde dilatas-
yon diizeyinde artis, periventrikiiler beyaz cevher alan-
larinda intersitisyel 6dem, serebral parankimde yaygin
l6kopatik doku degisikligi, eSWAN serilerinde pons sag
kesiminde, sagda lentiform niikleus posterolaterali dii-
zeyinde ve sol globus pallidusta fokal hemosiderin ka-
lintilari, solda daha belirgin bilateral bazal ganglionlar
diizeyinde, lentiform niikleus ve kaudat niikleuslarda
(Striatal agirlikta), solda temporalde ve sol serebral he-
misferde daha belirgin parasagittal kortikal ve sol hipo-
kampal kortikal ytizeylerde zayif diffiizyon kisitlamalar:
saptandi. Paramanyetik kontrast madde tatbiki sonrasi
belirgin kontrastlanma saptanmad: (Ensefalit (Otoim-
miin-viral ensefalitler?)?, Creutzfeldt-Jakob hastaligr?,
nérometabolik hastaliklar (Uremik ensefalopati gibi)?).
Hastaninwviral bakteriyel menenjit paneli ¢alisildi, nega-
tif saptandi. Hastadan lomber ponksiyon 6rnekleri gon-
derildi.Glukoz:116 (es zamanli1 158), protein: 457 saptandi,
hiicre goriilmedi. Otoimmiin ensefalit paneli gonderildi,
negatif saptandi. Hastaya EEG cekildi; temporoparietal
kaynakli 6-7 hz teta frekansinda dalgalarin zemine ka-
rist1gy; bilateral temporoparietal disfonksiyon saptandi.
Hastada bos prion oick testi pozitif saptandi. Hastaya
trakeostomi ve peg acildiTakiplerde diyaliz ihtiyac1 ol-
mayan araya giren yogun bakim enfeksiyonlar: tedavi
edilen hasta 4 aydir yogun bakimimizda yatmaktadir.

TARTISMA/SONUC: Hastamizda olasi viral/ bakteriyel
menenjit, damarsal patolojiler, intrakranial yer kaplayi-
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cilezyonlar yapilan tetkiklerle ekarte edilmis olup klinik
bulgularla( myokloni, ilerleyici demans), bosda test pozi-
tifligi saptanmasi ve MR da bazal ganglion diizeyindeki
tutulumlar cruetzfeld jakob tanisini kesinlestirmistir.
Bu hasta grubu nadir bir etyoloji olarak akla gelmeli;
uzun yogun bakim yatisi gerektirebilecegi ve fatal sey-
redecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: cruetzfeld jakob hastaligi, nadir
tani, yogun bakim

Sekil 1 ve 2: Hastanin Difiizyon MR ve ADC
goriintiileri

Sekil 1: Hastamn Difuzyon MR goruntulen

Sekil 2 Hastarpan ADC kesitlen

Sekil 1 ve 2. Hastann Dificyon MR ve ADC kesithen

Konveksite duzleminden bazal ganglionlar infenoru duzlemine kadar sol paryetooksi pital
loblarda parasaginal alanlarda koetikal yuzeylerde DAG serilerde hafif snyal amig porilmekie
olup ADC e yer yer hipo-izointens sinyval kayilan Ekkati gehmiglic Paramanyetik
kontrast madde tabiki sonrass bu duzeyde bddingn kontrastlanma saptanmads (Ensefalit?

Onoimeun ensefalit?, Atpik PRES?)

PS-15 [Infections and prevention]

De Ritis Orani1 COVID-19
Hastalarinda Potansiyel Bir
Prognostik Faktor miidiir?

Avsenur Ucar, Mehmet Erdevir

Yiiregir Devlet Hastanesi, Adana

AMAG: COVID 19 nedeniyle pandemik yogun bakim tini-
tesinde yatan hastalarda aspartat aminotransaminaz
(AST) / alanin aminotransferaz (ALT) (De Ritis) oraninin
prognostik 6nemini degerlendirmeyi amacgladik.
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GEREC-YONTEM: Mart 2020-Mart 2022 tarihleri ara-
sinda Covid 19 pozitifligi nedeniyle pandemi yogun
bakim unitesine basvuran 414 hastanin dosyalar: ret-
rospektif olarak incelendi. Nicel degiskenlerin normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile, nicel
degiskenlerin dagilimi i¢in ise Mann-Whitney U testi ile
incelenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in Pearson ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya 172’si (%641,5) kadin olmak tlizere
toplam 414 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 66.2+14.46
idi. De Ritis oraninin cutoff degeri 1.50 olarak bulun-
mustur. Hastane i¢i toplam mortalite orani %51 (211) idi.
Oliimle sonuglanan hastalarin %72,5’i 65 yas ve iizerin-
deydi. Toplam hastanede kalis siiresi 9,876 giin iken,
yogun bakimda kalis siiresi 4,8+4,6 gun oldu. Cinsiyet,
HT, DM, HR, malignite, KOAH, organ yetmezligi, pulse
steroid, antisitokin ve antiviral degiskenler mortalite
ile anlaml olarak iligkili bulunmazken (p>0.05) De Ritis
orani mortalite ile iliskiliydi(p<0.001).

SONUC: COVID-19 hastalarinda yogun bakim iinitesine
basvuruda De Ritis oraninin yiiksek olmasinin karaciger
hasarina bagli mortalite i¢cin bagimsiz bir risk faktori
oldugu goésterilmistir. De Ritis oraninin COVID-19 hasta-
larinda mortalitede bagimsiz bir risk faktorii olarak kul-
lanilabilmesi i¢in daha buyiik ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: De Ritis orani,COVID-19, aspartat
aminotransaminaz, alanin aminotransaminaz, morta-
lite

PS-16 [Imaging in intensive care]

Fiberoptik Bronkoskopinin
Yogun Bakimda Solunum
Mekanikleri, Hemodinami Ve
Oksijenizasyon Uzerine Etkisi:
GoOzlemsel Kohort Calismasi

Serra Duygulu Bulan’, Miiige Avdogdu’, Ebru Ozturk?

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklart Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

Fiberoptik bronkoskopi (FOB), tan1 ve tedavi amacl kul-
lanimiyla G6gilis Hastaliklar: ve Yogun Bakim pratigin-
de 6nemli bir yere sahiptir. Yatak basinda uygulanabi-
lirligi ve diisiik komplikasyon oranlar1 nedeniyle kritik
hastalarda giderek daha yaygin sekilde tercih edilen
girisimsel bir islemdir. Uygulama sirasinda mekanik



Turk Yogun Bakim Uzmanlari Dernegi 21. Ulusal Kongresi 13. Afro-Avrasya Toplantisi
Turkish Intensive Care Specialists Association 21" National Congress 13" Afro - Eurasia Meeting

ventilatérdeki hastanin kan gazi parametrelerinin, solu-
num mekaniklerinin nasil etkilendigi ile ilgili veriler cok
azdir. Bu ¢alisma, yogun bakim initesinde invaziv me-
kanik ventilasyon destegi altindaki hastalarda endikas-
yon dahilinde uygulanan FOB’'un solunum mekanikleri,
oksijenizasyon ve enfeksiyon parametreleri iizerindeki
etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Bu tek merkezli, prospektif gozlemsel kohort ¢alismada,
yogun bakim linitesinde takip edilen ve endikasyon dog-
rultusunda FOB uygulanan 41 hastada islem 6ncesinde,
islem sirasinda ve sonrasi 1. ve 24. saatte solunum, he-
modinamik ve ventilatér parametreleri ile enfeksiyon
tanisina yonelik elde edilen veriler kaydedilmistir.

Calismada, bronkoskopi uygulanan hastalarda SpO.,,
SpO,/FiO, (SF), PaO,/FiO, (PF) ve PaCO, degerleri iglem
dncesi, siras1 ve sonrasi belirlenen zaman noktalarinda
karsilastirilmistir. FOB uygulanan mekanik ventilator-
deki hastalarda 6zellikle erken donemde oksijenizasyon
parametrelerinde gegici ve anlamli bir bozulma izlenmis,
24. saat itibariyle bu etkilerin diizeldigi goriilmiistir.
SpO, diizeyi bronkoskopi sirasinda 1. saat Sl¢iimiine
kiyasla anlamli sekilde yiiksek bulunmus (p=0,011), diger
zaman noktalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir.
SF orani bronkoskopi sirasinda tiim diger zamanlara
gore anlamli disiik bulunmustur (p<0,001). PF orani,
bronkoskopisonrasil.saatte anlamlidiisiis g6stermistir
(bronkoskopi Oncesi ile karsilagtirma p=0,003; 24.
saat ile karsilastirma p=0,002). PaCO, diizeyi 1. saatte
anlamli sekilde artmis (p=0,003), 24. saatte ise duslis
gostermistir (p=0,024). EtCO, diizeyi bronkoskopi
sirasinda belirgin olarak artmis (p<0,001), islem sonrasi
saatlerde azalmistir. Olii bosluk ventilasyonu oram
(Vd/Vt), 24. saat ile 1. saat karsilagtirmasinda anlaml
olarak azalmistir (p=0,045). Solunum mekaniklerinde;
dinamik kompliyans bronkoskopi sirasinda anlaml
azalmis (p<0,001), statik kompliyans 24. saatte anlaml
artmistir (p=0,006). Rezistans degeri bronkoskopi
sirasinda anlaml artis géstermistir (p<0,001), mekanik
gii¢cise anlamli azalma g6stermistir (p<0,001). ETA ve BL
kiiltiir sonuglar: arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Hastalarin %42’sinde oksijenizasyon ve
ventilasyon parametrelerinde iyilesme gozlenmistir.
Biitiin bu bulgular, islemin akut etkilerinin zamanla
diizeldigini ve 6zellikle 24 saatlik izlemle elde edilen

solunum mekanigi analizlerinin degerli oldugunu
gostermektedir. Mikrobiyolojik  degerlendirmede,
endotrakeal aspirat (ETA) ve brons lavaji (BL)

kiiltiirleri arasinda anlamli fark saptanmamis olup,
BL Orneklerinin ileri tanisal testlere olanak saglamasi
tanisal degerini artirmaktadir. Bununla birlikte, ETA
kultiirleri pratikligi ve benzer mikrobiyolojik profil
saglamasiacisindanklinik kararvermesiireclerinde hala
degerli bir arag olmay: stirdiirmektedir. Calismamizin
sinirhiliklar: arasinda 6rneklem buyiikliigiinin azlig:
ve hasta grubunun heterojenligi yer almakla birlikte;
prospektif tasarimi, 24 saatlik takip siiresi ve ayrintili

solunum mekanigi degerlendirmesi ile literatiire 6zgiin
katkilar sunmaktadir. Elde edilen bulgularin daha net
ve genellenebilir bicimde ortaya konabilmesi i¢cin daha
genis drneklemli ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bronkoskopi, oksijenizasyon, ven-
tilasyon, solunum mekanikleri, enfeksiyon

PS-18 [Haematologic / Oncologic issues in the ICU]

Prilokain Uygulanmasi ile Gelisen
Methemoglobinemi ve Askorbik
Asit ile Tedavisi

Birhan Cetiner, Kamil Gonderen, Eren Mingsar

Izmir katip celebi iiniversitesi tip fakiiltesilzmir atatiirk egitim
arastirma hastanesi,lc hastaliklar ana bilim dal

Methemoglobinemi, hemoglobinin demir yapisinin fer-
roz (Fe*) formdan ferrik (Fe*) forma oksitlenmesiyle
karakterize, dokulara oksijen tasinimini bozan hayati
tehdit edici bir durumdur. Hastada gelisen klinik tablo-
nun siddeti, maruz kalinan oksidatif ajanin miktarina
ve altta yatan hastalik varligina bagl olarak degisken-
lik gosterir. Asemptomatik seyredebilecegi gibi, ciddi
hipoksinin neden oldugu biling bozukluguna kadar de-
gisen klinik tabloya neden olabilir. Bu olgu sunumunda
nefrostomi islemi sirasinda lokal anestezi i¢in kullani-
lan prilokain enjeksiyonu sonrasinda geligsen ve askor-
bik asit ile tedavi edilen methemoglobinemi vakasi su-
nulmustur.

GIRIS: Methemoglobinemi, hemoglobinin demir yapi-
sinin ferrik (Fe*) forma oksidasyonu sonucu olusan
ve oksijen tasima kapasitesini bozan yasami tehdit
edebilecek bir hematolojik durumdur. Ferrik formdaki
hemoglobin, oksijene baglanamaz ve kalan normal he-
moglobinin oksijeni birakma egilimini azaltarak doku-
larda hipoksiye neden olur.

Methemoglobinemi tanisi genellikle arteriyel kan ga-
zinda normal PaO2 diizeylerine ragmen disiik oksijen
satiirasyonu(Sa02) olan vakalarda ko-oksimetri ile met-
hemoglobin ytizdesi saptanarak dogrulanir. Tedavi sege-
nekleri ¢ vitamini ve metilen mavisidir.

VAKA: 45 yasinda ekstrofia vesicale nedenli sistofiks ile
takipli kadin hasta yan agris1 nedenli acil servise bas-
vurmus.Pyelonefrit nedenli iiroloji servisine yatirilmis.
Tagl pyelonefrit nedeniyle nefrostomi islemi yapilmis.
Islem sonrasinda ani gelisen takipne ve desatiire olmas1
nedeniyle 15 It/dk maske ile oksijen destegi baglanmis.
Klinik durumu kotiilesen hasta i¢c hastaliklar1 yogun
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bakim tinitesine devir alindi. Yogun bakimda maskeyle Anahtar Kelimeler: askorbik asit,methemoglobine-
15 It/dk oksijen desteginde parmak ucu oksijen saturas- mi,prilokain

yonu:88, ates:36,6°C, tansiyon arteriyel:128/65mmHg
nabiz:104/dakika idi. Fizik muayenesinde extremite ug-
larinda periferik siyanozu saptandi.Alinan kan gazinda
methemoglobin degeri %16 olan hasta, nefrostomi 6n-
cesi uygulanan prilokaine bagli methemoglobinemi ola-
rak degerlendirildi.Hastaya methemoglobinemi nedenli
askorbik asit(3x1,5 gr/giin) tedavisi baglandu. ilk doz As-
korbik asit tedavisinden sonra 2 saat araliklarla alinan
arter kan gazi kontrollerinde methemoglobin degerleri-
nin diistise gectigi goriildii. Hastanin periferik siyanozu
geriledi.Pusat 96-97 degerlerine yiikseldi.Hastanin ok-
sijen destegi kademeli diisiiriildii. Yogun bakim ihtiyaci
kalmayan hasta iiroloji servise nakil verildi.

Askorbik asit tedavisi sonrasi periferik siyanozun
kaybolmasi

TARTISMA: Methemoglobinemi,klinik olarak hastalarda
siyanoz, dispne, ileri vakalarda biling degisiklikleri gorii-
lebilir. Arteriyel kan gazinda normal PaO,’ye ragmen dii-
stik oksijen satiirasyonu varlig1 tanida yol géstericidir.

Methemoglobinemi olgularinda, tedavide ilk basamak
etken maddenin uzaklastirilmasi ve oksijen tedavisidir.
Metilen mavisi ilk tercih edilen antidottur.Askorbik asit
(vitamin C), methemoglobinin indirgenmesi ve antioksi-
dan 6zelligi nedenli tedavi kullanilir.

Bu vakada, askorbik asit tedavisine dramatik klinik ve
laboratuvar yanit alinan, metilen mavisinin kullanilma-
dig1 bir eriskin hasta sunulmaktadir. Literatiirde, 6zel-
likle diisik dozlarda bile askorbik asidin methemoglo-
bin diizeylerini diistirmede etkili oldugu gosterilmistir.

Yapilan ¢aligmalara gore askorbik asidin 300-1000 mg/
gin dozlarinda intravendz veya oral olarak kullanilabil-
mektedir.Metilen mavisine gére daha giivenli bir alter-
natif olarak askorbik asit kullanilmalidir.

Bu vaka, methemoglobinemi olgularinda askorbik asi-

din etkinligini vurgulamaktadir. Askorbik asit, kolay = methemoglobinem periferik sivanoz bulgular:
ulasilabilirligi, doz titrasyonun kolaylig1 ve yan etki azli-
g1 agisindan avantajlidir.

SONUGC: Siyanozu diizelmeyen,oksijen tedavisine rag- - \
men diizelmeyen hipoksisi olan hastalarda olas1 met-
hemoglobinemi gelisme durumu acgisindan degerlendir-
mek gereklidir.

Methemoglobinemi periferik siyanoz

Bu olgu, methemoglobinemi tanisinin klinik stiphe ile
erken dénemde konmasinin ve uygun tedavinin baslan-
masinin 6nemini vurgulamaktadir. Oksijen satiirasyonu
ile PaO, arasindaki uyumsuzluk,askorbik asit tedavisi-
nin tercih edildigi bu hastada, methemoglobin diizeyle-
rinde anlaml disiis ve klinik iyilesme saglanmistir.

Askorbik asit, 6zellikle metilen mavisi kullanilamayan
durumlarda etkili ve giivenli bir alternatif tedavi secene-
gi olarak 6n plana ¢cikmaktadir. Bu vaka, askorbik asidin
methemoglobinemi yonetimindeki roliinii destekleyen
nadir klinik katkilardan biri olarak literatiire eklenmek-
tedir.
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PS-19 [Infections and prevention]

Tiroidektomi Sonrasi Gelisen
Bilateral Vokal Kord Paralizisine
Bagl Aspirasyon Pnomonisi:
Olgu Sunumu

Metin Kiling', Ibrahiin Demii-%, Yusuf Ipek?, Biinpamin
Elalnus’, Sait Basin', Ahmet Altun’

!Mardin Artuklu tiniversitesi Tip Fakiiltesi A.B.D
2Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Vokal kord paralizileri, farkl1 etiyolojik faktérlere bagl
olarak gelisen ve ses tellerinde hareket kisitlilig: ile ka-
rakterize edilen bir klinik tablodur. Tek tarafli veya bila-
teral olarak ortaya ¢ikabilir. Hastalar siklikla disfoni, ses
kisikligi, fonasyon bozukluklari, aspirasyon ve solunum
sikintis1 gibi semptomlarla basvururlar. Aspirasyon
pndmonisi, orofaringeal veya gastrik igerigin larenks ve
alt solunum yollarina gecisi sonucu gelisen bir inflama-
tuar siirectir. Tiroid veya boyun boélgesinde uygulanan
cerrahi girisimler sonrasinda vokal kord sinirlerinin ha-
sarlanmasina bagl olarak tekrarlayan aspirasyon atak-
lar1 ve buna sekonder gelisen pnomoniler goriilebilir.
Bu olgu sunumunda, tiroidektomi sonrasi tekrarlayan
pnémoni ataklar: nedeniyle sik hastane yatisi olan 73
yasindaki kadin hasta degerlendirilmistir.

Summary: Vocal cord paralysis is a clinical condition
characterized by limited movement of the vocal cords
due to various etiological factors. It can occur unilate-
rally or bilaterally. Patients often present with symp-
toms such as dysphonia, hoarseness, phonation disor-
ders, aspiration, and respiratory distress. Aspiration
pneumonia is an inflammatory process that develops as
a result of the passage of oropharyngeal or gastric con-
tents into the larynx and lower respiratory tract. Recur-
rent aspiration attacks and subsequent pneumonia can
occur due to damage to the vocal cord nerves following
surgical procedures in the thyroid or neck region. In this
case report, a 73-year-old female patient with frequent
hospitalizations due to recurrent pneumonia attacks
following thyroidectomy is evaluated.

Anahtar Kelimeler: Vokal Kord Paralizisi, Aspirasyon
Pndémonisi, Tiroidektomi

1. Resim

2. Resim

Tablol. Labaratuvar verileri

WBC (K/uL)
HGB (g/dL)
PLT (10"3/uL
CRP (mg/dl)
PCT (ng/ml)
AST (U/L)
ALT (U/L)
KREATININ

Journal of Critical and Intensive Care - Volume 16, Supplement 1, December 2025

0.Giin
27
11,3
419
116
1,49
24

7

2,21

3. GUN

12
11,18
354
17
11
10

7

143

7GUN
75
85
352
251
06

17

1,38

11.GUN
9,52
8,9
431

111

0,2

10

7

1,26
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PS-20 [Acute Kidney Injury / Renal replacement therapies]

Methemoglobineminin Farkl:
Klinik Yansimalar:: iki Olgu
Sunumu

Nazmiye Serap Bicer’, Sumeyra Koyuncu!, Mehmet
Bicer?, Hilal Sipahioglu'

'Kayseri Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklar: Anabilim Dal, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS: Methemoglobinemi nadir ancak potansiyel ola-
rak hayati tehdit eden bir klinik tablodur. Genellikle
hemolitik anemi ve siyanoz ile birlikte goriilse de, eti-
yolojiye ve eslik eden faktorlere bagl olarak farklh kli-
nik tablolarla da karsimiza ¢ikabilir. Burada hemodiyaliz
sonrasi ve naftalin maruziyeti sonrasi gelisen iki methe-
moglobinemi vakasi sunuldu.

OLGU SUNUMLARL ilk olgu, son dénem bébrek
yetmezligi nedeniyle haftada ti¢ giin hemodiyalize
giren 66 yasinda kadin hastadir. Rutin diyaliz sonrasi
halsizlik, yorgunluk ve siyanoz ile basvuran hastada
methemoglobin diizeyi %4,8 olarak saptandi. Olasi ilag
ya da gida maruziyeti 6ykiisii bulunmayan hastanin
klinik bulgular1 destek tedavi ve hemodiyaliz sonrasi
metilen mavisine gerek duyulmadan geriledi.

ikinci olgu, Parkinson hastaligi disinda ek komorbiditesi
olmayan 55 yasinda kadin hastadir. Hasta intihar
amaciyla yaklasik 40-50 g naftalin (géz tasi) alimini
takiben gelisen bulanti, kusma ve karin agrisi
sikayetleriile bagvurdu. Hastada akut pankreatit gelisti,
methemoglobin diizeyi %6,6’ya kadar yiikseldi. Yogun
bakim kosullarinda destek tedavisine, hemodiyalize ve
antidot planlanmasina ragmen hastada ¢oklu organ
yetmezligi gelisti ve kaybedildi.

SONUCLAR: Methemoglobinemi siklikla hemolitik ane-
mi ile seyretmesine ragmen, bazi olgularda farkl klinik
tablolarla bagvurabilir. Sunulan olgularda hemodiyalize
sekonder ve naftalin intoksikasyonuna bagl akut pank-
reatit esgliginde gelisen methemoglobinemi gézlenmistir.
Methemoglobineminin klasik klinik bulgularin disinda,
farkli ve nadir prezentasyonlarla da seyredebilecegi akil-
da tutulmalidir. Erken tani ve uygun tedavi, hastalarin
prognozunu belirlemede kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Methemoglobinemi, Hemodiyaliz,
Naftalin intoksikasyonu, Yogun Bakim
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PS-22 [Cardiac arrest / Cardiovascular issues in ICU]

Bobrek Nakli Sonrasi Elektrolit
Bozukluguna Bagh Kardiyak
Arrest Vakasi

Koca Caliskan, Yagiz Kagan Ergiin, Hilal Sipahioglu

Kayseri Sehir Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Dahilive ABD,
Tibbr Yogun Bakum Unitesi, Kayseri

21 Yas erkek hasta 7 yildir diyaliz bagimli kronik bob-
rek yetmezligi(polikistik bobrek hastalig)) hastasinin
o6zgecmisinde sistolitotomi (20 yil), sag orsiektomi (20
y1l) paratiroidektomi(iki ay 6nce) cerrahileri mevcuttur.
Hastanin hipokalsemik siirecinin paratiroid cerrahisi
sonrasi basladig1 gorulmiistiir.

Hasta 11 Eyliil 2023’de bobrek nakli icin servis yatisi ile
kontrolleri ve medikal hazirliklar1 sonras: operasyona
alinmistir. Postoperatif yogun bakima kabuliinden 7
dakika sonra kardiyak arrest gelisen hastaya yapilan
3-5 dakika CPR a hizli yanit alinmis ancak noradrena-
lin ile inotrop gereksinimi olusmustur. Post CPR Yogun
bakim siirecinde hastaya yakin sivi elektrolit takibi ve
gerekli replasmanlar1 baslanmistir. Kalsiyum yiikleme
ve 1-2 mg/kg/saat kalsiyum infiizyonuna baglanmasi
(iyonize kalsiyum diizeylerine gore doz ayarlanmistir) ile
hemodinamik stabilite saglanmuis; kalsiyum infiizyonu
ile iyonize kalsiyum diizeyi Immol/l {izerinde inotrop
gereksinimi ortadan kalkmistir. Yogun bakim ikinci gui-
niinde weening degerlendirmesi basarili olmas: iizeri-
ne extiibe edilmistir. Yogun bakim siirecinde kardiyak,
solunumsal, norolojik ve diger sistem takiplerinde bir
komplikasyon gorilmeyip; tedaviden taniya gidilerek
arrest sebebi hipokalsemi ve fosfat diizeyinde hizli diis-
meyle(3,7-2,2) aciklanmistir.

Takibinde erken dénemde cerrahi alanda non enfeksiy6z
siv1 kolleksiyonu ve ge¢ dénemde(1 yil 10 ay) 7. Torakal
vertebra kirig1 patalojik kirik stiphesi ile biyopsi alinmis
(non malign patalojik bulgular) ve ablasyon yapilmisgtir.
Bobrek nakli ikinci yilinda 17 eyliil 2025 tarihinde krea-
tinin 0,98, BUN: 14, normal elektrolit seviyeleri ile, pos-
top CPR yapilmis olmasina ragmen, yogun bakim stire-
cinde yakin takip ile bobrek fonksiyonlar: korunabilmis
ve tedavi hedeflerine ulasilmistir.

Basarili renal trasplantasyon sonrasi kalici hiperpara-
tiroidizme bagli hiperkalsemi ve bo&brek tiibullerinde
fosfor atilim yeteneginin artmasina bagl hipofosfate-
mi beklenir. Ancak litaretiirde paratiroidektomi olma-
sa bile hipokalsemi vakalar: bildirilmistir. Nobota ve
arkadadaslarinin yaptigi calismada parathormon ve
takralimus diizeylerinden bagimsiz hipokalsemi vakasi
bildirilmistir(l). Kronik bobrek yetmezliginde kalsitriol
sentezi saglanamaz ve ortaya ¢ikan hipokalsemi ve hi-
perfosfatemi sekonder hiperparatiroidizmin gelisir. Bu
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sebeple bobrek naklinden sonra hipokalsemi nadirdir.
Paratiroidektomi sonrasi a¢ kemik sendromu, nakil 6n-
cesi donemde genellikle hipokalsemiden sorumludur.
Simons ve arkadasglarini yapmis oldugu ¢alismada renal
transplantasyon sonrasi hipokalsemi riskinin paratiro-
idektomi ile arttig1 ancak uzun vadede kalsiyum home-
ostazi uizerinde bir etkisi olmadiginm1 gostermektedir(2).
Bizim sunmus oldugumuz vakada da uzun dénem taki-
binde kalsiyum diizeyinin normal oldugu goériulmiistiir

Hipofosfatemi, bobrek nakli sonrasi sik goriilen bir
komplikasyondur(3, 4). Ambuhl ve ark yapmis oldugu
calismada nétr fosfat tuzu ile oral takviye, nakil sonrasi
hipofosfatemiyi etkili bir sekilde diizeltir, mineral me-
tabolizmasini etkilemeden kas ATP’sini ve fosfodiester
icerigini artirir ve bébrek asit atilimini ve sistemik asit/
baz durumunu iyilestirdigini gostermistir(5).

Sonug olarak hipokalsemi ve hipofosfateminin hayati
tehdit eden komplikasyonlara sebep olabilecegi goste-
rilmektedir.

1. Nobata H ve ark. Hypocalcemia immediately after re-
nal transplantation. Clin Transplant. 2013;27(6):E644-8.

2. Simons M ve Ark. Acute hypocalcemia following kid-
ney transplantation may depend on the type of remote
parathyroidectomy: a retrospective cohort study Clin
Nephrol. 2017;87(6):287-92.

3. Riella LV ve Ark.Hypophosphatemia in kidney
transplant recipients: report of acute phosphate neph-
ropathy as a complication of therapy. Am J Kidney Dis.
2011;57(4):641-5.

4. Sakhaee K. Post-renal transplantation hypophospha-
temia. Pediatr Nephrol. 2010;25(2):213-20.

5. Ambuhl PM ve Ark. Metabolic aspects of phosphate
replacement therapy for hypophosphatemia after renal
transplantation: impact on muscular phosphate con-
tent, mineral metabolism, and acid/base homeostasis.
Am J Kidney Dis. 1999;34(5):875-83.

Anahtar Kelimeler: Arrest, Hipokalsemi, Hipofosfate-
mi

Iyonize kalsiyum diizeyleri mmol/L

08:55=0,89 12:37-0,84 15:19-1,12 18:29-1,03
09:58=0,85 13:32=0,84 15:57-1,01 19:30=1,05
10:58=0,97 14:28=0,91 16:31=0,97 21:45-1,12
12:04=0,89 14:42-1,14 17:18=0,98 23:30=1,05

PS-23 [Infections and prevention]

Yogun Bakim Unitesinde Kan
Kiiltiiriinde Candida Tiirleri izole
Edilen Hastalarin Retrospektif
Analizi

Sena Alkan’, Esma Eryilmaz Eren? Hilal Sipahioglu’

!Kayseri Sehir Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Dahiliye ABD,
Tibbi Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

2Kayseri Sehir Hastanesi, Saghk Bilimleri Universitesi, Enfeksiyon
Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Kayseri

GIRIS: Kandidemiler yogun bakim {initelerinde artan
siklikta gériilen ve yiiksek mortalite ile seyreden 6nem-
li bir sorundur. Risk faktorleri arasinda immiinsiipres-
yon, uzun siireli antibiyotik kullanimi ve invaziv girisim-
ler 6ne ¢ikmaktadir. Son yillarda Candida albicans disi
tiirlerin insidansinda belirgin bir artis bildirilmistir.
Yogun bakim hastalarinda tani ve tedavi ¢cogunlukla
gecikmekte, bu da mortaliteyi artirmaktadir. Bu
nedenle, kandidemilerin  epidemiyolojisinin  ve
mortaliteye etkili faktorlerin belirlenmesi kritik 6nem
tasimaktadir.

AMAQG: Bu galisma, hastanemiz yogun bakim iinitele-
rinde (YBU) kandidemi tanis1 konulan hastalarin epide-
miyolojik 6zellikleri, Candida tir dagilimi ve mortalite
ile iligkili faktorler acgisindan degerlendirilmesini
amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif calismaya, 1 Ocak
2024 ile 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Kayseri Sehir
Hastanesi erigskin YBU’lerinde kandidemi tanisi alan
kritik hastalar dahil edilmistir. Calismaya, 18 yas iizeri,
YBU’de 24 saatten fazla yatisi olan ve kan kiiltiirlerin-
de Candida spp. izole edilen hastalar dahil edilmistir.
izolatlar VITEK® 2 (bioMérieux, Fransa) ticari ydntemi
ile tanimlanmustir.

BULGULAR: Toplam 69 hastanin kan kiltirin-
de Candida spp. Uremesi olmustur. Hastalarin
%69,6’s1 erkekti (48/69). Hastalarin medyan yasi 69
yil (IQR: 50-75) olarak belirlendi. Kandidemi olan
hastalarin 30 giinlilk mortalitesi %71 (49/69) olarak
saptandi. C. albicans hastalarin %40.6’sinda, Non-
albicans Candida %594tiinde tespit edilmistir. En sik
non-albicans Candida %30.4 ile C. parapsilosis olarak
saptanmistir. Candida tlrleri arasinda mortalite
acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.355). C. auris uremesi olan 4 olgunun (%5.8)
tamamu exitus ile sonu¢lanmistir. Antifungal tedavi
alan hastalarda mortalite orani almayanlara gére daha
diisiik olmakla birlikte fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0.106). ileri yas mortalite ile iligkili bulun-
mustur. Olen hastalarda medyan yas 71 (IQR: 61-77) iken
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yasayan hastalarin medyan yas1 51 (IQR: 36-67) olarak
bulundu (p=0.001). APACHE II yiiksekligi mortalite ile
iliskili bulundu, medyan 25 vs 19,5 (p=0.006). Mekanik
ventilasyona bagli hastalarda mortalite yiiksek saptan-
d1 %73,5 vs %35 (p=0.003).

TARTISMA VE SONUGC: Yogun bakim iinitelerinde kan-
didemi yiiksek mortalite (%71) ile seyretmektedir. C.
albicans ve C. parapsilosis uilkemizde en sik tuirlerdir.
Calismamizdaki tiir dagilimi ve mortalite oranlari
literatiir verileri ile benzer saptandi. Sonug¢ olarak
yogun bakimlarda kandidemi mortalitesi antifungal
tedavilere ragman oldukc¢a ytiksektir, yas ve hastalik
agirlig: arttik¢a mortalite ihtimali artmaktadir.

Kaynaklar

1. de Almeida BL, Agnelli C, Guimaraes T, Sukiennik T,
Lima PRP, Salles MJC, et al. Candidemia in ICU Patients:
What Are the Real Game-Changers for Survival? J Fungi
(Basel). 2025;11(2).

2. Bestepe Dursun Z, Sipahioglu H, Civan Yuksel R, Sav
H, Celik I. Risk factors and lethality associated with
Candidemia in severe COVID-19 patients. Curr Med My-
col. 2022;8(1):32-8.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, mortalite, yogun ba-
kim

Candida Tiir Dagilimi
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PS-24 [Infections and prevention]

Yogun Bakim Unitesinde Hizla
ilerleyen Mitral ve Aort Kapak
Endokarditi: Olgu Sunumu

Berna Demir, Mustafa Alkan, Mustafa Caliskan, Ahmet
Safa Kaynar, Recep Civan Yiiksel, Sahin Temel

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, fg: Hastaliklart Ana Bilim Daly,
Yogun Bakim

GIRIS: Enfektif endokardit (EE), 6zellikle kapak hastaligi
veya yapisal kalp anomalisi bulunan bireylerde yiiksek
mortalite ve morbiditeye yol agan ciddi bir klinik tab-
lodur [1].Klinik belirtiler cogu zaman nonspesifik olup
tanida gecikmeye neden olabilir [2].Tan1 stirecinde modi-
fiye Duke kriterleri, transtorasik ekokardiyografi (TTE),
transodzofageal ekokardiyografi (TEE) ve kan kiiltiirii te-
mel araglardir [1,3].Koagiilaz-negatif stafilokoklar, nadir
de olsa hem natif hem protez kapaklarda endokardit
etkeni olabilirler [4].

OLGU SUNUMU: Hasta 57 yasinda erkek,10 yildir bilinen
aort yetmezligi mevcut.Son 3 ayda 10 kg istemsiz kilo
kaybi, halsizlik ve istahsizlik nedeniyle yapilan tetkikler
sonug¢suz kalmisYatistan bir giin 6nce nefes darlig: ve
takipne ile acile bagvurmus, toraks bilgisayarli tomog-
rafide pnémoni ? yiiklenme ? saptanmuis, kendi istegiyle
taburcu olmus.Ertesi giin poliklinige dispne ve hipokse-
mi ile bagvuran hasta yogun bakima kabul edildiYatista
vital BULGULAR: solunum sayis1 30/dk, oksijen satiiras-
yonu %80, ates 38 °C, tansiyon arteriyel 132/80 mmHg,
kalp tepe atimi 123/dk idi.Laboratuvar degerleri: C-reak-
tif protein 75 mg/L, l6kosit 15.900/mm?® (%85 nétrofil),
Pro-BNP 5099 pg/mL, hemoglobin 12.5 g/dL, kreatinin
1.55 mg/dL; arter kan gazinda metabolik asidoz mevcut-
tu.

Akciger grafisinde yiiklenme bulgular: izlendiTTEde
mitral kapakta siipheli vejetasyon goriildi, TEE'de an-
terior leaflet tizerinde 1.3x0.6 cm vejetasyon, korda ten-
dinea riiptiirti, agir mitral ve aort yetmezligi, bikiispit
aort kapakta da vejetasyon saptandi. Endokardit 6n ta-
nisiyla ampisilin sulbaktam + vankomisin baslands; ayni
giin kan kiiltiirlerinde gram pozitif kiime kok géruldi.
Kan kultiuriinde metisiline direngli Staphylococcus ho-
minis izole edildi.Kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan
ertesi giin mitral ve aort kapak replasmani yapildi ve
mekanik kapak takildi. Operasyonda mitral kapakta
korda tendinea riiptiiri ve biiyiik vejetasyon; aort kapa-
g1n non-koroner yapraginda perforasyon ve vejetasyon
saptandi.Postoperatif donemde entiibe olarak yogun
bakima kabul edilen hastada hizla artan vazopressor ve
inotrop ihtiyaci gelistiYogun bakim izlemlerinde yapi-
lan PiCCO monitorizasyonunda kardiyak indeks 1.4 ola-
rak olciildi ve hastaya dobutamin baslandi”Tum yogun
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bakim destek tedavilerine ragmen hasta septik ve kar-
diyojenik sok tablosu ile ilerledi ve yatiginin 4. giiniinde
kaybedildi.

TARTISMA VE SONUG: Enfektif endokardit, mortalitesi
yiiksek ve yogun bakimda ydnetimi gii¢ bir enfeksiyon
hastaligidir [1]. Bikiispit aort ve kapak yetmezligi gibi ya-
pisal kalp hastaliklar1 6nemli predispozan faktorlerdir
[1. Nonspesifik semptomlarla seyreden olgularda tani
gecikebilir ve hastalik ileri evrede saptanabilir [2]. Cer-
rahi tedavi uygulanmasina ragmen postoperatif yogun
bakim siirecinde gelisen sepsis, kardiyojenik sok ve cok-
lu organ yetmezligi mortaliteyi belirleyen temel faktor-
lerdir [1]. Etken spektrumunda S. aureus ve streptokok-
lar 6n planda olsa da, koagiilaz-negatif stafilokoklar da
natif ve protez kapak endokarditinde rol oynayabilir [4].
Bu baglamda Staphylococcus hominis nadir gérillmekle
birlikte ciddi seyirli endokardit vakalarina neden olabi-
lir [5].Bizim olgumuz, yogun bakimda direncli ve nadir
etkenlerin g6z ard1 edilmemesi gerektigini ve ileri evre-
de cerrahiye ragmen mortalitenin yiiksek olabilecegini
gostermektedir.

Kaynaklar

1 Habib G, et al. Eur Heart J. 2023;44:3948-4032.

2 Murdoch DR, et al. Arch Intern Med. 2009;169:463-73.
3 Baddour LM, et al. Circulation. 2015;132:1435-86.

4 Noshak MA, et al. Curr Pharm Biotechnol. 2020;21:1234-
45,

5 Vasconcellos D, et al. Cureus. 2022;14:€24744.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, yogun bakim,
koagiilaz-negatif stafilokok, septik sok, kardiyojenik
sok

PS-26 [Haematologic / Oncologic issues in the ICU]

Yogun Bakimda Multiorgan
Yetmezliginin Ardindaki Tanai:
Hemofagositik Sendrom

Didem Sozutek Akkoyun, Ferhat Cetinkava, Elif Suyani

Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi, Dahiliye Yogun
Bakim Unitesi; Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi; Hematoloji Ana
Bilim Dali,Adana

GIRIS: Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH), asir1 im-
miin aktivasyonla karakterize nadir ve hayati tehdit
eden bir sendromdur. Yogun bakim tinitelerinde siklik-
la sepsis veya sistemik enflamatuar yanit sendromu ile

karisabilir ve yiiksek mortalite oranina sahiptir (1). Biz
bu olgumuzda, yogun bakim {initesine septik sok nede-
niyle kabul edilen hastada HLH tanisinin erken konulup
immunsupresyon tedavinin erken baslanmasinin 6ne-
mini vurgulamak istedik.

OLGU: 55 yasinda erkek hasta 5 giindiir siiren atesg
(38,5-39 °C), karin agrisi, bulanti-kusma,solunum si-
kintis1 sikayetleri ile acile basvuruyor. Oykiisiinde di-
yabetus mellitus (DM) ve hiperlipidemi tanilar1 disinda
ozellik yok. Fizik muayenesinde (FM) genel durum koti
bilin¢ konfiize, Tansiyon 80/50 mmHG, nabiz 120/dk,
solunum sayis1 24/dk, saturasyon difiizor maske 10 1t/
dk %92 olan hasta pndémoni ve septik sok nedeniyle
yogun bakima yatiriliyor. Hastanin gelis laboratuvar
bulgular1 Tablo-1'de 6zetlenmistir. Hastanin kiiltiirleri
alinip, meropenem ve teikoplanin baslandi. Uygun sivi
replasmanina ragmen hipotansiyonu devam eden has-
taya noradrenalin infiizyonu baslandi. idrar cikis1 olma-
yan metabolik asidozu olan hastaya hemodiyafiltrasyon
(HDF) planlandi. Sitokin diizeyi 70 olarak gelen hastaya
Oxiris ( © Vantive) ile HDF planlandi. Anemi ve trombosi-
topenisi olan hastanin bakilan periferik yaymasinda ati-
pik hiicre? saptanmasi ve ferritin diizeyi yiiksek olmasi
nedeniyle hastaya kemik iligi biyopsi yapildi ihtiyaca
gore eritorisit ve trombosit desteginde bulunuldu. Baki-
lan batin ultrasoundda karaciger boyutu 20,7cm, dalak
boyutu 16,5 cm idi. Hastada hemofagositik sendrom dii-
stinlilerek kemik iligi bx yapildi. Kemik iligi bx sonucu
hemofagositoz olarak yorumlandi. HLH-2024 SKORU >5
olan hasta Hematoloji tarafindan degerlendirildi, dekort
1x 16 mg olarak baslanip azaltilarak kesilmesi, Etoposid
150mg/m2/giin 2 hafta haftada 2 giin, sonra haftada 1,
8 hafta ve notrofil >1500 olana kadar filgastrim 6nerildi.
3.kiir etoposid sonrasi vital bulgular1 stabil olan hasta
13.gtintinde servise devir edildi.

Tartisma ve SONUC: Sistemik enfeksiyonlar ve/veya
sepsis, ates, sitopeniler ve karaciger tutulumu dahil ol-
mak tizere HLH ile birgok ortak 6zellige sahiptir. Hem
sepsis hem de HLH, sitokin anormallikleriyle birlikte
yaygin inflamasyon bulgularina sahip olabilir. Genellikle
viral bir enfeksiyon tarafindan tetiklenen HLHnin ak-
sine, sepsis tipik olarak bakteriyel veya fungal bir mik-
roorganizmadan kaynaklanir. Sepsis ve HLH arasinda
ayrim yapmak icin ideal bir test bulunmamatir. Palazzi
ve arkadaslarinin yaptig1 nedeni bilinmeyen ates nede-
niyle takip edilen 19 ¢ocuktan olusan bir seride, yiiksek
ferritin ve yiiksek laktat dehidrogenaz diizeylerinin HLH
tanisi i¢in oldukga 6ngériicii oldugu goésterilmistir (2).
Ferritin diizeyleri enfeksiyonlu hastalarda statik olma
egilimindeyken, HLH’li hastalarda dramatik artiglara
egilimlidir.Bizim hastamizda da yiiksek ferritin dege-
rinin olusu mevcut organ disfonksiyonlar: ile birlikte
disunuldiginde 6n planda HLH olabilcegi dustintilip
erken kemik iligi biyopsisi yapilip sonucuna gore erken
immmun supresif tedavi baslanmasi hastanin mortalite
riskini azaltmistir.
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Anahtar Kelimeler: Sepsis, Hemafagositik sendrom,
Multiorgan disfonksiyon

Laboratuvar Degerleri

Oxiris(© Oxiris(©- = Eto- Eto-

Gelis Vantive) Vantive) posid posid gt;()g rOS‘d
Lgiin 3.giin Lkiir 2.kiir -

X‘{)BCOOAB/ 2,73 2,52 2,26 274 246 1,95
Nétrofil 0,81 0,86 1,33 1,77 1,72 1,39
Hb (g/dl) 6,9 73 67 64 81 8,9
Htc (%) 207 21,9 20,1 19,2 24,3 26,7
Plt 10"3/pl) 25 39 29 49 61 34
gl‘)e/ Crmg/  196/674 | 163/524  103/326 151424 721,59  140/2,64
éﬁ‘)'/ALT 371/123 | 535/181 429/236 59/59
Procalsito-
nin (ug/) 21,06 7,9 3,59 24 042
CRP (mg/L) 2519 2478 58 72,9 20,8
Ferritin

49.840  32.249 1388 847
g/l
pH 71 7.24 7.31 7.37 7.38 740
HCO3 1.9 12.9 196 214 216 271
Lactat
Gmmol/l) 2 2.1 11 1.2 11 0.8
LDH (U/1) 2358 1724 695 527 371
Fibrinojen

1,90
(/M)
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PS-27 [Infections and prevention]

Yogun Bakimda Nadir Bir Olgu:
Renal Transplant Sonrasi
Tiroid ve Trakeobronsiyal
Mukormikozis

Mustafa Alkan’, Mustafa Caliskan’, Berna Demir’, Nur
Aleyna Yetkin? Emrah Giilmez3 Ahmet Safa Kaynar’,
Recep Civan Yiiksel’, Sahin Temel!

Erciyes Universitesi, Ic Hastalklart Ana Bilim Dal, Yogun Bakim
Kayseri
2Erciyes Universitesi, Gégiis Hastaliklar: Ana Bilim Dal, Kayseri

3Erciyes Universitesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Ana Bilim
Dali, Kayseri

GIRIS: Mukormikozis, Mucorales takimina ait mantarla-
rin neden oldugu, 6zellikle diyabetes mellitus, hemato-
lojik maligniteler ve solid organ transplantasyonu gibi
immiinsiipresif durumlarda ortaya c¢ikan, nadir fakat
yiiksek mortaliteye sahip invaziv bir mantar enfeksiyo-
nudur (1,2). Bu enfeksiyonun en 6nemli 6zelligi damar
invazyonu ile hizli progresyon ve doku nekrozu olustur-
masidir. Tiroid ve trakeobronsiyal tutulum oldukga na-
dir olup, tani ve tedavi stirecinde ciddi giigliikler yaratir

).

Yogun bakim pratiginde, bu hastalarda hava yolu y6ne-
timi, sekonder enfeksiyonlar ve organ destek tedavileri
ek zorluklar getirmektedir.

OLGU: 56 yasinda renal transplant, kontrolsiiz diyabe-
tes mellitus (HbAlc: 14), hipertansiyon 6ykiisii olan er-
kek hasta, transplantasyondan {i¢ ay sonra boyunda sis-
lik ve ses kisikligi ile bagvurdu. Goriintiilemelerde tiroid
sag lojda 3 cm Kkitle, trakeada invazyon yapan kitle ve
bilateral pnémoni saptandi (Resim 1). Tiroidden alinan
biyopside septasiz kalin mantar hifleri izlendi ve kiiltiir-
de Mucor spp. uiredi. Bronkoskopik AC 6rneklemesinde
patolojide mukor diisiindiiren mantar hifleri géraldii.

Hasta yogun bakim iinitemize yatirildi. Liposomal am-
foterisin B baslanmasina ragmen pnémoni ve trakeal
invazyon ilerledi. izlemde kriyoterapi ve intratrakeal
amfoterisin uygulamasi yapildi (Resim 2). Iimmiinsiipre-
sif tedavi kesildi, sistemik posakonazol eklendi. Takipte
ventilatdr iligkili pnémoni, septik sok ve diyaliz gerekti-
ren bobrek yetmezligi gelisti. Yogun bakimda tiim agre-
sif tedavilere ragmen hasta yatisinin 20. giiniinde ¢oklu
organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA VE SONUC: Mukormikozis, 6zellikle kontrol-
siiz diyabet ve transplantasyon sonrasi immiinsiipres-
yonda hizla ilerleyen ve mortalitesi yiiksek bir enfeksi-
yondur (1,3). Literatiirde trakeobronsiyal tutulum orani
diisiik olmakla birlikte mortalite %50’nin tizerinde bil-
dirilmistir (3). Tedavinin temelini liposomal amfoterisin
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B olustururken, posakonazol veya isavukonazol ek sece-
neklerdir (2). Adjuvan tedavi olarak intratrakeal amfo-
terisin verilmesi ve kriyoterapi uygulamalar1 hava yolu
acikliginin saglanmasina katki saglayabilir (4,5).

Bu olgu, yogun bakim kosullarinda mukormikozisin y6-
netim zorluklarini ve multidisipliner yaklasimin énemi-
ni gostermektedir.

Kaynaklar
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Anahtar Kelimeler: yogun bakim, mukormikozis, tra-
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Resim 1 Torax BT de trakeal invazyon ve pndmoni

Resim 2 Trakeal mukormikozis bronkoskopi goriin-
tiisii

PS-29 [Haematologic / Oncologic issues in the ICU]

Masif Hematiiri ile Yogun Bakim
Takibi Gerektiren AL Amiloidoz:
Olgu Sunumu

Utku Albayrak’, Hilal Sipahioglu? Serdal Korkmaz>,
Hatice Aslan Sirakaya’, Rasim Sahin® Emin Can Yelmaz*

!Kayseri Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklart Ana Bilim Dal, Kayseri,
Tiirkiye

2Kayseri Sehir Hastanesi, Ic Hastalklar Ana Bilim DaliYogun
Bakvm Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

3Kayseri Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklar: Ana Bilim Dal, Hematoloji
Bilim Dali Kaysert, Tiirkiye

“Kayseri Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri,
Tiirkiye

GIRIS: AL amiloidoz, immunoglobulin hafif zincirleri-
nin yanlis katlanarak hiicre dis1 dokularda birikmesiyle
ortaya ¢ikan bir sistemik amiloidoz tiiriidiir. Bobrek ve
kalp tutulumu en sik goriilen formlaridir. MGUS veya
multipl miyelom zemininde gelisebilir. Kardiyak tutu-
lum yaklasik %60 hastada saptanir ve prognozu belir-
ler. Plevral efiizyon, néropati, hepatosplenomegali ve
kanama diyatezi eslik edebilir. Tani, serbest hafif zincir
analizi, immiinfiksasyon ve biyopsi ile konur. Bu olguda,
hematiiri ve sonucunda hemodinamik instabilite nede-
niyle yogun bakim tinitesinde takip gerektiren AL ami-
loidoz olgusu sunulmaktadir.

OLGU: 67 yas erkek hasta oligiiri, 6dem ve nefes darlig:
ile bagvurdu. Kreatinin 1.72 mg/dL, BUN 47 mg/dL olup
kan gazinda mikst asidoz izlendi. Mesane sondas: ta-
kilmaya galisilirken giigliik yasands; iiroloji tarafindan
sonda yerlestirildikten sonra masif hematiiri gelisti,
1.5 g/dL hemoglobin diisiisii oldu ve diisiik doz norepi-
nefrin ihtiyaciyla yogun bakim yatis1 gerekti. Hastanin
oykiisiinde 2023’te inferior MI sonrasit RCAya stent
yerlestirilmesi, 2024’te dispne nedeniyle basvurusunda
plevral efiizyon ve pndémotoraks i¢in torasentez ve tiip
torakostomi Oykiisii mevcuttu. Sonraki kontrollerde
perikardiyal efiizyon ve evre 3 diyastolik disfonksiyon
saptandi. Tc-99m PYP sintigrafisinde grade 1 tutulum
transtiretin amiloidoz ac¢isindan stiipheli bulundu. An-
cak immiinfiksasyonda IgG-lambda M-proteini pozitif-
ti; serbest lambda hafif zinciri 114 mg/L, kappa/lambda
orani baskilanmisti. Kemik iligi biyopsisinde %5-6 ora-
ninda lambda baskin plazma hiicresi saptandi. NT-proB-
NP >35.000 ng/L ve troponin T 395 ng/L ile Mayo evre
IIIb olarak degerlendirildi. Hastaya VCD kemoterapisi ve
intravenoz furosemid tedavisi baglandi. Semptomlarda
kismi diizelme saglandi.

TARTISMA: Olguda tanisal giicliik, sintigrafide transti-
retin amiloidoz siiphesine ragmen biyopsi ve laboratu-
var bulgularinin AL amiloidoz lehine olmasidir. Plevral
efiizyonun en olasi nedeni kardiyak amiloidoza bagh
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konjestif mekanizmadir. Masif hematiiri, sonda uygu-
lamasi sirasinda gelisen mekanik travma ile amiloidoza
bagli kanama egiliminin birlikte rol oynamasiyla agik-
lanmustir.

SONUGC: Yogun bakim vyatisi gerektiren multisistem
tutulumlu AL amiloidoz nadir goriilmektedir. Bu olgu,
tanisal zorluklar, hematiiri gibi alisilmadik komplikas-
yonlar ve multidisipliner yaklasim gerekliligi acisindan
dikkat cekicidir. Erken tani ve zamaninda kemoterapi,
prognozun iyilestirilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: AL Amiloidoz, Hematiiri, Kardiyo-
miyopati, Plevral efiizyon

Ekokardiyografi

Restriktif kardiyomiyopati ile upumlu ekokardiyografi
bulgular:.
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Ekokardiyografi 2

Konsantrik hipertrofi bulgular:

PS-30 [Other]

Antikoagiilan Tedavi Altinda
Gelisen Masif Gis Kanamasi:
Multidisipliner Yaklasimla
Yonetilen Bir Olgu

Aslihan Dilci’, Hatice Aslan Sirakaya’, Ali Cetinkaya’,
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ISaghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar
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2Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Yogunbakim
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GIRIS: Antikoagiilanlar, yeni trombiis olusumunu en-
gelleyerek mevcut trombiislerin biiyiimesini 6nleyen
ilaglardir. Ancak bu ilaglarin hatali kullanimi ciddi
komplikasyonlara, hatta 6liimciil sonuglara yol agabi-
lir. Antikoagiilan ilaglar arasinda standart (fraksiyone
olmamis) heparin, disiik molekiil agirlikli heparinler,
parenteral direkt trombin inhibitérleri, K vitamini anta-
gonistleri ve yeni oral antikoagiilanlar yer alir. Bu ilaglar
en sik; kalp kapak hastaliklari, pulmoner emboli ve se-
rebral inme gibi tromboembolik hastaliklarin tedavi ve
profilaksisinde kullanilir. Baz1 antikoagiilanlarin etkisi-
nin izlenmesi igin PT (protrombin zamani), aPTT (aktif
parsiyel tromboplastin zamani) ve INR gibi laboratuvar
testleri takip edilmektedir.

OLGU: 63 yasinda kadin hasta acil servise kanli kusma
nedeniyle bagvurdu. Laboratuvar bulgularinda bakilan
PT 30.3 saniye (referans: 10-15 saniye), aPTT 34.3 (refe-
rans: 22-35 saniye), INR 2.8 (referans: 0.8-1.2), platelet
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320.000 pL (referans: 150.000- 450.000 pL) hemoglo-
binl24 g/dL (referans: 12-16 g/dL), hemotokrit %36.4
(referans: %36-44), 4 saat sonra kontrol bakilan hemog-
lobin 10.3 g/dL (referans: 12-16 g/dL), hemotokrit %30
(referans: %36-44) olarak saptandi. Vitalleri; tansiyon
90/50 mm/hg nabiz 110/dakika &lgiildii. Hastanin aort
kapak replasmani nedeniyle varfarin sodyum 5 mg, ase-
tilsalisilik asit 100 mg kullandig1 6grenildi. Hasta gis
kanama 6n tanisiyla dahiliye yogun bakim initesine
yatirildi. Yapilan endoskopide 6zofagus proksimalinden
distaline uzanim gdsteren liimenin 3/4 iinii kaplayan
endoskopun gegisine izin vermeyen mukozaya yapisik
pihti, hematom? izlendi ve isleme son verildi. Hastaya
girisimsel radyoloji tarafindan anjiografiyle sol gastrik
arterin 6zofagial dallarina embolizasyon yapildi. Takip-
lerinde hematemez sikayeti olan hasta, gégiis cerrahiye
danigildi. Ozofagial perforasyon siiphesiyle torakotomi
ve endoskopiyle hastanin 6zofagus primer onarildi. Has-
ta takiplerinde yutma giicliigii olmasi nedeniyle endos-
kopiyle daha 6nce onarilan kisma metalik stent yerles-
tirildi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC: Trombotik hastaliklar, giiniimiiz-
de olime yol acan en 6nemli nedenler arasinda yer al-
maktadir. Tromboz gelisimi; damar biitinliigiinin bo-
zulmasi, endotel hasari, doku faktoriiniin aktiflesmesi
ve trombosit aktivasyonu ile iligkilidir. Antikoagiilan
ilaclar, bu pihtilasma mekanizmalarini baskilayarak
trombozun 6nlenmesini saglar. Ancak, antikoagiilan-
larin en 6nemli yan etkisi kanamadir. Ozellikle hayati
organlar etkileyen kanamalarda mortalite riski oldukc¢a
yiiksektir. Bu nedenle, antikoagiilan tedavi alan hasta-
larda diizenli laboratuvar takibi ve klinik izlem biyiik
6nem tasir. Bu olgu, antikoagiillan kullaniminda doz
ayarlamasi, INR takibi, es zamanli antiplatelet kullanimi
gibi faktorlerin dikkatle yonetilmesi gerektigini gdster-
mektedir. Ayrica, kanama gelistiginde multidisipliner
yaklasim (dahiliye, gastroenteroloji, girisimsel radyoloji,
gogis cerrahisi) ile zamaninda miidahalenin hastanin
prognozunu olumlu yénde etkiledigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: antikoagiilan, hematom, kanama

PS-31 [Acute respiratory failure / Mechanical ventilation]

Agir ARDS ile Seyreden Aracici
Trafik Kazasi1 ve Bogulma Olgusu

Mehmet Turan Giimiis

Bingél Devlet Hastanesi

OLGU: Yirmi yasinda uiniversite 6grencisi, kadin hasta.
Otomobil siirerken direksiyon hakimiyetini kaybedip,

yoldan c¢ikarak, yolkenarindaki akan dereye araba icin-
deyken diismiisYaklasik on dakika suyun icinde kal-
diktan sonra, durumu fark eden etraftaki vatandasglar
tarafindan aragtan ¢ikarilarak ilk miidahalesi gercekles-
tirilmis.112 aranarak, gelen ekip tarafindan entiibe edile-
rek, acil servise getirilmis.

ilk gériintiilemeleri ve kan tetkikleri calisildiktan sonra
yogun bakimimiza yatisi yapildiilk muayenesinde
genel durumu kotii,GKS:6E, IR+/+, Kornea Refleksi+/+ idi.

Akciger sesleri bilateral yaygin kaba ralleri mevcuttu.
TA:95/55 mmHg. KTA:136/dk. Viicud Is1s1:36.6 ‘C idi.Pul-
se oksimetri ile sO2:72 idi.Hasta SIMV-VC %100 FiO2
oksijen destegi ile ventile edildi.

flk goérintillemede PA. Ac. Grafisi ve Toraks
BT.de;Her iki akciger alt ve iist lobda vyaygin
birbirleri ile birlesme egiliminde konsolide alanlar ve
retikiilonodiiler tarzda infiltrasyon alanlar1 izlendi.
Ayrica 6zofagus ve ana bronslar cevresinde minimal
pndmomediastinum izlendi(Sekil 1-2). Diger kranial ve
batin goriintillemelerde baska patoloji saptanmadi.

Kangazi analizinde:pH:7.054,pC02:63, pO2:26, HCO3:13,
BE:-12.8, Laktat:6.5 mmol/L. PaO2/FiO2 < 100 (26)

CRP:35 ng/L, Procalsitonin:52 ng/ml yiiksekti.
Kan alkol diizeyi ve beta hcg diizeyleri normaldi.

Hasta bogulmaya bagl aspirasyon pnémonisi ve trav-
maya baglh kontiizyona sekonder gelisen agir ARDS du-
stinulerek,takip ve tedavisi diizenlendi.ARDS protokolii-
ne goére (diisiik tidal voliim, yiiksek PEEP, I/E:1/4) ventile
edildi.Sedoanaljezi baslandi, kiirarize edildi.Hipotansi-
yonu gelismesi tizerine Noradrenalin infiizyonu baslan-
di.1l mg/kg metilprednizolon (80 mg) steroid order edil-
di.GiS. florasini ve aspirasyon pnémonisini kapsayacak
sekilde piperasilin-tazobaktam 4x4.5 gr. antibiyoterapi
baslandiTakiplerde hemodinamiyi bozmayacak sekilde
siv1 kisitlamasi ve ditiretik verildi.

Giinliik takiplerinde oksijen destegi azaldi, hemodina-
misi stabillesti, kan laktat diizeyi normale geldi.Kan kiil-
tiirt ve Endotrakeal kiiltiirlerde ireme goriilmedi, atesi
olmadiBir hafta takipten sonra weaning protokoliine
gore ekstiibasyon planlandi.Cok ajite, mekanik ventilas-
yon cihaziyla ¢akistig icin deksmedetomidin infiizyonu
baslandi, stabillestikten sonra basarili bir sekilde eks-
tiibe edildi.Muayenesinde herhangi bir norolojik sekel
olmadig, cekilen kontrol PA. Ac. grafisindede (Sekil 3 )
akcigerlerin ekspanse,6nceki lezyonlarin normale dén-
diigt goriildi.Suuru agik,koopere,oryante GKS:15 ile g6-
giis hastaliklar1 servisine transfer edildi.iki giinliik ser-
vis takibinden sonra sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Bogulma,ARDS,Aragici trafik ka-
zasl
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Sekill PS-32 [Sepsis]

Yogun Bakimda HA380 Sitokin
Filtresi Uygulanan Hastalarda
Vankomisin Eliminasyonunun
Degerlendirilmesi: Olgu Serisi

Ummuhan Oguzturk’, Mustafa Caliskan? Mustafa
Alkan? Berna Demii?, Ahmet Safa Kaynar? Recep Civan
Yiiksel?, Sahiin Temel?

Erciyes Universitesi, Erciyes Eczacihik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik
Anabilimdal

2Erciyes Universitesi, Erciyes Tip Fakiiltesi, ic Hastalklar: Yogun
Bakim

GIRIS: Sitokin adsorban kartuslar: (6r. HA380), yogun
Sekil2 bakimda o6zellikle septik sokta dolasimdaki proinfla-
matuvar mediyatorleri uzaklagtirmak amaciyla kullanil-
maktadir. Ancak bu filtreler, sitokinlerle birlikte plazma
proteinlerine baglanan ilaclar:1 da adsorbe edebilmekte-
dir. Vankomisin, dar terapotik araligi ve nefrotoksisite
riski nedeniyle terapétik ilag izlemi gerektiren bir gli-
kopeptid antibiyotiktir. Literatiirde CytoSorb filtresi-
nin vankomisin eliminasyonunu artirabildigi bildirilmis
olsa da (Scandroglio ve ark., 2021; Zoller ve ark., 2015),
HA380’in etkisini degerlendiren klinik veri oldukg¢a si-
nirhidir. Bu ¢calismada, HA380 uygulanan ti¢ kritik has-
tada vankomisin eliminasyonunun degerlendirilmesi
amaclanmustir.

OLGULAR: Calismaya ikisi erkek, biri kadin olmak tizere
u¢ hasta dahil edilmistir (ortalama yas 62,6 yil). Her
hastadandortkan 6rnegialinmistir: filtrebaslangicinda,
filtrenin 1. saatinde, filtrenin sonlandirilmasinda ve
filtrenin uygulanmadig1 bir zamanda (hastaya 6zgi
eliminasyonu hesaplamak amaciyla). Hastalardan biri
siirekli renal replasman tedavisine (CRRT) bagliydi; bu
hastada filtre dis1 donemdeki klerens, CLhasta + CLcrrt
olarak degerlendirilmistir.

Olgu 1 — 47 yas erkek: Postoperatif yogun bakimda sep-
tik sok gelisen hastada HA380 uygulanmistir. Vankomi-
sin 2 g yukleme ve 2x1 g idame tedavisi verilmistir. Te-
davinin 2. giiniinde diizeyler 15.0~8.4 pg/mL diismiistiir
(filtrenin uzaklastirmasi %44). CLfiltrethasta k=0.193;
CLhasta k=0.012.

Olgu 2 — 78 yas erkek: Faktor V Leiden mutasyonu ve
BPH o6ykiisii olan hasta septik sok nedeniyle HA380 te-
davisi almistir. Vankomisin 2 g yiikleme ve 2x1 g idame
uygulanmistir. Tedavinin 2. giiniinde diizeyler 18.6-13.0
pg/mL azalmistir (%30). CLfiltre+thasta k=0.060; CLhas-
ta k=0.044.

Olgu 3 — 63 yas kadin (CRRT): Pné6mosepsis nedeniyle
CRRT tedavisi devam ederken HA380 uygulanmistir.
1500 mg yiikleme sonrasi 2x750 mg idamenin 4. giniin-
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de vankomisin konsantrasyonu 23.8-15.6 pug/mL diis-
miistiir (%35). CLcrrt+hastatfiltre k=0.106; CLcrrt+hasta
k=0.034.

TARTISMA VE SONUC: Ug olguda da HA380 uygulamasi
sirasinda vankomisin serum diizeylerinde anlaml
azalma go6zlenmistir. Bu durum, filtrenin yalnizca
sitokinleri degil, proteinlere baglanan antibiyotikleri
de adsorbe edebildigini géstermektedir. Ozellikle
yiiksek plazma konsantrasyonlarinda ilk saatlerde hizli
eliminasyon dikkat ¢ekicidir. Filtrenin devrede oldugu
donemde k degerlerinin artmasi, ¢ikarildiktan sonra
ise eliminasyon hizinin yavaslamasi bu mekanizmay1
desteklemektedir.

CytoSorb ile yapilan ¢alismalar vankomisin ve diger an-
tibiyotiklerde benzer sonugclar bildirmistir. Bulgularimiz,
HA380’in de vankomisin eliminasyonunu artirabilecegi-
ni diistindiirmektedir. Bu nedenle, HA380 kullanilan yo-
gun bakim hastalarinda terapétik ilag izlemi yapilmali
ve doz ayarlamalar filtre siiresine gore planlanmalidir.
Daha genis hasta serileri ile bu bulgularin dogrulanma-
sina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, HA380, sitokin filt-
resi, vankomisin, eliminasyon, terapétik ilag izlemi

Sekil 1. Vankomisin Eliminasyon-Zaman Grafigi (3
Olgu)

Vankoemisin Elminasyon-Zaman Grafidl {3 Olgu, CL ve Ritrenin Uzaklastirmas: ifle)

-t -

LOLANTAS o, [y W
/

Her ii¢ olguda da filtre sirast (Royu renk) ve filtre sonrast
(acik renk) fazlar gosterilmistir. Kutucuklarda ilgili CL de-
gerleri ve filtrenin uzaklastirma yitizdeleri 6zetlenmistir.

Vankomisin konsantrasyonlarinin zaman icindeki
degisimi

Hasta

Zaman (saat) Konsantrasyon Aciklama

15.0

Olgu 1 0 (17:45) Filtre baslangici

(47E) 1(18:45) 10.7 Filtrenin 1. saati
3 (20:45) 8.4 Filtre sonu
6 (23:45) 8.1 Filtre sonrasi
Olgu 2 0 (11:30) 18.6 Filtre baslangici
(78E) 5 (16:30) 14.7 Filtrenin 5. saati
6 (17:30) 13.0 Filtre sonu
8 (19:30) 1.9 Filtre sonrasi
Olgu3 0 (12:00) 238 Filtre baslangici
(CELee IR 2 (14:00) 14.7 Filtrenin 2. saati
4 (16:00) 156 Filtre sonu |
8 (20:00) 136 Filtre sonrasi

Vankomisin konsantrasyonlarinin zaman icindeki

degisimi
Hasta (Zs:::t?n éogr}f;strasyon Acgiklama
217%;1 0(17:45) 150 E‘;‘;:n g
217%5 1 1(845) 107 Filerenin 1.
ggg];) 1 3(20:45) 84 Filtre sonu
g;g];) 1 6 (23:45) 8.1 Filtre sonrasi
(9718g]‘51)2 011:30) 186 Eggaenglm
glsgg)z 5(16:30) | 147 Filrenin 5.
815*?;)2 6 (17:30)  13.0 Filtre sonu
8151‘3‘)2 8(19:30) 119 Filtre sonrasi
E()ilg;,?&RRT) 0(12:00) 238 Eggf:nglc1
(CE)BII?;,SCRRT) 2(14:00) 147 Eﬁiifm“ >
(Oe;lgl‘("?’CRRT) 4 (16:00) 156 Filtre sonu
((élg}‘é,:"CRRT) 8 (20:00) 136 Filtre sonrasi

PS-33 [Other]

Yasli Kritik Hastalarda
Hipomagnezemi Varlig:1 Hasta
Sonlanimim Etkiliyor mu?

Neriman Altintas’, Leyla Ferlicolak’, Elif Naz Basarir?

Ankara Universitesi, Yogun Bakum Bilim Dal, Ankara
2Ankara Universitesi, Ic Hastaliklar: Anabilim Dah, Ankara

GIRIS: Magnezyum, viicudumuzda en ¢ok bulunan ikinci
katyondur. Kalp ve diiz kas tonusunun diizenlenmesini
saglar, immiinmodiilatuar ve bazi enzimler icin kofak-
tordiir. Magnezyum bozukluklar1 yogun bakim hastala-
rinda yaklasik %65 oraninda gorilmektedir. [1]. Tiirki-
ye’de yasl hastalarda hipomagnezemi sikhig1 yaklagik
%9 goriilir ve sikligi ileri yas ile artmistir [2].

Ozellikle komorbiditesi fazla ve frajil bir grup olan
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yash kritik hastalarda hipomagnezemiyi tespit etmek
ve klinik sonuglar1 nasil etkiledigini ortaya koymak
hasta yonetimini iyilestirmek acisindan Onemlidir.
Bu c¢alismanin amaci, hipomagnezemi ile kabul
edilen yashh kritik hastalarin mekanik ventilatdr
ihtiyaci, yogun bakimda kalis siiresi ve mortalitesinin
degerlendirilmesidir.

YONTEM: Haziran 2022 ile Haziran 2024 tarihleri ara-
sinda bir Giniversite hastanesinin medikal yogun bakim
unitesinde yatarak takip edilen hastalarin verileri ret-
rospektif olarak incelendi ve 65 yas tizerindeki hastalar
dahil edildi. Tekrarlayan yatis ve 24 saatten kisa yatisi
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalar hipomagnezemi olan ve olmayan seklinde iki
grupta incelendi. Birincil sonlanim noktasi olarak hipo-
magnezeminin mortalite tizerine etkisi; ikincil olarak
yogun bakimda yatis siiresi, mekanik ventilasyon ihti-
yaci lizerine etkilerinin karsilastirild.

Mortalite belirteg ve risk faktorlerinin saptanmasi igin
tek ve cok degiskenli analizler kullanildi. Calisma igin
uUniversite etik kurulundan onay alindi.

BULGULAR: Calisma tarihlerinde yogun bakim
unitesinde takip edilmis olan 578 hasta incelendi. 238
hasta 65 yas alti, 13 tekrarlayan yatis, 33 hasta 24
saatten kisa yatis sebebiyle diglandi. 294 hasta analize
dahil edildi. Bu hastalardan 142’sinde hipomagnezemi
mevcuttu (%48.3). Yas ortalamasi1 80, kadin cinsiyet
%43.5 goriuldi ve hipomagnezemi olmayan ve olan
gruplar benzerdi. En sik gorillen komorbidite iki
grupta da hipertansiyondu (sirasiyla %66.6 ve %72.9, p:
0.311). Akut bobrek hasari (ABH) orani hipomagnezemi
olmayan grupta olan gruba goére daha yiiksek
goriilmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi (sirasiyla %73 ve %62.7, p:0.062). Mortalite
(srasiyla %35.5 ve %26.8, p:0.131), invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci (sirasiyla %63.8 ve %54.2, p:0.908),
vazopressor ihtiyaci (sirasiyla %40.1 ve %43, p: 0.637)
ve yogun bakim yatis siiresi (sirasiyla ortalama 9 giin
ve 10 giin, p: 0.251) agisindan istatistiksel anlaml fark
saptanmadi (tablo 1).

SONUG: ileri yas yogun bakim hastalarinda yatista
hastalarin  yaklasik  yarisinda  hipomagnezemi
gorilmiustiir ve bu hasta grubunda hipomagnezemi
acisindan dikkatli olunmalidir. Retrospektif olan bu
calisma siiresince diisiik tespit edilen degerlerin aymi
giin yerine konmasi nedeniyle sonuglar agisindan fark
olmayabilecegi diistiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: magnezyum, kritik hastalik, mor-
talite, yaslh hasta, yogun bakim
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TABLO 1
Tablo 1
P P ¢ »
(= 152) (n=142)

Yay 80 (71758528 80 (7385 0.626
Cinsiyet, Kadn G (W44, 74) ).724
APACHE M Skoru 26 [2 g 2275
SOFA Skoru =10 0255
GKs 3 [B-15) 20 0.199
cc FICS 1) 4158 0472
xomorsloiTE

MT 03 (%7254 204 (%860.39) 03N
oM 2) 117 (%30.8) 0407
wKKY 59 (%4155 117 (%398) 06
AN oS 5S4 (%3800 106 (N36.05) 0544
BN 60 (%30.47) 44 (%30.99 104 (%35.37) 0.143
KOAM 47 (%30.92) 35 (%25.39) 53 (%2823) 0.2
Demans 30 (%19 74) 27 (%19.01) A7T(%1939) o=
svo 20 (%W13.16) 23 (%162 43 (N1463 o5
(LI 24 (%17.79) 40(%1361) 0308
ABH 111 (%73.03) 200 (N68.03) 0082
v 97 (W63 82) 174 (%50.18) 0908
Vazopressér Intiyace 61 (%40.13) 122 (%41 5 067
Yogun Balam Yatigi, 9N 101817 0281
gun

Mortalite 54 (%35.53) 35 (%26.76) 82 (%3129 013
Acil Servisten Yatry 46 (%30.28) 35 (%24.65) 81(%27.55) 0208

APACHE: Akut Fixyoloji ve Kronik Saghk DeQeriendirmesi, SOFA: Ardigik Organ Yetmexziigi
Defderlendirnne, OKS: Koma Skoru, CCL: Charlson Komorbidite Indeksi, HT
hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, KKY: Konjestif Kalp Yetmeziidl, KAH: Koroner Arter
Hastahge, KBH: Krondk Bobrok Hasan, SVO: Serebrovashider Olay, ABH: Akut Bobrek Hasan,
NV lnvaziv Mekanik Ventitasyon

PS-34 [Poisoning / Toxicology / Pharmacology]
Antipsikotik ile Iliskili
Rabdomiyoliz Vakasi

Melike Serra Kumsar’, Ahmet Safa Kaynar? Mustafa
Alkan? Mustafa Caliskan? Berna Demir? Recep Civan
Yiiksel?, Sahin Temel?

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastalklar: Ana Bilim
Daly, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar: Ana Bilim Dal,
Yogun Bakvm Bilim Dali, Kayseri

GIRIS-AMAC: Rabdomiyoliz, kas travmasi ile iligkili
kreatin kinaz (CPK) seviyesinde yiikselme, elektrolit
dengesizlikleri, akut bébrek yetmezligi gelisebilen bir
tablodur. Etyolojisinde antipsikotik ilaglar yer alir ve ve
ayirici tanida noroleptik malign sendrom (NMS) diisii-
niilmelidir. NMS; hipertermi, kas sertligi, rabdomiyoliz,
biling ve otonomik instabilite ile karakterizedir(l). Olgu-
muzda NMS bulgular: da gdsteren, antipsikotik kullani-
mina baglh rabdomiyoliz gelisen vakamizi anlatiryoruz.

VAKA SUNUMU: 25 yasinda erkek hasta sabah ani ba-
yilma ve kasilma sonrasi dis merkez acile gotiirilmiis.
Orada kranial tomografi (CT) ¢ekilmis, patoloji saptan-
mayan hastaya intramiiskiiler (i.m.) biperiden ve int-
ravenoz (iv.) feniramin uygulanmis. Daha sonra hasta-
nemiz acil servisine basvurdu. Tekrar nobet gecirdi ve
diazem iv. uyguland: Ates: 38 °C, solunum sayisi: 20/dk,
kalp hiz1:80 atim/dk, tansiyon:150/70 mm/Hg, bilinci
konfii, oryantasyon-kooperasyonu zayifti. 5 saat ate-
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si devam eden hastanin tetkiklerinde CPK: 37473 u/L,
LDH: 1078 u/L, AST: 328 u/L, ALT: 63 u/L, CRP: 23 mg/L,
boébrek fonksiyon degerleri (BFT), elektrolitleri, prokal-
sitonin ve kan gazi normaldi. Psikoz nedeniyle olanza-
pin 15mg /giin (3 yil), paliperidon 150mg/ay (i.m. depo
seklinde) kullandig1 6g8renilen hasta, NMS ve epileptik
nébet, menenjit-ensefalit 6n tanilari ile yogun bakimi-
mizda takibe alindi.

Ozgecgmis: 3 yildir psikoz, 1 yi1l énce elektrokonvulsif
tedavi (EKT), 1 ay 6nce keratokonus operasyonu (genel
anestezi altinda), bali kullanimi var, alkol yok, sigara
15 paket/yil.

Atesi yogun bakimda 36°C, rijidite, ense sertligi ve en-
feksiyon odagi yoktu. CPK: 116200 u/L, idrar ph: 6, BFT
normaldi. Rabdomiyoliz i¢in iv dengeli kristaloid mayi
baslandi. Saatlik idrar ¢ikisi takip edildi. Antipsikotikler
kesildi. Ajitasyonlar1 dexmetotimidin ile kontrol edildi.
Atesi tekrarlamadi ve bilinci diizeldi. Rijidite, atesi ol-
mayan, bilinci hizla diizelen hastada NMS ve menenjit
klinik olarak ekarte edildi. Antipsikotik kullanimina
bagli rabdomiyoliz ve epileptik nébet tizerinde duruldu.
Opykiisiinde olanzapin ile yeni baglanmig i.m paliperidon
olan hastada antipsikotiklere bagli rabdomiyoliz diisii-
niildii ve Naronjo skor ile degerlendirme yapild: (2-3).
Takiplerde CPK degerleri gerileyen (resim.l), bilinci dii-
zelen hasta tedavisinin devamu i¢gin 6. giinde psikiyatri
servisine devredildi. Serviste 1 ay takibi yapilan hasta-
nin evine taburcu edildigi 6grenildi.

TARTISMA VE SONUG: Olguda CPK yiiksekligi, ates ve
suur degisikligi olmasi baslangicta NMS disiindiirse de,
klinik olarak ekarte edilmistir. Antipsikotiklerin CPK
artis1 ve rabdomiyoliz yapabildigi bilinmektedir. Ancak
hangi ilacin tam olarak etkili oldugunu anlamak gligtiir.
Olanzapin ile rabdomiyoliz olasilig1 diger antipsikotik-
lere gore nispeten sik goriilse de (4) olgumuzda yeni
kullanima baslanan ve depo olarak i.m. uygulanan pali-
peridona bagli rabdomiyoliz olgular:1 da mevcuttur (3,5).
Olgunun psikiyatri boliimii tarafindan taburcu edilirken
olanzapin devam edilmis ve paliperidon kullanimi kesil-
digi de 6grenilmistir. Bu da muhtemel ajan paliperidonu
on plana ¢ikarmaktadir

Anahtar Kelimeler: rabdomiyoliz,antipsikotik,paliperi-
don,néroleptik malign sendrom,

Resim.1

Olgunun CPK seyri

PS-35 [Infections and prevention]

Anneden Kiza Kirim Kongo
Kanamal1 Atesi: ikincil Bulas

Muhammed Madi Uciik!, Hatice Aslan Sirakaya’, Ali.
Cetinkayal, Hilal Sipahioglu?

'Kayseri Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklar: Ana Bilim Dal, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: KKKA, Nairoviriis ailesinden kaynaklanan zoono-
tik bir enfeksiyondur. Esas bulas yolu kene 1sirigidir. An-
cak enfekte hayvan veya insan kani ile viicut sivilariyla
temasla ikincil bulas goriilebilir. Literatiirde insandan
insana gecis nadir bildirilmekle birlikte hasta yakinlari
ve saglik caligsanlari risk altindadir. Bu nedenle hasta ya-
kin1 ve saglik calisanlarinin hastaya bakarken eldiven-
siz, maskesiz, gézliik veya siperliksiz temas etmemesi
Onerilmektedir. Burada anneden kizina bulasan KKKA
olgusu sunulmaktadir.

AMACG: Bu ¢alismadaki olgular araciligiyla insandan in-
sana bulasin 6nemine dikkat cekmek ve kisisel koruyu-
cu ekipman kullaniminin gerekliligini vurgulamak.

OLGU 1: Bilinen HT ve DM ile takipli yurt diginda yasa-
yan 60 yas kadin hasta, yaz tatili i¢in koyiine gelmis.
Usiime, titreme, halsizlik sikayeti varmig. Tetkiklerde
pansitopeni ve KCFT yiiksekligi mevcut. Hematolojik
ve gastroenterelojik bir patoloji saptanmiyor. Kanama
ve bilinen kene temas: Sykiisii yok. KKKAdan siiphele-
nilerek Enfeksiyon Hastaliklar: tarafindan takibine bas-
laniyor. KKKA PCR sonucu pozitif saptanmis. Takibinde
SSI skoru 6 olmus. Plazmaferez yapilmas: planlanmis.
Agilan katater sonrasi durmayan kanamasi oluyor ve
gerekli replasmanlar1 yapiliyor. GKS’de gerileme ve he-
modinamik bozuklukla YBU’ye alindi. Aferez yapildi. De-
saturasyon, derin asidoz, laktat artisi nedeni ile entiibe
edildi. Inotrop tedaviye ragmen kardiak arrest gelisti ve
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kaybedildi.

OLGU 2: Bilinen hastalig1 olmayan 36 yas kadin hasta,
KKKA nedeniyle kaybedilen annesinin bakimina refakat
etmisti. Annesinin kan ve sekresyonuyla temasi olmus.
Acik yara ve kene temas Oykiisii yok. Ates, titreme ve
bas agrisiyla bagvurdu. Tetkiklerde sitopeni ve patoloji
yok. KKKA 6n tanisiyla Enfeksiyon Hastaliklar: servisi-
ne yatirildi. Takiplerinde trombositopeni ve KCFT yuk-
sekligi gelisiyor. Takibinde SSI skoru 5 olmus. Plazma-
fereze aliniyor. Durmayan menstriiasyon kanamalari
baslayan hastaya gerekli replasmanlar yapiliyor. Laktat
artisi, asidoz ve hemodinamik bozuklukla YBU’ye alindi.
Derin asidoz nedenli HD yapildi. Tolere edemedi. Entii-
be takip edilen hasta derin asidoz ve dolasim bozuklugu
sonrasi kaybedildi.

TARTISMA VE SONUGC: KKKAnin temel bulas yolu kene
olsa da insandan insana gecis mumkiindiir. Hasta ya-
kinlar1 ve saglik personelinin korunmasiz temaslar1 en
6nemli risk faktoriidiir. Ozellikle endemik bolgelerde
hem saglik calisanlar1 hem de hasta yakinlar1 korunma
o6nlemleri konusunda bilgilendirilmelidir. Bu iki olgu,
kisisel koruyucu ekipman kullaniminin hayati 6nemini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ikincil bulas, KKKA, koruyucu
ekipman

Kene

MASKE ELDIVEN VE
GOZLUK KULLAN
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Nairoviriis

Neiligkili

Lipld Zarf

PS-38 [Sepsis]

Sepsiste Degisen ilac
Farmakokinetigi ve Dozlama
Yonelik Saglik Profesyoneli
Farkindaligi: On Bulgular

Miizeyyen Aksoy’, Enes Emir Ilerler’, Erdem Yalcinkaya?,
Umut Sabri Kasapoglu? Hiiseyin Arikan? Mesut Sancar’,
Sait Karakurt?

'Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim
Daly, Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: ve Yogun
Bakum Anabilim Dali Istanbul, Tiirkive

GIRIS VE AMAG: Sepsiste sitokin salimina baglh gelisen
kapiller permeabilite artisi ve hipovolemi, nitrik oksit
aracili vazodilatasyon ve trombosit aktivasyonunun
yol actigi mikrotrombozlar, hipoperfiizyon ve organ
disfonksiyonlarina neden olarak ilag farmakokinetigini
onemli Slgiide degistirmektedir (1). Mortalitesi yiiksek
olan bu hasta grubunun, ila¢ tedavisinin optimizas-
yonuna yonelik bilgi bosluklarinin belirlenmesi kritik
oneme sahiptir (2). Bu ¢alisma ile saglik profesyonelle-
rinin sepsiste degisen farmakokinetik ve ila¢ dozlamina
iliskin bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi
amacglanmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER: Calisma, ¢evrimici anket
temelli, kesitsel bir aragtirmadir. Literatiir taramasiyla
olusturulan 58 maddelik havuz, bes klinik eczaci ve tig
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yogun bakim uzmanindan olusan panel tarafindan iki
turda degerlendirilmistir. flk turda 29 madde, ikinci
turda 6 madde elenmis ve 2 maddenin birlestirilmesi
Onerilmistir. Kalan 22 soruya demografik sorular
eklendikten sonra 45 katilimciyla pilot uygulama
yapilmig, Cronbach alfa degeri bilgi/klinik senaryo icin
0,582, Likert tipi maddeler i¢in 0,772 bulunmustur.
Anket Google Forms tizerinden yayginlastirilmistir.
Bilgi diizeyi puanina goére katilimcilar “O-3 yetersiz,
4-5 temel, 6-7 kapsaml bilgi diizeyi” olarak 3 gruba
ayrilmistir. Hedef orneklem 441 olup, bu bildiride
Turkiye’den ulasilan 146 katillmcinin 6n sonuglari
sunulmaktadir.

BULGULAR: Katilimcilarin %62,3’t kadin olup yas orta-
lamasi 35,7+9,6 yil; mesleki deneyim ortalamasi 10,2+9,6
yildir. Baslica branslar yogun bakim (%3L15), dahili-
ye (%19,2) ve klinik eczaciliktir (%18,5). Katilimcilarin
%44,8’i sepsiste farmakokinetik ve dozlama konusunda
egitim almistir. Ortalama bilgi diizeyi skoru 3,93+1,64/7
olup, %404U yetersiz diizeydedir. Tutum skoru
4,61+0,37/5, davranis skoru 4,12+0,55/5’tir. Egitim alanla-
rin bilgi (4,41+1,62 vs 3,56+1,55; p=002), tutum (4,69+0,36
vs 4,55+0,37; p=024) ve davranis skorlar1 (4,25:t0,49 vs
3,99+0,58; p=007) egitim almayanlara gére anlamli de-
recede daha yiiksektir. Mesleki deneyim ile bilgi diize-
yi arasinda negatif korelasyon saptanmistir (r=-0,223;
p=007). Bilgi diizeyi, davranis ile giiclii (r=0,398, p<.001)
ve tutum ile zayif (r=0,178, p=032) pozitif korelasyon
gOstermistir; davranig ve tutum da pozitif iligkilidir
(r=0,363, p<.001).

TARTISMA VE SONUG: Bu 6n sonuclar, saglik profesyo-
nellerinin sepsiste farmakokinetik ve dozlamaya iligskin
bilgi diizeylerinde belirgin eksikliklerin oldugunu gos-
termektedir. Katillmcilarin yarisindan azimin konuya
yonelik egitim almis olmasi, mevcut egitimlerin yay-
ginliginin sinirli oldugunu ortaya koymaktadir. Mesleki
deneyim ile bilgi diizeyi arasindaki negatif iligki ise ki-
demin tek basina yeterli olmadigini, yasam boyu 6gren-
me siireclerinin gerekliligini diistindiirmektedir. Sepsisli
hastalarda ila¢ tedavisinin optimizasyonu igin egitim
programlari1 yayginlastirilmali ve deneyimli profesyo-
nellerin bilgi glincellemelerine erisimleri artirilmalidir.

Kaynaklar

(1) Roberts JA, Abdul-Aziz MH, Lipman J, Mouton JW,
Vinks AA, Felton TW, et al. Individualised antibiotic do-
sing for patients who are critically ill: challenges and po-
tential solutions. Lancet Infect Dis. 2014;14(6):498-509.

(2) Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shan-
kar-Hari M, Annane D, Bauer M, et al. The Third Inter-
national Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016;315(8):801-10.

Anahtar Kelimeler: Egitim, farmakokinetik, saglik
profesyonelleri, sepsis

PS-39 [Acute Kidney Injury / Renal replacement therapies]

Vaskiiler Erisim Sorunlarina
Alternatif Bir Yaklasim:
Transhepatik Hemodiyaliz
Katateri

Muhammed Emin Cetinkaya’, Hatice Aslan Swrakaya’, Ali
Cetinkaya’, Hilal Sipahioglu?

'Kayseri Sehir Hastanesi, Ic Hastaliklar: Ana Bilim Dal, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Ana Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda vas-
kiiler erisim, yasamin idamesinde en temel unsurlar-
dan biridir. En sik kullanilan erisim yollar1 arteriovenoz
fistiil, arteriovendz greft ve santral venséz kateterlerdir.
Ancak santral venlerde tromboz veya stenoz gelismesi,
standart kateter yerlesimini imkéansiz hale getirebilir.
Bu gibi durumlarda alternatif vaskiiler erisim y6ntem-
leri giindeme gelir. Transhepatik ven6z erisim, nadiren
kullanilan ancak yasam kurtarici bir secenektir.

AMACLAR: Hemodiyaliz son dénem bdbrek yetmezligi
hastalarinda, b6breklerin gorevini iistlenerek sivi-elekt-
rolit dengesini saglar ve yagsamin devamliligi i¢in vazge-
cilmezdir.

Bizim bu c¢alismadaki amacimiz; santral vendz yollar:
oblitere olan ve hemodiyaliz ihtiyacit bulunan bir has-
tada transhepatik hemodiyaliz kateteri uygulamasinin
klinik 6nemini sunmaktir.

BULGULAR: 76 yasinda, bilinen son dénem bobrek yet-
mezligi hastasi olan tani almisg ek hastaligi olmayan
haftada 3 giin kronik hemodiyaliz programinda takip
edilen yabanci uyruklu kadin hasta, rutin hemodiyaliz
giiniinde sol femoral veninde bulunan hemodiyaliz ka-
taterinin cekmemesi ile hastanemiz acil servisine sevk
edilmis. Hastanin acil servise bagvurdugu andaki fizik
muayenesinde genel durumu orta bilinci acik ve koope-
re batin rahat GKS 15 olarak degerlendirilmis. ilk gelis
venoz kan gazi pH: 7.36, HCO3: 18.8, PC0O2:314, K:.1 ola-
rak gorilmiis. Biyokimya sonuglar: ise kreatinin:8.82,
GFR:4, BUN:66, CRP:52, Potasyum:7.6 olarak gorilmiis.
Nefroloji tarafindan yogun bakim sartlarinda takibi ve
gecici hemodiyaliz katateri takilarak 4 saat rutin diya-
lizine alinmasi 6nerilmis. Hastaya girisimsel radyoloji
tarafindan superior vena kavaya venografi yapilmis sag
ve sol juguler ven oblitere goriiniimde izlenmis ve has-
tadan vendz fazda abdomen BT istenmis. BT raporunda
her iki eksternal iliak vende ve femoral venlerde anlam-
I1 kontrast dolumu izlenmeyip trombiis lehine yorum-
lanmis. Tim santral vendz yollar: oblitere olan hastaya
transhepatik hemodiyaliz katateri uygulanmis ve hasta
hemodiyalize alinmis. Hasta rutin hemodiyaliz progra-
mina transhepatik hemodiyaliz katateri ile devam et-
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mistir.

SONUCLAR: Santral vendz yollar: tikali olan ve acil he-
modiyaliz gereksinimi bulunan hastalarda transhepatik
hemodiyaliz kateteri, giivenli ve etkili bir alternatif ola-

bilir. Bu ydntem, nadir uygulanmasina ragmen uygun
hasta grubunda yasam kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kronik bébrek yet-
mezligi, transhepatik katater

Katater

PS-42 [Metabolism / Endocrinology / Liver failure / Nutrition]

Gizli Kanamanin Pesinde: Tiim
Girisimlere Ragmen Saklanan
Ektopik Varis

Candas Mumcu’, Seyhmus Tan’, Atilla Ulwisik’, Batuhan
Kaya?, Meltem Siingii3, Omer Dogan®, Ugur Topal? Kaniye
Aydin?, Umit Karaogullarindan?, Yiiksel Giimiirdiilii®

ICukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastalklar: Ana Bilim
Daly, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim
Dal, Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Ana Bilim
Daly, Gastroenteroloji Bilim Dali, Adana

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastalklari Ana Bilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali

AMAG: Akut gastrointestinal (GI) kanama; tist GI kanal
(6zofagus, mide, duodenum), alt GI kanal (kolon) veya

Journal of Critical and Intensive Care - Volume 16, Supplement 1, December 2025

lokalizasyonu belirlenemeyen bdlgelerden (¢ogunlukla ince
bagirsak) kaynakl olabilir. Alt Gi kanamalar tist Gi kanamalara
gore daha az siklikta goriilse de, ileri yasla birlikte insidansi
artar. Gastrointestinal kanama nedeniyle hastaneye yatirilan
olgularin yaklasik % 4071 tist, % 25’ alt GI kaynakli ve % 35’ ise
lokalizasyonu belirlenemeyen kanamalardir.

OLGU: Yetmis sekiz yasinda kadin hasta; bilinen Ai-
levi Akdeniz Atesi (AAA), dort yildir kriptojenik siroz,
portal ven trombozu ve bir yildir tip 2 diabetes melli-
tus tanilan ile takip edilmektedir. Sik tekrarlayan Gi
kanama nedeniyle gastroenteroloji servisine yatirildi.
Servise kabuliinden yedi ay 6nce dis merkeze melena; ve
20 giin 6nce dis merkeze hematokezya nedeni ile bas-
vuran hastanin hemoglobini 2 gr/dL olarak saptanmig
ve endoskopide midede polip goriildiigii s6ylenmis. On
iki giin 6nce tekrar hematokezya ile dis merkeze basg-
vurusunda hastanin arteriyel kan basinci 50/30 mmHg
olarak saptanmis ve hasta 11 giin yogun bakimda takip
edilmis. Dis merkezde yapilan endoskopi ve kolonosko-
pilerde (en son bir giin dnce) “6zofagusta 6nceden uygu-
lanmis bant ligasyonuna ait izler, iki adet F1 6zofageal
varis, grade 2 internal hemoroid” disinda bulgu sap-
tanmamis, enteroskopide kanama odag1 saptanmamuis.
Servisimizde takibinde melena 6ykiisii nedeniyle endos-
kopi yapilmis, ek bulguya veya kanama odagina rastlan-
mamis.1giinsonrahematokezyagelisenhastayakolonos-
kopiyapilmis, “grade 1-2 internal hemoroid, anal kanalda
limenden disariya protriide, yiizeyel kanamasi olan lez-
yon” izlenmis ve kanama olan alana adrenalinli tampon
uygulanmis, hemoroide sekonder oldugu diisiinilmiis.
Takibinde kanama nedeniyle hipotansiyonu da gelisen
hasta dahiliye yogun bakima devralindi. Melenas:1 da
olmasi nedeniyle hastaya terlipressin tedavisi baglan-
d1 ve eritrosit slispansiyonu verildi. Yogun bakima ya-
tisinin 3. giniinden itibaren tekrarlayan hematokezya
nedeniyle genel cerrahi tarafindan iki kez adrenalinli
anal spongostan vyerlestirildi fakat yanit alinamadi.
Giinlik eritrosit ve trombosit siispansiyonu ihtiyaci
devam etti. Abdominal bilgisayarli tomografi (BT)-an-
jilografide kanama odagi saptanmadi, “portal ven ve
splenik ven trombozu ile birlikte portal ven trasesin-
de, perigastrik, paradzofageal, dalak hilumu, vajen
kilifi ve rektuma kadar uzanan genis venoz kollateral-
ler” saptandi. Push enteroskopide ileum proksimaline
kadar gidildi fakat aktif kanama odagi saptanmadi.
Genel cerrahi tarafindan hastaya tanisal laparotomi ka-
rar1 verildi ve yatisinin 10. giiniinde opere edildi. Operas-
yonda ileogekal valvden yaklasik 100 cm proksimalde
yaklasik 15 cnv’lik segmentin batin 6n duvarindaki vari-
se fistiilize olup yapisik oldugu goriildii ve ince bagirsak
rezeksiyonu + ¢ift ug ileostomi islemi uygulandi. Taki-
binde hemoglobin diistisii olmayan hasta gastroentero-
loji servisine devredildi, oradan da taburcu edildi.

SONUCG: Gastrointestinal kanamalarin 6nemli bir kismi,
endoskopi ve kolonoskopi ile degerlendirilemeyen bol-
gelerden kaynaklanabilir. Bu tiir olgularda BT-anjiyogra-
fi, kapsiil endoskopi ve enteroskopi gibi ileri goriintii-
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leme ydntemleri yardimci olabilir. Ancak bu tetkiklere
ragmen kanama odaginin saptanamadig: ve klinik ola-
rak aktif kanamanin siirdiigii hastalarda, tanisal lapa-
roskopi veya laparotomi gibi cerrahi girisimlerin taniya
ve tedaviye katk: saglayabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, gizli ka-
nama, melena, siroz, vazoenterik fistiil.

Vazoenterik fistiiliin intraoperatif goriiniimii 2.

Vazoenterik fistiiliin intraoperatif goriiniimii.

Vazoenterik fistiiliin intraoperatif goriiniimii.

Vazoenterik fistiiliin intraoperatif goriiniimii.

Laboratuvar bulgulari

INR WBC | \pqg. | HGB(E: HCT (E:  PLT

(@8- 13-16 gr/dL; = %39-48; | (172-450
502’?5 10,8 x Zgz/"l_) K:12-15gr/ | K:%36- = x 107
g 10%uL) B dL) 45) 5)
Servise ka-
bul edildigi = 1,35 3700 2600 9 26,3 23000
glin
Yogun ba-
kima kabul -, 1600 1000 76 22,2 36000
edildigi
giin
Taburcu 1y 55 5500 4800 10,9 31,2 48000
oldugu giin

INR: International normalized ratio; WBC: White blood
cell; NE: Nétrofil; HGB: Hemoglobin; HCT: Hematokrit; PLT:
Platelet; E: Erkek; K: Kadin.

PS-46 [Acute respiratory failure / Mechanical ventilation]

Genglerimizi Bekleyen Tehlike:

E-Sigara ve Isitilmis Tiitiin
Uriinlerinin Kullanimyla iliskili
Akciger Hasar1

Elif Yiiksel Cifci, Enes Yilmaz, Serpil Ocal, Hatice Nur
Tabak, Hiilya Celenk Ergiiden, Aysegiil Karalezli

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Gogiis
Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Ulkemizde elektronik sigara (e-sigara) ve 1sitilmig
titiin (vape) uriinlerinin kullanimi &zellikle gengler
arasinda hizla artmaktadir. Giincel literatiirde olgu
serileriyle e-sigara veya vape iriinlerinin kullanimiyla
iliskili akciger yaralanmasi (EVALI) tanimlanmaktadir.
Yogun bakim iinitemizde takip ettigimiz bir olgunun
ayrintili  anamnez, klinik seyir ve ayirici tam
yaklasimimizi vurgulayarak EVALI farkindaliginin
artirilmasini amagladik.

OLGU: 23 yasinda kadin hasta, 3 giindiir olan nefes dar-
lig1 sikayeti ile acil tinitesine basvurmaktadir. Toraks
BT’de bilateral, 6zellikle sol alt lobda olmak iizere kon-
solide alanlar gevresinde yaygin buzlu cam dansitesin-
de yamasal infiltrasyon alanlari izlenmistir. Takipneik,
dispneik ve Tip I solunum yetmezligi nedeniyle yogun
bakim tinitesine kabul edildi. Serum aminotransferaz ve
PCT 0,25 (<0,16) ve diger enfektif parametreler yiiksekligi
nedenli piperasilin-tazobaktam ve klaritromisin baslan-
di ilk anamnezde e-sigara kullanmadigini belirtirken,
tekrar anemnez derinlestirildiginde 30 giin 6ncesinde
3 giin elektronik sigara kullandigini belirtti. “Pod” tiirii
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buharlama cihazi kullandigy, icerisinde buharlama icin
nikotinli aromali siv1 yagi bulundugu, bu siviy1 buharlas-
tirarak inhale ettigi belirlendi. Hastaya ayirici tani i¢in
bronkoskopi yapilarak BAL alindy, lavaj kiiltiiriinde tire-
me olmadi. Calisilan genis viral/bakteriyel panel negatif
geldi. Hastanin laboratuvarinda 16kositoz, nétrofil pre-
dominansi vardi. Bronkoalveolar lavaj 6rneginde eozino-
fili %0, lenfosit %45 nétrofil %26 alveolar makrofaj %12
olarak tespit edildi. Tip I solunum yetmezliginde oksi-
jen ihtiyaci artan hastaya akciger koruyucu noninvaziv
mekanik ventilasyon uygulandi; BiPAP PEEP:8 PS:6 tidal
voliim < 7 ml/IBW %50 FiO2. Klinik iyilesme olmamas1
nedenli 40mg metilprednisolon 5 giin verildikten sonra
regresyon izlenen hasta servise devir edildi. (Resim.l)

SONUG: EVALInin klinik-radyolojik uyumlu bir tabloy-
la akut baslangi¢li nefes darligina neden olmaktadir.
Ayrintili anamnez alinmasi ve saklama egiliminde olan
genglerle tekrar tekrar ayrintili konusulmas: gerekebi-
lir. 30 giin iginde e-sigara ve vape uriinlerinin kullani-
minin sorgulanmasi gerekmektedir. Ozellikle gengler bu
triinlerin kullanimini saklama egiliminde olduklarindan
tekrar tekrar sorgulanmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Ayirici tanida toplum kokenli pndmoni ve akut eozinofi-
lik pnémoni 6nemlidir. EVALI altin standart tedavi pro-
tokolii net olmamakla beraber, toplum kdkenli pnémoni
patojenlerini de kapsayacak sekilde ampirik antibiyotik
baslanmasi 6nerilmektedir ve bizde olgumuza antibi-
yoterapi basladik. Rutin glukokortikoid tedavi kulla-
nimi O6nerilmemekle beraber, kotiilesen semptomlar:
olan veya hipoksisi derinlesen hastalarda kullanilabilir.
Glukokortikoid uygulanmasina karar verilecek olur ise
giinde 0,5-1 mg/kg olacak gekilde metilprednizolon es-
degeriyle baslanip klinik seyre gore 5 ile 10 giin iginde
azaltilan kisa bir tedaviyi tercih edilebilir.

Kaynaklar:

Work Cited, Christiani, David c. “Vaping-Induced Acute
Lung Injury” The New England Journal of Medicine

Kathuria, Hasmeena. “E-cigarette or vaping product
use-associated lung injury (EVALI).”

Anahtar Kelimeler: Elektronik sigara, EVALI solunum
yetmezligi, yogun bakim

Resiml

Tedavi dncesi ve sonrast akciger grafileri karsilastirmal
degerlendirilmesi

PS-47 [Other]

Pnoémosepsis Sonrasi1 ARDS
Gelisen Hastada ECMO Destegi ve
Hemsirelik Yaklasimi

Nurhayat Yidirim!, Buse Nur Albas’, Hiiseyin Aritkan?

‘Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dahili Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastalhklar: ve Yogun
Bakim Anabilim Dal, Istanbul

Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), yogun bakim
unitelerinde mortalitesi yiiksek olan ciddi bir klinik tab-
lodur. Konvansiyonel tedavi yontemlerine yanitsiz agir
hipoksemik durumlarda, yasamin siirdiiriilcii bir destek
yontemi olarak ekstrakorporeal membran oksijenasyo-
nu (ECMO) kullanilmaktadir. ECMO tedavisi, hastanin
hemodinamik stabilitesini korumak ve yeterli doku ok-
sijenasyonu saglamak agisindan kritik rol oynar. Ancak
uygulamanin invaziv yapisi nedeniyle hemsirelik baki-
minda komplikasyonlarin erken fark edilmesi, hasta
givenliginin saglanmasi ve psikososyal destek biyiik
6nem tasir. Bu olgu sunumunda pnémosepsis sonrasi
ARDS gelisen bir hastada ECMO destegi siirecinde veri-
len hemsirelik bakimi biitiinciil bir yaklasimla ele alin-
misgtir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, ECMO, Hemsirelik Bakimy,
Pnémoni, ARDS
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PS-49 [Other]

Plasmodium falciparum Sitmasi:
Yogun Bakimda Hemsirelik
Bakimi

Ahsen Sena Kiral, Sibel Turan Cakir, Hiiseyin Arikan

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastwma Hastanesi,
Dabhili Yogun Bakim Unitesi, Istanbul

Plasmodium falciparum sitmasi, hizli seyreden ve yiik-
sek mortalite riski tasiyan bir enfeksiyondur. Yogun ba-
kimda erken tani, semptom y6netimi ve komplikasyon-
larin 6nlenmesinde hemsirelik bakimi kritik rol oynar.
Vital bulgularin izlenmesi, tedaviye yanitin degerlendi-
rilmesi ve psikososyal destek, prognozu dogrudan etki-
lemektedir.

Anahtar Kelimeler: sitma, hemsirelik bakimi, plasmo-
dium falciparum

PS-50 [Haematologic / Oncologic issues in the ICU]

H1N1 Enfeksiyonu Sonrasi
Gelisen Hemofagositik
Lenfohistiyositozis ve
Miyelodisplastik Sendrom
Dontisiimii: Yogun Bakim Olgusu

Evliil Sevval Poker!, Ahmet Safa Kaynar? Esra Nur Sevgi
Giiler?, Sevil Demiray?, Berna Demir? Mustafa Alkan?,
Mustafa Cahskan? Recep Civan Yiiksel? Sahin Temel?
Ozlem Canéz?

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar: Ana Bilim Dah,
Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklart Yogun Bakim
Bilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal,Kayseri

GIRIS-AMAC: Hemofagositik lenfohistiyositozis (HLH),
immiin sistemin asir1 aktivasyonu ile seyreden, yiiksek
mortaliteye sahip nadir bir sendromdur (1). HLH ¢ogun-
lukla dogumdan 18 aya kadar olan bebekleri etkilemekle
birlikte, her yastan c¢ocuk ve yetiskinde de goriilebilir.
Agresif bir seyir gosterir ve bulgulari, direncli ates, sito-
peni, hepatosplenomegali, hiperferritinemi, hipertrigli-
seridemidir. HLH’nin hizli tedavisi ¢cok 6nemlidir, ancak
bunun Oniindeki en biiyik engel genellikle gecikmis
tanidir. Degisken klinik, laboratuvar bulgularinin &6z-

gulligiinin disiik olmasi, nadir goriilmesi ve diger bir-
¢ok hastalik durumuyla 6rtiismesi taniy1 geciktirir. En
onemli tetikleyicileri viral enfeksiyonlar, 6zellikle Epste-
in-Barr viriisii (EBV) ve influenza enfeksiyonlaridir (2).
Tedavide steroid, siklosporin, IVIG, etoposid bazli ke-
moterapi kullanilmaktadir ancak bazi olgularda hema-
tolojik doniistimler 6rnegin miyelodisplastik sendrom
(MDS) prognozu daha da agirlastirmaktadir (3).

VAKA SUNUMU: Ek hastaligi olmayan 23 yas erkek has-
ta, Kasim 2024’te baglayan ates ve karin agrisi nedeniy-
le hastaneye bagvurdu. Hastada yapilan incelemelerde
bisitopeni, hiperferritinemi ve hepatosplenomegali sap-
tanip hematoloji tarafindan takibe alindi. EBV DNA po-
zitifligi tespit edilen hastada yapilan kemik iligi biyop-
sisinde hemofagositoz bulgulari izlendi (sekil.l) ve HLH
tanist konuldu. Hastaya IVIG (5 giin), deksametazon ve
siklosporin baslanmis ancak genel durumu bozulmasi
nedeniyle yogun bakimimizda ilk takibine alindi. Has-
tada HIN1 gelistigi tespit edildi ve oseltamivir tedavi de
eklendi. Yogun bakimda giin asir1 aferez uygulandi, ge-
nel durumu diizelmesi tizerine 7 giin sonra hematoloji
servisine devredildi. Burada haftalik aferez uygulamasi
3 hafta devam edildi ve etoposid tedavisi baslandi. 3
hafta sonra yapilan flow sitometride MDS déniisimii
diistnildt ve hasta siklosporin + steroid tedavisi altin-
da izlendi. Genel durumu iyi olan hasta evine taburcu
edildi.

Agustos 2025te solunum sikintisi ile acile basvuran
hasta hematoloji servise yatirildi. Meropenem tedavi-
si baslandi. Yaklasik 10 giin sonra toraks BT’de fungal
pnémoni lehine bulgular olmasi tizerine amfoterisin-B
eklendi. Solunum yetmezligi gelisen hastanin yogun ba-
kimimiza 3 ay sonra 2. defa yatisi oldu. EBV PCR yeni-
den pozitif, solunum yolu etken paneli negatif saptandi.
Prednisolon 100 mg dozunda intravendz (iv) baslandi.
Diizelmeye olmayan hastaya plazmaferez giinluk uygu-
lanmaya basland: ve endikasyon dis1 rituksimab basvu-
rusu yapildi. bagvuru yaniti beklenirken durumu kétii-
lesen hastaya pentaglobin iv. eklendi. Ciddi dissemine
intravaskiiler koagiilopati tablosu gelisen hastanin alve-
olar hemoraji ve ARDS gelisti. Entiibe edildi. Hastanin
katater ve damar yollarindan ciddi kanamalar1 oldu.
Replasmanlar yapildi. Entiibasyonun 2. Giiniinde sok ve
solunum yetmezligi nedeniyle hasta ex oldu.

TARTISMA: Bu olgu, viral enfeksiyonlarin tetikledigi HL-
H’nin y6netimindeki zorluklar1 géstermektedir. HIN1 ve
EBV birlikteligi sekonder HLH i¢in 6nemli risk faktorle-
ridir (1). Yogun immiinsiipresif tedavilere ragmen klinik
kontrol saglanamamis, MDS déniisimii prognozu agir-
lagtirmistir. Yogun bakim siirecinde firsatgi enfeksiyon-
lar, immiinsiupresif tedavilerin yan etkileri ve kanama
komplikasyonlar: yonetimi zorlagtirmistir. Literatiirde
HIN1 iligkili HLH olgularinda mortalitenin yiiksek ol-
dugu, EBV iligkili olgularda rituksimabin faydali oldugu
belirtilmistir (4). Ozellikle eriskin yas grubunda erken
tani, erken ve etkili immunsupresif tedavi yogun bakim
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pratiginde hayati 6neme sahiptir

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Hemofagositik Len-
fohistiyositozis, Plazmaferez, immunsiipresyon, Miyelo-
displastik Sendrom

Sekil.1Kemik iliginde hemofagositoz ve
hemofagositik hiicreler

Sekil.1 A: Sar: oklar kemik iligi aspirasyon yaymasinda
makrofaj sitoplazmasinda eritroid hiicre ve lenfositler,
hemafogasitoz B: Sari ok, kemik iligi aspirasyon
vaymasinda makrofaj sitoplazmasinda lenfositler,
hemafogasitoz

PS-51 [Imaging in intensive care]

Anjiyografi Sonrasi1 Mesane
Hematomu Operasyonu Ardindan
Gelisen Subkutan Amfizem

ve Pnomomediastinum: Olgu
Sunumu

Ibrahim Demi, Yusuf ipek’, Ahmet Altun? Hakan
Akelma? Metin Kiling?

Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Mardin Artuklu tiniversitesi Tip Fakiiltesi A.B.D

Pnémomediastinum, mediastinal boglukta serbest hava
varlig: ile karakterize, nadir karsilasilan klinik bir du-
rumdur. Genellikle spontan, travmatik veya sekonder
nedenlerle ortaya ¢cikmaktadir. Mesane riiptiiri ise kiint
abdominal travmalar, pelvik kiriklar veya iatrojenik ne-
denlerle ortaya ¢ikabilen ciddi bir tiriner sistem yaralan-
masidir. Ozellikle intraperitoneal mesane riiptiirlerinde,
karin bosluguna yayilan hava veya kontrast maddeyle
birlikte, retroperitoneal ve mediastinal alanlara dogru
hava diseksiyonu gelisebilir. Bu olgumuzda, mesane rip-
turine sekonder olarak gelisen pnémomediastinumun
nadir bir 6rnegi sunulmaktadir.

Yetmis bir yasinda, anjiyografi islemi sonrasi yogun ba-
kim takibine alinmis, bu siirecte antikoagiilan ve anti-
agregan tedavi baslanmistir. Takibinde idrar ¢ikisinda
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azalma ve hematiiri gelismesi lizerine yapilan degerlen-
dirmede mesanede hematom saptanmis ve hasta opere
edilmistir. Postoperatif donemde hastada yapilan mua-
yenede; yaygin subkutan amfizem, batinda distansiyon
ve solunum seslerinde azalma ile seyreden bir tablo ge-
lismistir. Yapilan tetkikler sonucunda Pnémomediasti-
num ve mesane riiptiirii saptanmistir. Hasta ikinci kez
opere edilmis ve cerrahi sonrasi klinik bulgularinda ge-
rileme izlenmistir.

Olgumuzda yogun bakim stirecinde dikkatli ve sistema-
tik fizik muayenenin hayati 6nemini ortaya koymakta-
dir. Olas1 komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi i¢in
hastalarin multidisipliner bir yaklasimla yakin takibi
gerekmektedir.

Pneumomediastinum is a rare clinical condition cha-
racterized by the presence of free air within the medi-
astinal space. It typically occurs due to spontaneous,
traumatic, or secondary causes. Bladder rupture, on the
other hand, is a serious urological injury that may result
from blunt abdominal trauma, pelvic fractures, or iat-
rogenic causes. In cases of intraperitoneal bladder rup-
ture, air or contrast material may dissect from the pe-
ritoneal cavity into the retroperitoneal and mediastinal
spaces. In this case report, we present a rare instance
of pneumomediastinum secondary to bladder rupture.

A 71-year-old patient was admitted to the intensive care
unit following an angiographic procedure, during whi-
ch anticoagulant and antiplatelet therapy was initiated.
During follow-up, the patient developed decreased uri-
ne output and hematuria. Further evaluation revealed a
bladder hematoma, and surgical intervention was per-
formed. In the postoperative period, the patient develo-
ped widespread subcutaneous emphysema, abdominal
distension, and decreased breath sounds. Subsequent
investigations confirmed the presence of pneumomedi-
astinum and bladder rupture. The patient underwent a
second surgical procedure, after which clinical improve-
ment was observed.

This case highlights the critical importance of careful
and systematic physical examination in the intensive
care setting. Early diagnosis and treatment of potential
complications require close monitoring and a multidis-
ciplinary approach.

Anahtar Kelimeler: Subkutan Amfizem, Pneumomedi-
astinum, Mesane Riiptiirii, Subkutan Amfizem
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Sekil

PS-52 [Imaging in intensive care]

Nadir Bir Olgu Olan Rokuronyum
Direnci Multipl Antipsikotik
Kullanan Sizofreni Hastasi

Ibrahim Demi’, Metin Kilin¢? Sait Basin?

Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi

Noromiiskiiler blokor ajanlar, modern anestezi pratigin-
de yaygin olarak kullanilmakta olup rokuronyum, hizli
etki basglangici ve orta siireli blokaj saglamasi nedeniyle
siklikla tercih edilmektedir. Bununla birlikte, baz1 hasta
gruplarinda nadir de olsa rokuronyuma karsi direng ge-
lisebilmektedir. Sizofreni, kronik seyirli bir psikiyatrik
hastalik olup uzun siireli ve ¢oklu antipsikotik kullani-
mi1, néromiiskiiler iletim tizerinde degisikliklere yol aca-
rak bu duruma zemin hazirlayabilir. Bu olguda, intihar
girisimi sonrasi acil servise bagvuran, on yillik sizofre-
ni tanis1 olan 38 yasindaki erkek hastada rokuronyum
direnci gelisimi sunulmustur. Yogun bakim stirecinde
yiikksek doz midazolam, fentanil ve rokuronyum infiiz-
yonlarina ragmen yeterli sedasyon ve kas gevsemesi
saglanamamuis, direng olarak degerlendirilmistir. Seda-
tif ilaglar kesilerek tiopental infiizyonu basglanmis ve
yeterli sedasyon saglanmustir. Takiplerinde genel duru-
mu diizelen hasta bagarili bir gekilde ekstiibe edilmis ve
stabil olarak psikiyatri servisine devredilmistir. Sizofre-
ni hastalarinda rokuronyum direnci oldukg¢a nadir olup,
¢oklu antipsikotik kullanimi bu duruma katkida buluna-
bilir. Anestezi ve yogun bakim y6énetiminde bu olasiligin
g6z o6nitinde bulundurulmasi komplikasyonlarin 6nlen-
mesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rokuronyum, direng, sizofreni,
antipsikotik, yogun bakim

PS-53 [Metabolism / Endocrinology / Liver failure / Nutrition]

Kronik Bobrek Hastalig:
Zemininde Hiponatreminin
Ayirici Tanisi: Adrenal Yetmezlik

Firdevs Gonca Sasal Solmaz, Dilan Aktan

Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari

GIRIS: Glukokortikoidler, anti-inflamatuar ve immiino-
stipresif etkileri nedeniyle yaygin olarak kullanilmakta-
dir. Glukokortikoidlerle uzun siireli tedavi, adrenal yet-
mezlik riskinin artmasiyla iligkilidir. Adrenal yetmezlik
ozellikle ayirici tanida diistiniilmez ise hayati tehdit edi-
ci bir klinik tablo ile kargimiza gelebilir.

OLGU: 85 yasinda bilinen kronik bdbrek hastaligi, kro-
nik obstiiriktif akciger hastaligi, hipertansiyon, atrial
fibrilasyon hastaliklar: olan kadin hasta acil servisten
biling bulanikligi, halsizlik, ishal, kusma, hiponatremi
sebebiyle yogun bakim iinitemize kabul edildi. Hastanin
1 haftadir halsizlik, biling bulaniklig1 sikayetlerinin ol-
dugu 1 giin ve 3 giin 6ncesinde acil servise basvurdugu;
bagvurularinda beyin tomografisinin c¢ekildigi ve nor-
mal sonuglanmasinin akabinde hastanin taburcu edildi-
gi 6grenildi.

Hastanin acil servise bagvurusunda bilinci konfiize, so-
lunum sesleri dogal, pretibial 6demi yok, kalp tepe ati-
mt: 130, kan basinci: 110/60 mmHg, parmak ucu Spo2:91,
ates: 36.2 derece idi. Hastanin gonderilen rutin laboratu-
var tetkiklerinde Na:113 mmol/L, K:6.4 mmol/L, iire:221,
kreatinin:3.5 CRP: 4 mg/L seklinde olmasinin iizerine
hastaya 4 saat igerisinde 300cc %0.9 NaCl ve 500cc %5
dekstroz icerisinde 8 iinite kristalize insiilin replasmani
yapilmis. Hastanin kontrol kanlarinda na:109 mmol/L,
k:6.3 mmol/L, iire:213 mg/dL olmasinin iizerine hasta
yogun bakim {initemize kabul edildi. Hastanin kabul
kan basinci 95/40 (58) mmHg, kalp tepe atimi:122, kan
sekeri:68 mg /dL seklindeydi. Hipotansif olan hastaya
noradrenalin infiizyonu baslandi, hipoglisemisine ydne-
lik %10 dekstroz soliisyonu ile miidahale edildi. Ayrica
hiponatremisine y6nelik olarak 6ncelikle %3 NaCl rep-
lasmani baglandi. Kontrol kanlarinda Na:116 mmol/L go-
riilen ve biling bulaniklig1 gerileyen hastaya Na defisiti
hesaplanarak %0.9 NaCl ile replasmani baglandi. Idrar
cikislar: saatlik 75-100cc olan hastanin tetkrarlayan hi-
poglisemileri oldu. Hastanin kliniginin adrenal yetmez-
lik ile uyumlu olmasindan stiphelenilerek hastadan kan
kortizol diizeyi génderildi ve anamnez derinlestirildi.
Hastanin anamnezinin derinlestirildiginde uzun siireli
5 mg prednizolon kullandig1 ancak 10 giindiir ilacinin
bitmesi sebebiyle kullanamadig1 6grenildi. Ayrica ayirici
tanida sepsis de diistiniildii, yakin zamanli enfeksiyon
bulgular: sorgulandi, hastanin tam idrar tetkiki ve kiil-
tiirleri gonderildi. Hastaya adrenal yetmezlik 6n tanisi
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ile steroid tedavisi planlandi. Ancak hastanede hidro-
kortizon olmamasi sebebiyle steroid es degerligi hesap-
lanarak metilprednizolon tedavisi basglandi. Hastanin
steroid tedavisi yapilmadan 6nceki génderilen kortizol
seviyesi 5.2 mcg/dL olarak sonuglandi. Takiplerinde
hastanin noradrenalin ihtiyaci sonlandi, biling bulanik-
l1ig1 tamamen diizeldi, kan sekeri normoglisemik seyret-
ti. Ertesi giin laboratuvar tetkiklerinin Na:128 mmol/L,
CRP:5.8 mg/L, iire: 162 mg/dL gelmesinin iizerine hasta
i¢ hastaliklar: servisine devir edildi.

SONUG: Akut adrenal yetmezlik tanisi 6zellikle ek has-
taliklar1 ve ¢oklu ilag kullanimi olan hastalarda atlanma-
s1 muhtemel bir tani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Has-
tanin anamnezinin derinlestirilmesi ve kronik steroid
kullaniminin sorgulanmasi tanida 6nemli bir noktadir.
Hipoglisemi, hiponatremi, hiperpotasemi ve hipotan-
siyon birlikteligi adrenal yetmezlik acisindan patog-
nomoniktir. Bu bulgularla gelen hastalarin Sykiisiinde
stiphelenilecek bir nokta bulunmasa bile ayiric1 tamida
mutlaka adrenal yetmezlik diisiiniilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: adrenal yetmezlik, hiponatremi,
bobrek yetmezligi

PS-54 [Haematologic / Oncologic issues in the ICU]

Kronik Lenfositik Losemide
ibrutinib Tedavisi Sirasinda
Gelisen Santral Sinir Sistemi
Aspergillozu: Nadiren
Karsilasilan Bir Komplikasyon

Batuhan Caliskan’, Secem Giil Caligkan’, Volkan Hanc??,
Mehmet Ali Ozcan®

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalklar: Anabilim
DalyIzmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dal,Izmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dal,lzmir

GIRIS: Kronik lenfositik 16semi (KLL), eriskinlerde en
sik goriilen 16semidir ve immiin disfonksiyon ile firsatgi
enfeksiyonlara yatkinlikla seyreder. Enfeksiyonlar, hem
hastaligin dogal seyrinde hem de kemoterapi veya he-
defe y6nelik ajanlarla tedavi sirasinda 6nemli bir morbi-
dite ve mortalite nedenidir.

invaziv aspergilloz, hematolojik maligniteli ve
immiinkompromize hastalarda sik karsilasilan,
mortalitesi yiiksek bir fungal enfeksiyondur. Vakalarin
yaklasik %10-20’sinde santral sinir sistemi (SSS)
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tutulumu bildirilmistir. Bununla birlikte KLL’de SSS
aspergillozu oldukg¢a nadir olup, literatiirde bildirilen
serilerde invaziv aspergilloz olgularinin yalnizca
%2,7-6’s1m1n SSS’ni tuttugu goriilmektedir.

Son yillarda 6zellikle Brutontirozin kinaz (BTK) inhibi-
torleri (Or. ibrutinib) ile tedavi edilen KLL hastalarinda
invaziv aspergilloz vakalarinin arttigi, bu vakalarin da
yaklasik %40’ 1inda CNS tutulumu gorildigi rapor edil-
mistir. Bu durum, KLL hastalarinda nérolojik semptom-
larin degerlendirilmesinde CNS aspergillozunun ayirici
tanida goz 6niinde bulundurulmas: gerektigini goster-
mektedir.

OLGU: 2014 yilinda prostatizm sikayetleri ve psa yiik-
sekligi sonrasi1 yapilan prostat biyopsisi ile agustos
2014’te KLL tanisi almis. hastaya ekstra nodal doku in-
filtrasyonu olmasi nedeniyle kemoterapi baglanmis; 5
kiir R-FC protokolii almis.

2015 yilindan beri tedavisiz izlemdeymis.

Hastanin rutin takiplerde ocak 2022de tam kan sayi-
minda 16kosit(wbc:17,7>>56,2x10"3/ ul) ve lenfosit(ly-
m:16>>53.2x10"3/ul) sayisinda yeni  gelisen anlamli artig
goriilmesi lizerine hasta relaps KLL olarak degerlendi-
rilmis.ibrutinib baslanmis. Hasta ibrutinib tedavisi' ile
izlemdeymis.

Mart 2025te Acil Servise son 10 giindiir aralikli olarak
olan ctimleleri toparlayamama, cevapsizlik, bos bakma
yakinmalarinin son 2 giindiir artmasi {izerine gelmis.

Acil servis izleminde kompleks jeneralize tonik klonik
noébeti olmus.Antiepileptik tedavi uygulanmis.Hastaya
beyin BT cektirilmis.BT’de sol frontal ve sol temporal
loblarda perilezyonel vazojenik 6dem alani iceren me-
tastaz acisindan siipheli lezyonlar izlenmis. Bu diizeyler-
de kitle etkisine bagli serebral sulkuslar silinmis. Orta
hat yapilarinda saga dogru 4 mm’ lik subfalcian shift
gelismis.Hasta Beyin Cerrahi tarafindan bu metastaz ve
abse ayirimi yapilamayan beyindeki lezyonlar nedeniy-
le opere edilmis.Alinan materyalden kiiltiir ve patoloji
goénderilmis.

Hastanin beyindeki lezyondan alinan kiiltiiriinde as-
pergillus fumigatus lremesi saptandi.Alinan biyopsi
sonucunda apse formasyonu ve bu alandaki nekrotik
debriler igerisinde PAS ve GMS ile pozitif dar aci ile di-
zenli olarak dallanan ve septa yapilari iceren fungal hif
yapilar1 izlendi. izlenen fungal hif yapilar1 morfolojik
olarak ‘Aspergillus’u desteklemektedir.Akut faz reaktan:
yiiksekligi ve atesi olan hastaya vorikanazol ve antibiyo-
terapi baslandi.

SONUGC: KLlde immiin disfonksiyon ve uygulanan te-
daviler, invaziv fungal enfeksiyon riskini belirgin olarak
artirmaktadir.Ozellikle ibrutinib gibi BTK inhibitorleri,
erken dénemde invaziv aspergilloz riskini yiikseltmekte
ve vakalarin 6nemli bir kisminda SSS tutulumu ile sey-
redebilmektedir.
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Norolojik bulgularla bagvuran KLL hastalarinda, santral
sinir sistemi aspergillozu mutlaka ayirici tanida disii-
niilmelidir. Erken tani, uygun cerrahi yaklasim ve hede-
fe yonelik antifungal tedavi (6r. vorikonazol) sagkalimi
olumlu etkileyebilir.

Bu olgu, KLl’de nadir goriilen ancak yiiksek mortaliteye
sahip bir komplikasyon olan CNS aspergillozunun klinik
farkindaliginin artirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aspergilloz,ibrutinib,l6semi

PS-57 [Poisoning / Toxicology / Pharmacology]

Yogun Bakimda Siirekli

Renal Replasman Tedavisi
Alan Hastalarda Vankomisin
Dozlamasinin Optimizasyonu:
Popiilasyon Farmakokinetik
Calismalarinin Sistematik
Derlemesi

Nursel Siirmelioglu’, Sevgin Memili’, Nadir Yalcin?

ICukurova Universitesi Eczacihk Fakiiltesi Klinik Eczacihk
Anabilim Dali

2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim
Dal

GIRIS VE AMAG: Vankomisin, yogun bakim iinitelerin-
de en sik kullanilan antibiyotiklerden biridir. Ancak dar
terapdtik araligy, hidrofilik yapisi ve kritik hastalarda
sepsis, sivi yiiklenmesi ve ekstrakorporeal tedavilere
bagli farmakokinetik degisiklikler, dozlamay: zorlastir-
maktadir. Vankomisinin esasen renal yolla atilmasi ne-
deniyle siirekli renal replasman tedavisi (SRRT), klerens
uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu ¢calismada, SRRT
uygulanan kritik hastalarda vankomisine iligkin popii-
lasyon farmakokinetik (PopPK) calismalarini sistematik
olarak derlemek; farmakokinetik parametreleri, kovar-
yatlar1 ve Onerilen doz stratejilerini 6zetleyerek klinis-
yenlere bireysellestirilmis dozlamada kanita dayali bir
yol haritasi sunmaktir.

BIREYLER VE YONTEM: Bu sistematik derleme PRISMA
2020 kilavuzuna uygun olarak yurutilmiis ve PROS-
PERO’ya (CRD420250655157) kaydedilmistir. PubMed/
MEDLINE, Embase, Web of Science ve Cochrane Library
veri tabanlarinda Subat 2025% kadar kapsamli bir tara-
ma yapilmistir. Dahil edilme kriterleri; CRRT uygulanan
yetiskin kritik hastalarda vankomisin PopPK analizleri-
ni raporlayan ve farmakokinetik parametreler ve/veya

doz Onerileri sunan calismalar olarak belirlenmistir.
Baslik-6zet ve tam metin degerlendirmeleri Covidence
yazilimi kullanilarak iki arastirmaci tarafindan bagim-
s1z olarak yapilmis, uyusmazliklar ticlincii arastirmaci
ile ¢oztimlenmistir. Calisma 6zellikleri, hasta verileri,
CRRT parametreleri, farmakokinetik bulgular ve doz
Onerileri standart bir veri toplama formu ile 6zetlenmis-
tir.

BULGULAR: Toplam 480 kayittan 12 ¢alisma dahil edil-
mistir. Calisma O6rneklem buyiklikleri 9-159 hasta
arasinda degismis, yas ortancalar:1 genellikle 55-69 yil
arasinda rapor edilmistir. Dahil edilen ¢alismalardaki
CRRT modaliteleri heterojen olup en sik CVVH ve CVV-
HDF uygulanmuis, yalnizca bir calismada yiiksek volimli
hemofiltrasyon (HVHF) rapor edilmistir. Effluent hizlar1
26-123 mL/kg/saat araliginda degigsmis ve vancomycin
klerensinin en 6nemli belirleyicisi olarak 6ne ¢ikmistir.
Yiikleme dozlar1 16-35 mg/kg arasinda bildirilmis; er-
ken hedefe ulagabilmek i¢in ¢ogu calismada >225-30 mg/
kg 6nerilmistir. Ozellikle yiikleme dozu uygulanmayan
calismalarda erken déonemde AUC degerlerinin belirgin
sekilde diisiik kaldig1 goériilmiistiir. idame dozlari ise ol-
dukga degiskendir. Farmakokinetik parametreler agisin-
dan klerens 0.7-3.2 L/saat, dagilim hacmi 0.8 L/kg’dan
>100 Lye kadar degiskenlik gostermektedir. AUC24
degerleri 319-652 mg-saat/L arasinda bulunmus, hedef
(AUC/MIC >400) en giivenilir sekilde bireysellestirilmis
ve TDM destekli dozlama ile saglanmistir. Bulgular, 6zel-
likle erken dénemde yiikleme dozunun uygulanmasi ve
tekrarlayan TDM olctimleri ile doz bireysellestirilmesi-
nin kritik 6nem tasidigini géstermektedir.

SONUC: CRRTde vankomisin farmakokinetigi belirgin
heterojenlik gostermektedir. Doz gereksinimini en ¢ok
etkileyen faktorler effluent hizi, rezidiiel idrar ¢ikisi, al-
biimin diizeyi ve viicut agirligidir. Pratik olarak; 25-30
mg/kg yiikleme dozu (yiiksek effluent hizlarinda 35 mg/
kg’a kadar) onerilebilir. idame dozlar1 ise CRRT yogun-
luguna gére 15-20 mg/kg/giin (20-25 mL/kg/saat), 20—
25 mg/kg/giin (25-45 mL/kg/saat) veya HVHF'de daha
yiiksek rejimler seklinde uyarlanmalidir. TDM’nin erken
dénemde ve tekrarlayan Sl¢timlerle yapilmasi, bireysel-
lestirilmis tedavi igin kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Siirekli renal replasman tedavisi,
vankomisin, terapdtik ilag izlemi, bireyselestirilmis
tedavi
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PS-58 [Sepsis]

Sepsiste Laktat, Standart Baz
Fazlalig1 (SBE) ve Alaktik Baz
Fazlaliginin (ABE) Prognostik
Degeri: Yogun Bakim
Biyobelirteclerinin Retrospektif
Bir Analizi

Ozgiir Kilic', Melda Isevi, Ozkul Yilmaz Colak’, Tugcehan
Sezer Akman?

'Ondokuz Mays Universitesi, ig: Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun
20ndokuz Mays Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana
Bilim Dali, Samsun

GIRIS VE AMAG: Sepsis ve septik sok, yogun bakim {ini-
telerinde yiiksek mortaliteyle seyreden en 6nemli klinik
sorunlardan biridir. Erken dénemde riskli hastalarin
belirlenmesi, tedavi stratejilerinin sekillendirilmesi aci-
sindan kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda laboratuvar
biyobelirteglerinin prognostik degerinin arastirilmasi,
klinik karar siireclerini gii¢lendirebilir. Laktat, sepsis
patofizyolojisinde doku hipoperfiizyonu ve anaerobik
metabolizmay1 yansitarak sik kullanilan bir biyomar-
kerdir. Buna karsilik standard base excess (SBE) ve alak-
tik base excess (aBE) gibi asit-baz parametrelerinin ek
prognostik deger saglayip saglamadigi tartismalidir.
aBE, SBE ile laktatin toplanmasiyla hesaplanan (@BE =
SBE + laktat) ve laktattan bagimsiz metabolik bozukluk-
lar1 ayirmay1 hedefleyen bir géstergedir. Bu calismada,
yogun bakima sepsis veya septik sok tanisiyla kabul
edilen hastalarda laktat, SBE ve aBE’nin mortaliteyi 6n-
gormedeki degerinin karsilastirilmasi: amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER: Ocak 2022-Aralik 2023
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Yogun Bakim Unitesi’nde yatan >18 yas sepsis/
septik sok tanili 218 hasta retrospektif olarak incelendi.
Sepsis-3 tani kriterleri kullanildi. End-stage palyatif ba-
kim, ilk 24 saatte mortalite ve eksik veri varlig1 dislama
kriterleri olarak belirlendi. Demografik veriler, Charl-
son Komorbidite indeksi, APACHE II ve SOFA skorlari,
arteriyel kan gazi1 parametreleri (laktat, pH, bikarbonat,
SBE) ve hesaplanan aBE kaydedildi. Klinik sonuglar, or-
gan destek tedavileri ve mortalite verileri analiz edildi.
Prognostik dogruluk ROC egrisi ile degerlendirildi; mor-
taliteye etki eden bagimsiz degiskenler ¢cok degiskenli
lojistik regresyon ile belirlendi.

BULGULAR: Calismaya alinan 218 hastanin 128’i
(%58,7) kaybedildi. Mortalite gelisenlerde APACHE II
(28 vs. 23, p<0.001) ve SOFA skorlar1 (12 vs. 9, p<0.001)
anlamli derecede yiiksekti (Tablo-1). Laktat diizeyleri
6len grupta belirgin sekilde artmisti (2,9 mmol/L vs.
1,9 mmol/L; p<0.001). Cok degiskenli analizde laktat
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(OR: 1,40; %95 GA: 1,11-1,77; p=0.005), APACHE II skoru,
vazopresor kullanimi ve invazif mekanik ventilasyon
bagimsiz mortalite belirleyicileri olarak bulundu
(Tablo-2). SBE tek degiskenli analizde anlamli olsa da
cok degiskenli modelde prognostik degerini yitirdi.
aBE ise mortaliteyle iligkili bulunmadi. ROC analizinde
laktat en yiiksek dogruluga ulasti1 (AUC: 0,742), SBE ise
disiik prediktif deger g6sterdi (AUC: 0,421).(Sekil-1)

TARTISMA VE SONUG: Bu ¢alisma, sepsis ve septik sok
hastalarinda laktatin giicli ve bagimsiz bir mortali-
te belirleyicisi oldugunu dogrulamistir. SBE ve aBE’nin
prognostik katkisi ise sinirli bulunmustur. aBE’nin, te-
orik olarak laktattan bagimsiz asit-baz bozukluklarini
gosterebilmesi beklense de calismamizda mortaliteyle
anlamli bir iligkisi saptanmamuistir. Bulgular, laktatin
risk siniflandirmada birincil biyomarker olarak kullanil-
masini desteklerken, SBE ve aBEnin tek basina yorum-
lanmasinda temkinli olunmas: gerektigini géstermek-
tedir. Retrospektif ve tek merkezli tasarim ¢alismanin
smurliligidir; ayrica yalnizca yogun bakim kabuliindeki
tek degerler degerlendirilmistir. Gelecek arastirmalarin
seri Ol¢iimler ve farkli hasta alt gruplar tizerinden ya-
pilmasi, biyomarkerlarin klinik degerini daha kapsaml
sekilde ortaya koyacaktir.

Referanslar

1-De Backer D, Vincent JL. Understanding hyperlacta-
temia in human sepsis: Are we making progress? Am
J Respir Crit Care Med. 2019;200(8):1070-1. doi:10.1164/
rccm.201905-1024LE.

2-Smuszkiewicz P, Jawien N, Szrama J, Lubarska M,
Kusza K, Guzik P. Admission lactate concentration, base
excess, and alactic base excess predict the 28-day mor-
tality in shock patients. J Clin Med. 2022;11(20):6125.
doi:10.3390/jcm11206125.

Anahtar Kelimeler: ABE, SBE, Laktat, Prognoz, Sepsis,
Septik sok

Sekil 1. Laktat ve Standart Baz Fazlalig1 (SBE) icin
ROC Egrisi.
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ROC egrisi, laktat ve SBE’nin hastane ici mortaliteyi 6n-
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gormedeki prognostik dogrulugunu gostermektedir. Lak-
tat icin AUC 0,742 iken, SBE icin AUC 0421 bulunmustur.

Tablo 2. Mortalite icin Cok Degiskenli Lojistik Reg-
resyon Analizi

Degiskenler OR %95 GA p degeri
APACHE II skoru 1.08 1.02 - 115 0.013
Laktat diizeyi 140 111-177 0.005
Vazopressor kullanimi 1.32 | 1.05-168 0.028
imv 145 110 - 1.92 0.012

Kisaltmalar: APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saghk
Degerlendirmesi II; OR: Odds Orany; GA: Giiven Araligy;
IMV: Invaziv Mekanik Ventilasyon.

Tablo 1. Sepsis ve septik sok hastalarinda sag kalan
ve 6len hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Degiskenler (a) Sag Kalanlar (N=90) = Olenler(N=128) gegeri
Yas 71 (60-80) 71 (59-79) 0.990
Erkek, n (%) 41 (46) 74 (58) 0.074
APACHE Il 23 (18-27) 28 (23-33) <0.001
SOFA 9 (7-12) 12 (9-14) <0.001
E]};aexil(sscim Komorbidite 3(2-5) 3(2-5) 0978
Kreatinin 2.33 (0.96-3.79) 1.9 (1.3-2.9) 0401
Serum sodyum 134 (138-144) 139 (134-144) 0.704
Serum klor 101 (96-107) 101 (94-106) 0472
pH 7.38 (7.30-746) 7.38 (7.27-746) 0717
Standart HCO, 22 (18-25) 20 (16-24) 0.030
SBE -2.8 (-7.6 — +0.9) -51(-9.8 --1) 0.046
Laktat 1.2 (1.8-2.9) 2.9 (2.3 -41) <0.001
aBE -0.5 (4.8 — 12.2) -1.6 (-5.6 — +2.2) 0.551
Vazopressor kullanimy, n (%) 64 (71.1) 124 (97) <0.001
iMV, n (%) 34 (38) 110 (86) <0.001
Hemodiyaliz, n (%) 32 (36) 73 (57) 0.002
YBU'de kalis siiresi (giin) 7 (4-13) 8 (4-16) 0.166

a Stirekli degiskenler icin veriler medyan (interkartil ara-
lik) olarak, kategorik degiskenler icin n (%) olarak sunul-
mustur. Kisaltmalar: APACHE II, Akut Fizyoloji ve Kronik
Saghk Degerlendirmesi II; SOFA, Ardisik Organ Yetmezligi
Degerlendirme Skoru; HCOs, bikarbonat; SBE, standart
baz fazlalgy; ABE, alaktik baz fazlaligy; IMV, invaziv meka-
nik ventilasyon; ICU, yogun bakim tinitesi.

PS-60 [Haematologic / Oncologic issues in the ICU]

Yogun Bakimda Kapasitabin
Kaynakli Uzamis Notropeni ve
Oliim: DPYD Mutasyonunun
Klinik Onemi
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Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri
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Floropirimidinler (5-fluorourasil ve oral formu kapesita-
bin) bir¢ok solid tiimoriin tedavisinde kullanilan kemo-
terapi ajanlaridir. Dihidropirimidin dehidrogenaz (DPYD)
eksikligi, bu ilaclarin metabolizmasinda ciddi toksisite
riskine yol acabilmektedir. Bu olguda, kapesitabin teda-
visinin 12. giintinde ishal baglayan ve kisa siirede n6tro-
penik ates, septik sok ve direngli diyare gelisen, DPYD
geninde varyantlar saptanan 70 yasinda erkek hasta su-
nulmaktadir. Floropirimidin baslanmadan 6nce genetik
testin 6nemini vurgulamaktadir.

GIRIS: 5-fluorourasil (5-FU) ve kapesitabin, kolorektal
kanser dahil bir¢ok solid tiimdrde standart kemotera-
pi rejimlerinde kullanilan ajanlardir [1]. Bu ilaglarin eli-
minasyonu, DPYD enzimi tarafindan saglanmaktadir.
DPYD geninde goriillen polimorfizmler DPYD aktivite-
sini azaltarak kemik iligi supresyonu, gastrointestinal
toksisite ve Slimciil komplikasyonlara neden olabilir
[2,3]. DPYD kismi eksikliginin toplumda yaklasik %3-5
oraninda bulundugu, tam eksikligin ise nadir (%0.2’den
az) goruldiugi bilinmektedir [4].

ABD’de rutin olarak DPYD genotiplemesi yapilmazken,
Avrupa la¢ Ajans1 2020’den itibaren floropirimidin bas-
lanmadan 6nce DPYD testini 6nermektedir [5]. Bu vaka,
DPYD varyant: saptanan ve fatal seyir gosteren bir has-
tay1 sunarak bu taramanin klinik 6nemini hatirlatmak-
tadir.

OLGU SUNUMU: 70 yasinda,Evre 2B kolon kanseri, be-
nign prostat hiperplazisi (BPH), romatoid artrit (RA) ve
4 ay Once gecirilmis ensefalit dykiisii olan erkek hasta,
sag hemikolektomi gegirmis. Ameliyattan 2 ay sonra
XELOX (Oxaliplatin ve Kapesitabin) kemoterapisi basg-
lanmuis.

Kapesitabin tedavisinin 12. giiniinde ishal sikayeti basla-
yan hasta, 14. giinde tedavisini bitmis ve 15. giinde ishal
ve ates nedeniyle acile bagsvurmus. Yapilan inceleme-
de hastada noétropenik ates ve septik sok tespit edilip
yogun bakimimiza kabul edilldi. Clostridium difficile
toksinleri ve gaita kiiltiirii negatif geldi. Laboratuvar so-
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larinda akut bobrek yetmezligi, 16kopeni, trombosi-
2ni vardi ve inflamatuvar markerlar: yiiksekti.

taya yogun bakimda coklu kan transfiuzyonlari,
SF tedavisi, antibiyotik ve antifungal tedaviler uygu-
1. Direngli diyare ve septik sok tablosu devam eden
©Otropeniden ¢ikamayan hastada bu nedenle genetik
sleme yapilmasi planlandi kan 6rnekleri alindi. Has-
a takibinin 8. giiniinde eksitus gelisti.

etik incelemede DPYD geninde klinik 6nemi belirsiz
51G>A (p.Gly851Arg) ve ilag yaniti ile iliskili c496A>G
letl66Val, rs2297595) heterozigot varyantlar: sap-
1181 68renildi.

'TISMA: Bu olguda, kapesitabin tedavisi sonras: ge-
a agir diyare, nétropeni, septik sok ve c¢oklu organ
nezligi tablosu DPYD varyantlari ile iliskilendirilmisg-
Hastada saptanan c496A>G varyanti, Giiney Asya
ulasyonunda sik goriilen ve DPYD aktivitesini azal-
len bir polimorfizmdir [6].

ratirde DPYD mutasyonlarinin floropirimidin tok-
esini 6ngérmede giiclii belirtegler oldugu bildiril-
tir. Rosmarin ve ark. (QUASAR2 ¢alismasi), genetik
santlarin toksisite ile iligkisini gostermistir [7]. CPIC
vuzu da bu varyantlarin doz ayarlamasi veya alter-
f tedavi se¢ciminde dikkate alinmasini 6nermektedir

apa ve Hollanda gibi iilkelerde prospektif genotip-
enin uygulamaya gecmesi ile agir toksisite ve mor-
e oranlarinda belirgin azalma saglanmistir [8]. Bu
1 da, DPYD genetik varyantlarinin klinik 6nemini ve
etik testlerin kisisellestirilmis onkoloji pratiginde ve
1 nétropeni ve gelistiginde tedavi planinda ne kadar
ik oldugunu gostermektedir.

{UC: Floropirimidin tedavisi planlanan hastalarda
"D genotiplemesi yapilmasi, 6liimciil toksisite riskini
tabilecek 6nemli bir adimdir. Bizde bu vakamizda,
n klinik pratikte DPYD eksikligi taramasimnin goéz
edilmemesi ve direncli nétropenik olgularda bu du-
wn akilda tutulmas: gerektigini vurgulamaya calis-

ithtar Kelimeler: Yogun Bakim, N6tropenik ates,
»n kanseri, Floropirimidin, Dihidropirimidin dehid-
:naz (DPYD) mutasyonu,
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PS-63 [Infections and prevention]

ileri Yas Neisseria Meningitidis
Nedenli Menenjit Vakasi
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GIRIS-AMAGC: Menenyjit, beyin ve meninkslerin iltihaj
lanmasiyla olusan bir hastaliktir. Bakteriyel, viral vey
fungal etkenlerden kaynaklabilir. Menenjit yiiksek ate
ense sertligi, bas agrisi, 1s18a duyarlihk, uyusuklul
dokiintii ve biling bulaniklig:1 yapabilir. 1887’de Anto
Weichselbaum, menenjitli bir hastanin beyin omurili
sivisindan (BOS) Neisseria meningitidis’i izole edere
bilimsel olarak ilk mikrobiyoloijik menenjit etkenii
tanimlamistir. Yas gruplarina gore farkli etkenler m«
nenjite neden olabilir(l). Bizde bu olguda ileri yasta tipi
purpura fulminans gelisen nadir goriilen meningoko
menenjiti vakamizi sunuyoruz.

VAKA SUNUMU: 66 yas kadin hasta subat ayinda un
reye gitmis. Dondiikten sonra sikayetleri baslayan ha:
tada 5 giin sonra biling bozuklugu, viicutta dékiintii g
lismis ve hastanemiz acil servisine bagvurmus. Hastay
yapilan beyin tomografi (BT) ve manyetik rezonans (Ml
gorintiilemelerde patoloji saptanmamis. Toraks BTd
sol akciger alt loblarda konsolidasyon, siipheli buzl
cam alanlar1 izlenmis. Enfeksiyon hastaliklarina danis:
mis; pnémoni 6n tanisi ile pipersalin tazobactam ve kl:
ritromisin baslanmasi 6nerilmis. Hasta pnémosepsis 6
tanisi ile dahiliye yogun bakim itinitemize devralindi. F
zik muayenede;

@ Ates 387, Nabiz: 151, Tansiyon: 139/93 mmHg, Solt
num sayist: 24.

@ Agrili uyaranla géziinii agiyor, konusamiyor. Glasgo
Koma Skoru (GKS): 11

@ Oryante, koopere degil.
@ Ense sertligi yok.

@ Bacaklarda ve ayaklarda ekimotik lezyonlar mevct
(Resim 1).

Gelis kan sonuglari tablo 'de verilen hastamizin dokiir
tiisti purpura fulminans olarak degerlendirildi. Umrey
gitmesi nedeniyle as1 durumu sorgulandi ve mening
kok asis1 yaptirmadigi 6grenildi. Atesi ve biling deg
sikligi de olan hastaya hizlica lomber ponksiyon (LI
yapilarak BOS 6rnekleri alindi. LP’de BOS’un piiriilan o
dugu goézlemlendi. Sonuglar beklenmeden ampirik me¢
ropenem, vankomisin ve ampisilin sulbaktam menenj
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dozlarinda baslandi. BOS glukoz:43, kloriir: 113, protein:
528, LDH:150, 16kosit (WBC): 11,674x103 pL, PMN: 11,018
x103 pL, RBC: 41 x103 pL olarak geldi ve menenjit tani-
s1 dogruland1 tedavi edildi ancak takibinin 6. Saatinde
bilinci kapanan hasta entube edildi. 24. saatte BOS ve
periferik kan kiltiriinde neisseria meningitidis tireme-
si tizerine tedavi kesilerek etkene ydnelik seftirakson
2x2 gram ile devam edildi. Yakin temash aile liyelerine
siprofloksasin profilaksi uygulandi.

Takibinde bilinci diizelen hasta 4.giinde ekstiibe edildi.
Dokiintiilerin oldugu yerlerde nekroz gelismesi lizerine
(Resim 2) ortopedi ve kalp damar cerrahisi boliimlerine
konsulte edildi. Onerileri uygulandi. Genel durumu iyile-
sen ve yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta 10. Gilinde
servise devredildi. Servis takibinde nekroz nedeniyle bi-
lateral diz alt1 ampiitasyon ve ellerde digital amputas-
yon yapildig1 ve sekonder sepsise baglh sok nedeniyle 2.
ayda exitus gelistigi 6grenildi.

TARTISMA VE SONUGC: Bakteriyel menenjit ndrolojik bir
acil durumdur. Yaygin patojenlere karsi asilama hastali-
gin yukiint azaltmistir. Erken tani ve ampirik antimik-
robiyal ve ek tedavinin hizla baslatilmas: hayati 6nem
tasir. Bakteriyel menenjiti diisiindiren klinik belirtiler
arasinda ates, bas agrisi, ense sertligi ve biling diize-
yinde degisiklik bulunur ancak belirtiler ¢ocuklarda,
yaslilarda ve meningokok hastaliginda nadir olabilir.[2]
Vakamizda da ense sertligi gelisememisti. Ancak risk
faktorleri sorgulanmalidir. Olgumuzda umre Oncesi
meningokok asisinin yapilmadigi 6grenilmistir. Tipik
petesiyal ekimotik ddkiinti tarafimizca purpura fulmi-
nans olarak degerlendirilmis ve menenjit enfeksiyonu
6n planda diisiiniilerek LP ile tanm1 konulmustur. Distal
iskemi ve nekroz, purpura fulminans koagiilopatisinin
yaygin komplikasyonlaridir. Siddetli vazokonstriksiyon
ve intravaskiiler tromboz, daha 6nce meningokok so-
kunda kétii prognozla iligkilendirilmistir.[3] Hastamizda
menenjit klinigi diizelmesine ragmen hastalik seyrinde
purpura fulminans nedenli iskemi ve nekroz gelismistir.
Amputasyon sonrasi sepsis nedenli hasta kaybedilmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Neisseria Meningitidis, Yogun Ba-
kim, Purpura Fulminans,

Resim.1

Ekimotik goriiniimde erken donem purpura fulminans
gortuntimii

Resim.2

Nekroze goriiniimde ge¢ dénem purpura fulminans gorii-
nimii

Tablo.1
CRP (mg/ BUN/cre
Ph 747 dn) 225 (mg/dL) 21/1 INR 16
pcoz Procalsi- PT/aPTT
26 tonin (ng/ 21,3 CKD-EPI 53 & 17/37
(mmHg) mL) (sn)
Ddimer/
PO2(m- Ast-Alt Na/clor S
mHg) 114 o a4/26 RO 139/102 §;I:lrlno— 35000/380
Total-direk
Sa02(%) 98 bilirubin 0,8/04 ?:il(?/]&u 0,56/3,82 WBC 18x103 pL.
(mg/dL) ©
Kalsiyum/
HCO3 GGT-ALP
(mol/dr) | 12 ) 71164 (fjc;jfor (mg/  94/179 Hb(g/dL) | 12
Amilaz/
BE -32 lipaz 38/12 Glukoz 147 PLT 122x103 pL.
(mg/dL)
(/L)
Laktat Albumin(g/
mmoldry | b8 LDH (/L) 398 an 38

Hastamn yogun bakim yatis kan tetkikleri

PS-64 [Neurointensive care]

Alkol Oykiisii Olmayan Yogun
Bakim Hastasinda Wernike
Ensefalopatisi

Esra Emeklioglu!, Berna Demii?, Aliye Coruh!

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal, Yogun Bakvm Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi It Hastaliklar: Anabilim Dal,
Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri

Wernike ensefalopatisi (WE), Bl vitamini (tiamin) ek-
sikliginden kaynaklanan nérolojik bir acil durumdur.
Cogunlukla mental durum degisiklikleri, ytiriime bozuk-
lugu ve okiilomotor disfonksiyon gibi nérokognitif be-
lirtilerle ortaya ¢ikar.(1) Genellikle kronik alkol kullanimi
olan bireylerde goriliir ve yaklasik %20 mortalite orani-
na sahiptir (1, 2). Hiperemezis gravidarum, kemoterapi,
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diyaliz veya bariatrik cerrahi sonras1 WE olgular: bildi-
rilmistir. Stirekli kusma, alkole bagli olmayan WE'de sik
goriilen bir basglangi¢ bulgusudur. Atipik seyir ve diisiik
klinik siiphe tany: zorlastirabilir. Burada, alkol 6ykiisii
olmayan bir erkekte gelisen WE olgusunu sunuyoruz.

VAKA SUNUMU: Bilinen hipertansiyon, koroner arter
hastalig1 ve néroendokrin tiimér 6ykiisti bulunan, 15 yil
once 40 cm gekum rezeksiyonu gecirmis 68 yasindaki
erkek hasta, acil servise biling bulanikligi, bulanti, ates
ve diziiri sikayetleri ile bagvurmus. Yakinlarindan alinan
anamnezde, yaklasik 1,5 yil 6nce de benzer bir klinik
tablo Sykiisii oldugu 6grenildi. Hasta idrar yolu enfeksi-
yonu tanisiyla tedavi edilerek taburcu edilmis. Bir hafta
sonra yeniden acil servise bagvuran hastanin beslenme
miktarinin azaldigi, biling bulanikliginin ilerledigi, ¢ift
gérme ve genel durum bozuklugunun gelistigi saptan-
mis. Lomber ponksiyon yapilan, kraniyal manyetik re-
zonans gorintiilemesi (MR) ve elektroensefalografisi
(EEG) cekilen hasta suur bozuklugunun derinlesmesi
lizerine acil serviste entiibe edilerek yogun bakim tini-
tesine kabul edildi.

Hastanin BOS 6rneginde menenjit etken paneli negatif
sonuglandi. Elektroensefalografide (EEG) yaygin yavas
dalga aktivitesi izlendi. MR goriintiilemesinde mamil-
ler cisimlerde sagda daha belirgin olmak iizere bilateral
talamus diizeyinde ve mezensefalon ile ponsun her iki
yarisinda yer yer difiizyon kisitliliklar: ile uyumlu FLAIR
hiperintens sinyal artislari saptandi Bu bulgular dogrul-
tusunda hastaya Wernike ensefalopatisi tanisi konuldu.
Tedavi dozunda Bl vitamini replasmani baslandi (ilk 2
giin 3x500 mg, sonraki 5 giin 1x250 mg, idame dénemi
1x100 mg). Ayirici tani icin alinan BOS 6rneginde Para-
neoplazi paneli ve Otoimmiin Ensefalit Paneli negatif
geldi. Takiplerinde bilinci diizelen hasta ekstiibe edil-
di. Ekstiibasyon sonrasi durumu stabil seyreden hasta
noroloji servise devir edildi.

TARTISMA: Bl vitamini suda ¢oziinebilen bir vitamindir;
primer eksikligi yetersiz alima bagh gelisir ve yetersiz
beslenme, kronik ishal, emilim bozuklugu veya direncli
bulanti-kusma gibi durumlarda goriilebilir(3).

Bl vitamini glukoz metabolizmasinda hayati rol oynar;
hizli parenteral karbonhidrat yiiklemesi veya asir1 basit
karbonhidrat alimi, artan Bl gereksinimiyle goreceli ek-
siklige yol acabilir(3).

Tedavi edilmeyen Bl vitamini eksikligi, hiicresel eneriji
metabolizmasindaki bozulma ve hiicre 6limii sonucu
medial talamus, {iglincii ventrikiliin periventrikiiler
bolgesi, periaquaduktal alan, mamiller cisimler ve me-
zensefalon tektumunda beyin lezyonlarina yol agar(4).
Hastamizda, idrar yolu enfeksiyonuna sekonder gelisen
bulant1 ve kusmaya ek olarak mevcut bagirsak rezeksi-
yonu Oykiisiine bagli Bl vitamini emiliminin azalmasi
sonucunda WE gelismis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Alkole bagli olmayan WE tedavi edilebilir bir tablo olma-
sina ragmen, alkol kullanimi olmayan bireylerde tani ¢co-
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gunlukla atlanmaktadir. Oftalmopleji, ataksi ve konfiiz-
yondan olusan klasik triadin her zaman gézlenmemesi
ve klinik bulgularin heterojen seyretmesi, tani siirecini
giiclestirmekte; ayrica klinik stiphenin diisiik olmasi ve
olgularla nadiren karsilasilmasi tanisal gecikmelere yol
acmaktadir(5).
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Anahtar Kelimeler: EnsefalopatiWernice,Yogun,Bakim

Vakanin Manyetik Rezonans Goriintiileri

Flair goriintiilerdeki hiperintens alanlar

PS-65 [Other]

Yogun Bakim Unitesinde
Uygulanan Midline Kateterlerin
Klinik Kullanimi Pilot Calisma

Yagz Kagan Ergiin’, Hatice Aslan Swrakaya? Hilal
Sipahioglu!

ISaghk Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi Dahiliye
Anabilim Dali Tibbi Yogun Bakim Unitesi, Kayseri, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi Dahilive
Anabilim Daly, Kayseri, Tiirkiye

GIRIS-AMAC: Modern tibbi uygulamalarda intravendz
erisim, hasta bakiminin en 6nemli unsurudur. Midline
kateterlerin, geleneksel periferik kateterler ile santral
vendz kateterler arasinda konumlanan orta vadeli kulla-
nim siiresi olan ve daha az komplikasyon goriilmesi ne-
deni ile klinik 6nemi artmaktadir. Calismadaki amaci-
mi1z midline kateter uygulanan hastalarin kisa periferik
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damar yolu ve santral kateter uygulanan hastalara gore
klinik komplikasyon oranlarinin karsilastirilmasidir.

HASTALAR-YONTEM: Yogun bakim iinitesinde Midline
kateter, santral kateter ve periferik damar yolu uygu-
lanan hastalar kayit altina alinmis retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Kan kiiltiirleri, kateter trombozu ve
tromboflebit agisindan arastirilmistir.

BULGULAR: Midline kateter takilan hastalarin yas orta-
lamas1 yiiksek (p=0.008) kateter giin sayis1 da santral
kateter takilan hastalara gore diisiik (p=0.012) olarak
bulundu. Yogun bakim ve hastanede yatis giinii agisin-
dan gruplar arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0.05).
Kateter trombozu agisindan midline (%18) ve santral ka-
teterler (%12) arasinda anlamli fark bulunmadi. Kiltiir-
de tireme agisindan midline (%4.5) ve santral kateterler
(%56) arasindaki fark anlamli bulundu(p=0.001). Kisa pe-
riferik kateterle takip edilen 6 hastadan kan kiltiiriin-
de tiremesi olan yoktu. 1000 kateter giinii basina hasta-
ne enfeksiyonu orani 22.9 iken midline’ da bu oran 4.9
santral kateterlerde 38.4 olarak bulundu (Tablo 1). Mid-
line kateteri olan 1 hastada enterokok tiremesi olurken
santral kateteri olan 5 hastada Klebsiella Pneumoniae, 1
hastada enterokok, 2 hastada Acinetobacter Baumannii
ve 1 hastada Candida Albicans iremesi mevcuttu.

TARTISMA/ SONUG: Midline kateterlerin kan dolasimi
enfeksiyonu oranlari literatiirde yapilan diger calisma-
lara benzer olarak santral kateterlere gore daha az bu-
lundu (1). Ulkemizde yeni kullanilmaya baslanan midline
kateterlerde yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda
diisiik enfeksiyon oraninin goriilmesi hastane servisle-
rinde giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: kateter trombozu, midline kateter,
sepsis, yogun bakim

Kateter tiplerinin kalis siiresi ve komplikasyonlar1

Tii Periferik = Santral
um Midline Damar- kateter o
hastalar . P degeri
(n=44) (n=22) yolu
(n=6) (n=16)

Yas (y1l) 68.80417.10  75.95:8.22 55:29.00 64.13:17.00 | 0.008(@)
Kateter giini 11.47+6.72 9.18+547 14.63+7.16 0.012(a)
Yogun bakim
yate gini 10.50 (1-55) | 10.50 (1-55) 6 (2-14) | 17(4-50) 0.137(b)
Hastanedeki yatis 11.50
giinit 20 (4-90) 24 (4-90) (8-20) 22 (8-55) 0.150(b)
Kateter trombozu
arlyol) 6/38 4/18 0/6 2/14 0.509(c)
Kiiltiirde iireme
arlyol) 10/34 1/21 o 9/7 0.001(c)
1000 kateter
ginii basina en- 229 4.9 - 384

feksiyon orani

Degerler, ortalama + standart sapma veya medyan (mini-
mum-maksimum) olarak sunulmustur. a: One Way ANO-
VA, b: Kruskal Wallis test, c: Chi-Square test

PS-66 [Haematologic / Oncologic issues in the ICU]

Akut Solunum Yetmezligi ile
Entiibe Takip Edilen Difiiz B
Hiicreli Lenfoma Olgusunda
Kemoterapinin Sonuclar:: Bir
Tedavi Siireci ve Takip Deneyimi

Naz Kartal Bilaloglu, Hiilya Deniz Miswr, Nur Hangeroglu

Ankara Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar: Klinigi, Ankara

Agresif bir non-Hodgkin lenfoma tiirii olan Diiiz B hiic-
reli lenfoma (DBHL) kiir sansi olan bir malignite olup,
ozellikle sinirli hastalig1 olanlarda kiir sans: yiiksektir. 5
yillik progresyonsuz sagkalim (PFS) %80 ila %85tir; ileri
evre hastaligi olanlarda ise 5 yillik

sagkalim yaklasik %50’dir.Bu bildiride, superior vena
cava sendromu ve akut solunum yetmezligi nedeniyle
entiibe edilerek tedaviye alinan ve kemoterapi uygula-
nan difiiz B hiicreli lenfoma tanili bir olgunun tedavi sii-
reci ve takibi sunulacaktir.

49 yasinda, sizofreni tanili kadin hasta, bir aydir devam
eden nefes darlig: sikayeti ile acil servise bagvurdu. Basg-
vuru sirasinda toraks BT’sinde hiler kitle, metastatik
nodiiller izlenen hasta tanisal tetkiklerin yurutilmesi
icin servise yatirildi. PET CT’de, her iki akcigerde primer
malignite ile uyumlu artmis metabolik aktivite, servi-
kal-mediastinal-aksiller-abdominopelvik lenf nodlarin-
da, sol surrenal bezde

ve iskelet sisteminde metastatik hipermetabolizma
gozlemlendi. Hastaya EBUS (Endobronsiyal ultrasonog-
rafi) yapildi. EBUS patoloji raporu, yiiksek dereceli B
hiicreli lenfoma ile uyumlu olarak sonuclandi. Tetkikleri
siiresince oksijen ihtiyac1 3 It/dk’den 10 lt/dk’ye prog-
resif olarak artan, iist ekstremite 6demi gelisen hasta
Ebus sonrasi dekompanse respiratuar asidoz, biling de-
gisikligi desaturasyon

gelismesi lizerine vena cava superior sendromu (VCSS)
gelismesi uizerine elektif entiibe edildi. Entiibasyon son-
rasi takipte yiiksek hava yolu basinglar1 (Ptepe: 40cm-
H20, P plato: 30 cmH20), yiiksek FiO2 (%100) ihtiyaci
gozlendi. Biyopsi tetkikleri hizlandirilan hastanin pato-
lojik tanisi Diiiz B hiicreli lenfoma (DBHL) olarak rapor
edildi ve ivedilikle 1. kiir R-CVP kemoterapisi (Rituksi-
mab, Siklofosfamid, Vincristin, Prednizon) baslandi.
24/07de elektif entiibe edilen ve ilk kiir kemoterapisini
31/01’de alan hasta 02/02’de ekstiibe edildi ve 05/02 tari-
hinde oda havasinda takip edilmeye baslandi.

Olgu yaygin akciger parankim lezyonlari, siirrenal me-
tastazlar1 terminal evrede solid malignitenin radyolojik
bulgularini taklit etse dahi patoloji sonuclar1 kemotera-
piye sensitif bir lenfomay1 ortaya ¢ikarmistir. Ve kurta-
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rict kemoterapi ile akut solunum yetmezliginden dra-
matik sekilde kurtarilabilmistir. Bu olgu, yogun bakim
sartlarinda dahi dogru se¢ilmis hastalar i¢cin kemotera-
pinin hayat kurtarici bir tedavi yontemi olabileceginin
tipik bir 6rnegi olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Difiiz B Hiicreli Lenfoma, Entiibas-
yon, Akut Solunum Yetmezligi

Karsilastirmal1 akciger grafisi

PS-68 [Other]

Ciddi Pankreatitte
Ekstrakorporeal Tedavi
Modalitelerinin Roliui

Maruf Boran’, Giilsah Ayabakan? Kamil Deveci*

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Anabilim
Daly, Yogun Bakim Klinigi, Kayseri

2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Anabilim
Daly, Kayseri

GIRIS: Akut pankreatit, pankreasin akut inflamatuvar
stirecidir. Tan1 igin, Gist karin agris1 olan hastalarda,
kanda pankreatik enzimlerin yiiksekligi veya radyolojik
bulgulara ihtiya¢ vardir. Etiyolojide en sik safra kesesi
taslar1 ve kronik alkol kullanim bozuklugu vardir. Ugiin-
cii siklikta rastlanan hipertrigliseridemiye bagh pankre-
atit nadir goériilmesine ragmen ciddi ve yiiksek mortali-
te oranlarina sahip bir klinik tablodur. Pankreatit tedavi
yonetiminde olusan komplikasyonlara ve etiyolojilere
gore ekstrakorporeal tedavi modalitelerine ihtiyag ola-
bilmektedir.

OLGU: Bilinen kronik hastaligi olmayan 43 yasindaki
kadin hasta, akut karin agrisi ile Kayseri Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Klinigine bagvurdu.
Yapilan fizik muayenede iist karin hassasiyeti gériilme-
si lizerine biyokimya testi yollandi: Amilaz: 1850 U/L, Li-
paz: 3562 U/L, glikoz 254 mg/dL, WBC 16.600/dL, CRP:
128 mg/dl, Prokalsitonin: 18,img/dL, Ca:5,9 mg/dL LDH:
907 U/L BUN: 17 mg/dL, Kreatinin:2,27 mg/dL, pH: 718
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HCO3: 13,5 mmol/L, laktat:8,2 mmol/L ca:0,7 mmol/L
saptanmasi uzerine kontrastli Batin BT gekildi; akut
pankreatit ile uyumlu yaygin peripankreatik inflamas-
yon (Balthazar E) tespit edilen, Tasikardik (140/atim), Hi-
potansif (80/53), Takipneik (34/dk) hasta Dahiliye 3.Ba-
samak Yogun Bakim Unitesine yatirildi

Nonbiliyer RANSON skoru 8 ciddi pankreatit vakasin-
dan génderilen Trigliserid diizeyi 1543 mg/dL tespit edil-
di. Yogun bakim siirecinde FASTHUGBID protokoliinde
tedavi, POCUS (Point of care USG) ile sivi1 resiisitasyonu,
antibiyoterapi (Metranidazol, Piperasilin Tazobactam),
acil hemodiyaliz (tek doz), ardisik sitokin hemadsorbsi-
yonu (5 giin, giinde 4 saat) ve plazmaferez ( 2kez) teda-
vilerinin yani sira fenofibrat tedavisi uygulandi. Siirecte
laktik ve metabolik asidozu diizelen hastanin 6. giin-
de antibiyoterapisi direng gelisimine gore diizenlendi
(Meropenem, Linezolid, Kolistin). Tedavinin 8. giiniinde
ARDS gelisimi nedeniyle noninvaziv ventilasyon destegi
(HFNC/CPAP) uyguland.. 16 giinliik multidisipliner yogun
bakim siirecinin sonunda kalic1 organ hasar1 olmadan,
sifa ile servise devir edildi.

TARTISMA VE SONUG: Ciddi akut pankreatit, 6zellikle
hipertrigliseridemiye bagl gelistiginde, yiiksek mortali-
te ve morbiditeye sahip, ¢coklu organ yetmezligiyle sey-
reden kompleks bir klinik tablodur. Bu olguda, ekstra-
korporeal tedavi modalitelerinin (hemodiyaliz, sitokin
hemadsorbsiyonu, plazmaferez) uygulanmasi, metabo-
lik yiikiin, sistemik inflamatuvar yanitin, ¢oklu organ
yetmezliginin ve neden olan hastaligin kontrol altina
alinmasinda yardimci olmustur. Ekstrakorporeal teda-
vinin yaninda sivi dengesi optimizasyonunda POCUS
standart ve giinliik olarak tekrarlanmis IVC (inferiyor
vena cava)’ye gore karar verilmistir. Ek olarak, hipertrig-
liseridemiye y6nelik farmakolojik tedavi ve nutrisyonel
destek, idame donemde metabolik kontroliin saglan-
masina katkida bulunmustur. Erken tani, agresif sivi te-
davisi, uygun antibiyotik secimi ve zamaninda basglanan
ekstrakorporeal tedavi modaliteleri, mortaliteyi azalt-
mada ve organ fonksiyonlarinin korunmasinda kritik
6neme sahiptir.

Bu olgu, multidisipliner yaklasimin ve ekstrakorporeal
destek tedavilerinin agir pankreatit yonetiminde etkin-
ligini g6stermektedir

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, hipertrigliseride-
mi, plazmaferez, sitokin adsorbsiyonu, ekstrakorporeal
tedavi
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PS-69 [Haematologic / Oncologic issues in the ICU]

Sepsis Zemininde Sekonder
HLH/MAS: Erken Tani ve
Immiinmodiilasyonun Onemi

Kamil Deveci’, Medine Algiil Yurtlak? Maruf Boran’

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahilive Anabilim
Daly, Yogun Bakim Klinigi, Kayseri

2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Anabilim
Daly, Kayseri

GIRIS: Hemofagositik Lenfohistiyositoz (HLH), kontrol-
siliz bagisiklik aktivasyonu ile karakterize, yasami tehdit
eden bir sendromdur.T hiicreleri, NK hiicreleri ve Makro-
fajlarin asir1 uyarilmasi ile seyreder. Makrofaj Aktivas-
yon Sendromu (MAS), genellikle romatolojik hastaliklar
baglaminda ortaya c¢ikan sekonder HLH bicimi olarak
kabul edilir. Literatiirde “MAS/sHLH sendromu” ifadesi
sik kullanilir. Son yillarda EULAR/ACR, MAS/sHLH send-
romlarinin erken taninmasina vurgu yapmaktadir. 2016
EULAR/ACR/PRINTO Siniflama Kriterlerini (Mutlak sart:
Ferritin > 684 ng/mL ve herhangi ikisi: Trombosit sayisi
<181 x 10%L, AST > 48 U/L, Trigliserid > 156 mg/dL, Fibri-
nojen < 360 mg/dL) saglayan 27 yas kadin hastanin y6-
netiminde erken uygulanan ekstrakorporeal metodun
faydalarini vurgulamak i¢in takdim edilmistir.

OLGU: 27 yas kadin hasta, bilinen ek hastalig1 yok, 3
hafta 6nce sezaryan ile dogum yapmis. 20 giindiir oral
alim bozuklugu, karinda sislik, karin agrisi, tistime-titre-
me ve nefes darlig: sikayetleri ile digs merkez enfeksiyon
hastaliklar: servisine yatisi yapilmis. Karin agrisina y6-
nelik yapilan gorintiilemelerde splenomegali saptanan
hasta tedaviden fayda gormeyince kendi istekleri ile te-
davinin 12. giinltinde Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis Klinigine basvurmus. Hasta septik
sok tanisi ile 3. basamak Dahiliye Yogun Bakim Unitesi-
ne kabul edildi.

Gelis fizik muayenesi: Genel durumu koti, ajite, GKS:13,
goz kapaklar1 6demli, solunum seslerinde ince ralleri
mevcut, batin distandii ve yaygin hassasiyet mevcut,
gaz gaita cikisi var. G6vdede ve {ist ektremite proxima-
linde basmakla solmayan petesiyal dokiintiiler mevcut-
tu. Takipneik (28/dk), Tansiyon arteriyel:108/66 mmHg
(015 mcg/kg/dk noradrenalin altinda), Nabiz: 91 atim/
dk, Ates: 384 °C tespit edildi. POCUS (point of care USG)
yapildi: EF:%65. Sag bosluklar normal. Lvot VTi:36,5
cm. Aort ¢api:l.8 cm Stroke voliim: 92ml], Cardiac out-
put 8.3ml/dk. IVC 1.3 cm kollabe oluyor. Batinda 4-5 cm
serbest siv1 goriildi 6rnekleme yapildi, Dalak 16 cm, in-
guinal 3 cm LAP’lar goriildi. USG yonlendirmesine gore
siv1 resiisitasyonu saglandi. Tablo I'de goriilen ilk giin
laboratuvar degerleri ile sekonder bakteriyel peritonite
bagl septik sok, DIC ve MAS (2016 EULAR/ACR/PRINTO

siniflama kriterlerini pozitif) tanilar: ile Surviving Sep-
sis Campain 3.0’in 6nerdigi rutin (siv1 resiisistasyonu,
antibiyoterapi, FASTHUGBID, 1mg/kg/ metilpredniso-
lon) tedavilerine 5 giin (glinlilk 4 saat) ardisik sitokin
hemadsorpsiyon metodu eklendi. 17 giinlik yogun ba-
kim siirecinde DIiC nedeni ile verilen kan ve kan iirtinleri
nedeni ile TRALI sonucu 6 giin entiibe (3-9. Giinler) takip
edildi, hasta basarili bir weaning stireci sonrasi kalic1 or-
gan hasari olmadan servise sifa ile devir edildi.

TARTISMA VE SONUG: Septik sok, DIK, cok yiiksek
Ferritin, hiperlipidemi, sitopeniler ve &zellikle spleno-
megali/LAP ile seyreden vakalarda MAS/sHLH muhak-
kak akilda tutulmalidir. Bu bulgularin hepsi tek basina
sepsiste de goriilebilecektir. Ancak Splenomegali/LAP
varlig1 sepsisten ayirmakta yardimci olabilir (vakami-
zin taburculuk 6ncesi kontrol USG’sinde bu bulgularin
diizeldigi goriildii, mevcuttaki normal boyutlu LAP’dan
alinan insizyonel biyopsi raporu da normal olarak geldi)
ve hiperferritinemi HLH-2004 kriterlerinde alarm bul-
gusu olarak isaret edilmistir. Sepsis ile MAS/sHLH bizim
vakamizdaki gibi overlap olabilmektedir. Tedavi proto-
kollerinde rutin uygulamalara ilave olarak patofizyolojik
mekanizmaya yonelik ekstrakorporeal veya IV immiing-
lobilin gibi tedavilerin erken dénemde uygulanmasinin
morbidite ve mortaliteyi azaltacagini diisiiniiyoruz. Bu
olgu, sepsis kontrolii ile bagisiklik sisteminin asir1 yani-
tinin (immiinmodiilasyon) birlikte ve dengeli bir sekilde
yonetilmesinin, tedavi basarisinda belirleyici rol oynadi-
gin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, HLH, MAS, sitokin hemad-
sorpsiyonu, hiperferritinemi

Gelis laboratuvar degerleri

Degisken Deger Normal Aralik
Beyaz Kiire 28.9 x10%/L 4,5-10
Hemoglobin 7.9 g/dL 12-16
Platelet 10 x10%/L 150-450
Kreatinin 0.60 mg/dL 0.5-0.9
BUN 15 mg/dL 6-20
AST 578 U/L <32

ALT 61 U/L <33

LDH 3173 U/L <214
Albiimin 1.7 g/dL 3.5-5.2
Ca 6.2 mg/dL 8.6-10.2
Cl 109 mmol/L 98-107
P 6.6 mg/dL 2.5-4.5
TG 348 mg/dL <200
Kolesterol 74 mg/dL <200
INR 173 0.8-1.2
PT 204 sn 10-15
aPTT 44.5 sn 22-35
Fibrinojen 1152 mg/dL 1800-3500
D-dimer 35200 ng/mL <500

pH 727 7.35-745
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pCO, 31 mmHg 35-45
pO, 36 mmHg 80-100
HCO;0 14.9 mmol/L 22-26
Laktat 8.9 mmol/L <2

CRP: 232 mg/L <5
Prokalsitonin 8.1

Ferritin 85,441 ng/mL 13-150
T4 9.5 9.3-17
TSH 0.61 0.27-4.2

PS-70 [Acute respiratory failure / Mechanical ventilation]

Uzamis Weaningte Hasta
YOnetimi

Kamil Deveci’, Ayca Kiziltas?, Maruf Boran'

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Anabilim
Daly, Yogun Bakim Klinigi, Kayseri

2Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Anabilim
Daly, Kayseri

GIRIS: Pnémoni akciger parenkiminine (alveol) yerlesen
mikroorganizmalara kars: viicudun inflamatuvar yaniti
nedeni ile olusan klinik tablodur. Pnémoni ciddiyetinin
saptanmasi hastalarin tedavi edilecegi birimin belirlen-
mesi, antibiyotik icerigi ve siiresi agisindan 6nem arz
etmektedir. Bunun i¢in kullanilan bir¢ok siniflama sis-
temi gelistirilmistir. En sik kullanilan skorlama sistemi
CURB-65 tir. CURB-65 skoru 3-5 olanlarda ise mortalite
riski %15- 40’tir ve yatirilarak tedavi edilmeleri gere-
kir. ARDS tanisi 2012 Berlin kriterleriyle konulan Akut
Respiratuar Distres Sendromu (ARDS), yaygin bilateral
alveolar hasar ve kompliyans azalmasi ile karakterize
tablodur.

VAKA: 83 yas kadin, opere mide kanseri (2010 yilinda
), hipertansiyon, kronik bdbrek hastaligi, atriyal fibri-
lasyon ve norojenik mesane sebepli evde sondali takip
ediliyormus. Acil servise 3 -4 giindiir olan karin agrisi,
produktif 6ksiiriik ve ates sikayeti ile bagvurmus.

Acil serviste SpO2 %60, solunum sayis1 24/dk, CURB-65
4 puan olan hasta pnomosepsis tanisi ile 3. Basamak
yogun bakima yatirildi.

Fizik Muayene ve Laboratuvar: Genel durum koéti, letar-
jik. Solunum sistemi muayenesinde solunum seslerinde
azalma ile birlikte yaygin bilateral ral ve ronkusler vardi.
Ek olarak +/+ peritbial 6dem saptandi. Maske ile 4-6 It/
dk O2 aliyordu. Yatis ultrasonografisinde EF%35 -40, 1-2
MY, 2-3 TY, PAB 45 mmHg, hepatik venler konjese ve
vena kava inferior (VKI) 1.8 cm ve kollabe olmuyor ola-
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rak degerlendirildi. Laboratuar tetkiklerinde kreatinin
2,56 mg/dl, CRP 65,8 mg/l, prokalsitonin 043 ng/ml, pH
7,18 PCO2 50 mmHg, PO2 52,9 mmHg, laktat 4,3 mmol/]
ve HCO3 16,3 mg/dl idi.

TEDAVi: FASTHUG-BID protokoliinde tedavi diizenlendi.
Pndmoni tedavisi icin piperasilin/tazobaktam 2x4,5 gr
ve klaritromisin 1x500 mg baslandi. Sivi resiisiteayonu
denge hedefl ile kristaloid sivilar ile yapildi. Takibinin 4
- 6. saatinde desatiire olan hasta entiibe edilerek, PRVC
modda FiO2 %60 PEEP 9 cmH20, solunum sayisi 24/dk
ve tidal volim 520 ml ventilatdr ayarlari ile SPO2 %91-
92 bandinda takip edilmeye baslandi.

Hastanin antibiyoterapisinin 3. Giiniinde klinik yanit ol-
mamasi lUzerine meropenem 2x1 gr ve teikoplanin 600
mg/48 saatte bir baslandi. Hastanin iVC>1.5 cm oldugu
icin ditiretik tedavi baslandi. Yatisinin 11. giiniinde ko-
operasyonu kisitli olan, CPAP modda FiO2 %30; PEEP
5 cmH20 iken, RSBI: 55, P0O.1:1.5 ve kaf kagag1 pozitif
olan, sekresyonu azalan hasta elektif sartlarda ekstiibe
edildi. Ekstiibasyon idamesinde High Flow Nazal Canula
(HFENC) destegi verildi. 16. giinde maske O2 destegine ge-
¢ildi Hastanin 3. Basamak yogun bakim ihtiyacinin son-
lanmasi tizerine gogiis hastaliklar: servisine devredildi.

TARTISMA VE SONUC: Weaning entiibasyon ile baslar.
Ozellikle kronik akciger hastaligi varliinda tekrarlayan
entiibasyon siklig1 %15% kadar cikabilir ve 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir.

Spontan solunum denemesi i¢in kriterleri karsilamasi-
na ragmen zor veya uzamis weaning (>2 giin) siirecine
HFNC ve Non-invazive Mekanik Ventilasyon (NIMV) gibi
yardimci metodlarin tedavi basarisinmi arttirdigi goriil-
miuistir.

Uzamis weaningte hasta yonetimine bir 6rnek olan va-
kamizda, weaning siirecininin optimum zamanda yapil-
masi, ekstiibasyon sonras1 HFNC kullanimi ve altta ya-
tan sebeplerle birlikte sepsis yonetiminin dogru sekilde
yapilmasi ile uzamis weaningde basarili olunabilecegine
dikkat ¢cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: ARDS, Weaning, Pnémoni
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PS-71 [Imaging in intensive care]

Karbonmonoksit Zehirlenmesi
Sonrasi Sessiz Tehdit:
Serebrovaskiiler iskemi

Ibrahim Demi’, Metin Kiling?, Yusuf fpek‘, Ahmet Altun?

Mardin Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, hipoksik doku ha-
sarina yol acarak merkezi sinir sistemi basta olmak iize-
re bir¢ok organi etkileyen ciddi bir toksik durumdur. CO,
hemoglobine oksijenden yaklasik 200-250 kat daha
fazla afinitesi olan bir gazdir. Bu o6zelligiyle karboksi-
hemoglobin (COHDb) olusturur, béylece oksijen tasinma-
sin1 ve dokulara oksijen salinimini bozar. Hipoksiye ek
olarak CO’nun mitokondriyal solunumu inhibe etmesi,
serbest oksijen radikalleri {iretimini artirmasi ve endo-
tel disfonksiyonu olusturmasi sonucu serebral iskemiye
neden olabilecegi bildirilmektedir.

Bilinen ek hastalig1 olmayan 65 yas erkek hasta, kapali
ortamda mangal yakma sonrasi gelisen CO zehirlenme-
sine bagli senkop ve biling kaybi ile bagvurmustur. Acil
serviste yapilan degerlendirmede Glasgow Koma Ska-
las1 7 olarak bulunmus, solunum yetmezligi nedeniyle
entiibe edilmistir.

CO zehirlenmesinde serebral iskemi, sadece hipoksemi-
ye bagli degildir. CO’nun néronal oksidatif stres, endotel
disfonksiyonu ve platelet agregasyonu gibi mekanizma-
lar izerinden mikrovaskiiler diizeyde iskemiye katkida
bulundugu bilinmektedir. Ayrica, CO maruziyeti sonrasi
serebral kan akiminda disfonksiyon gelismesi, kan-be-
yin bariyerinin bozulmas: ve gecikmis noérolojik send-
romlarin ortaya c¢ikmasi da bildirilmistir. Bu nedenle,
CO zehirlenmesi sadece akut hipoksik bir olay olarak
degil, ayn1 zamanda serebrovaskiiler sistem tiizerinde
dogrudan toksik etki gésteren bir durum olarak da de-
gerlendirilmelidir.

Summary:

Carbon monoxide (CO) poisoning is a serious toxic con-
dition that leads to hypoxic tissue injury, primarily af-
fecting the central nervous system, as well as multiple
organ systems. CO is a gas with an affinity for hemog-
lobin approximately 200-250 times greater than that
of oxygen. Through this property, it forms carboxyhe-
moglobin (COHb), thereby impairing oxygen transport
and delivery to tissues. In addition to hypoxia, CO has
been reported to cause cerebral ischemia by inhibiting
mitochondrial respiration, increasing the production of
reactive oxygen species, and inducing endothelial dys-
function.

A 65-year-old male patient with no known comorbidi-

ties presented with syncope and loss of consciousness
due to CO poisoning following charcoal grilling in an
enclosed space. Upon evaluation in the emergency de-
partment, his Glasgow Coma Scale (GCS) score was 7,
and he was intubated due to respiratory failure.

Cerebral ischemia in CO poisoning is not solely due to
hypoxemia. It is known that CO contributes to micro-
vascular-level ischemia through mechanisms such as
neuronal oxidative stress, endothelial dysfunction, and
platelet aggregation. Furthermore, it has been reported
that CO exposure may lead to dysfunction in cerebral
blood flow, disruption of the blood-brain barrier, and
the development of delayed neurological syndromes.
Therefore, CO poisoning should not only be considered
an acute hypoxic event but also as a condition with dire-
ct toxic effects on the cerebrovascular system.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi,
serebrovaskiiler olay, hipoksi, iskemik inme.

PS-72 [Imaging in intensive care]

Gebeligin Onemli
Komplikasyonlarindan;
Postpartum Eklamsiye Sekonder
Subaraknoid Kanama Olgu
Sunumu

Dilan Aktan, Firdevs Gonca Sasal Solmaz, Yakup
Altindag

Hakkari Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Boliimii

Preeklamsi ve eklamsi gebelik ve dogum sonrasinda
onlenebilir 6nemli morbidite ve mortalite nedeni ola-
bilecek multisistemik komplikasyonlardir. Eklamsi, 20.
Gebelik haftasindan itibaren hipertansif seyretmeye
baslayan gebenin konviilziyonlar ile komplike olma-
s1 olarak bilinmektedir. Patogenezi tam aydinlatila-
mamakla birlikte serebral vazojenik 6dem ve endotel
disfonkisyonu 6n planda diisiiniilmektedir. Hipertan-
siyon, karaciger enzimlerinin yiiksekligi, trombosito-
peni (HELLP sendromu), proteiniiri, bébrek yetersizligi,
hemoliz, bas agrisi, gorme bozukluklar1 ve konviilziyon
gibi komplikasyonlardan endotel disfonksiyonu sorum-
lu gériilmektedirl Tedavide intraoperatif hastaya uygun
resiisitasyon, giivenli néraksiyal ve genel anestezi yon-
temi segimi, antihipertansif ve magnezyum tedavisi,
konviilziyon y6netimi, kanama yo6netimi, sivi tedavisi
ve analjezi 6nemli basamaklardir2 Son adet tarihi 32
hafta ile uyumlu 40 yasinda daha 6nceden operasyon
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ve ek hastalik 6ykiisii olmayan, daha 6nce iki yasayan
gebeligi bulunan (G3Y2) kadin hasta 112 aracilig: ile dis
merkezden hipertansiyon ve bas agrisi olmasi sebebi ile
preeklamsi 6n tanisi ile hastanemize basvurdu. Hastaya
dis merkezde magnezyum ve nidilat tedavisi verilmisti.
Hastaneye bagvuru esnasinda ilk kan basinc 152/104,
kalp tepe atimi 89/dakika, oksijen satiirasyonu 96 idi.
Hastanemizde kan tetkiklerinde hemoglobin 16.9 mg/dl,
platelet:85 k/Ul, inr:1.06, alt:525 U/], ast:1154 U/], kreati-
nin: 0.84 mg/dl, idrarda 3+ proteiniiri gozlemlendi. HEL-
LP 6n tanisi diisiiniilen hastanin fetal distresinin oldugu
kadin hastaliklar1 dogum uzmamn tarafindan bildirildi.
ilk obstetrik muayenede hastanin serviksi kapali ancak
non-stress test ve ultrasonografik degerlendirilmesinde
fetal kalp atiminin 60/dakika, fetal distres ve hastanin
bas agrisinin devam etmesi {izerine acil sezaryen ope-
rasyonuna alindi. Fetal distres nedeni ile acil operasyo-
na alinan hastaya hizli seri indiiksiyon (crush entiibas-
yon) ile genel anestezi uygulandi. Sezaryen sonrasi 1418
gram 39 cm boyunda, apgar skoru 3 olan kiz bebegin
yenidogan yogun bakim linitesinde takibine karar veril-
di. Operasyonun sonlanmasi tizerine hasta sugamma-
deks ile reverse edilerek ekstiibe edildi. Biling agik halde
postopreatif baki iinitesine alindi. Hasta izleminin ilk 10
dakikasi stabil vital parametreler ile seyretmesi sonra-
sinda jeneralize tonik klonik nébet gecirdi. Operasyon
salonuna alinarak havayolu giivenligi saglandi ve antie-
pileptik medikasyon uygulandi. Hastadan alinan arter
kan gazi 6rneginde Ph:6.8 PaO2: 112 pCO2: 80 HCO3:
16, laktat: 8 goriilmesi lizerine hasta orotrakeal olarak
re-entiibe edilerek mekanik ventilatdre baglandi. Biling
acilmamasi lizerine hastadan kontrastsiz beyin tomog-
rafisi istendi.

Beyin tomografisinde sag fronto-pariyetal bolgede sul-
kuslar arasinda subaraknoid kanama alanini ifade eden
hiperdansite alanlar1 gbzlendi ve yogun bakim iinitesine
orotrakeal entiibe halde interne edildi. Beyin sinir cer-
rahiye danislan hastadan kontrasth beyin tomografisi
istendi. Kontrastli beyin tomografisinde posterior sir-
kiilasyona ait patolojik bulgu izlenmedi, belirgin anev-
rizma yoktu, anterior ve posterior kominikan arterler
dogal gériuniimdeydi. Acil cerrahi girisim disiintilmedi.
Operasyon sonrasi yaklasik 4 saat sonra hastanin bi-
linci agildi. Kan gazi kontrolii ile hasta ekstiibe edildi.
Hasta ekstiibasyon sonrasi iki giin yogun bakim {inite-
sinde bilin¢ durumu, vital parametreleri ve laboratuvar
tetkikleri izlendikten sonra kadin hastaliklar1 dogum
servisine devir edildi. Beyin ve sinir cerrahi ile goriisii-
lerek postoperatif 2. giinde kontrastsiz beyin tomogra-
fisi tekrarlanmis olup kanama alaninda artis olmamasi
uzerine hasta 10 giin sonra kadin hastaliklar1 dogum ve
beyin sinir cerrahi poliklinik kontrolii 6nerisi ile taburcu
edildi. Bebek ise yogun bakim tedavisinin ardindan ser-
viste anneye teslim edildi.

Anahtar Kelimeler: Eklamsi, subaraknoid kanama,
gebe.
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PS-74 [Poisoning / Toxicology / Pharmacology]

Obeziteye Baghh Farmakokinetik
Degisiklikler ve Doz
Ayarlamalari Konusunda

Saglik Profesyonellerinin
Farkindaliginin
Degerlendirilmesi: Uluslararasi
Bir Calismanin On Bulgular1

Miizeyyen Aksoy’, Enes Emir Ilerler!, Erdem Yalcinkaya?,
Umut Sabri Kasapoglu? Hiiseyin Arikan? Zaheer Ud Din
Babar?3, Sait Karakurt? Mesut Sancar!

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim
Daly, Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar: ve Yogun
Bakim Anabilim Daly, Istanbul

3Katar Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacihk Béliimii,
Doha, Katar

GIRIS VE AMACGC: Diinya Obezite Federasyonuna (2023)
gore, 2035 yilina kadar diinya nifusunun %51inden
fazlasinin fazla kilolu veya obez olacagi 6ngoriilmekte-
dir (). Obez bireylerde goriilen fizyolojik degisiklikler
— azalmis gastrointestinal motilite, artmis intestinal
gecirgenlik, yag ve kas dokusunun genislemesi, hepatik
steatoz ve degismis renal fonksiyonlar gibi — ilaglarin
farmakokinetigini 6nemli Slgiide etkileyebilir (2). Bu ca-
lisma, obezitede degisen farmakokinetik ozellikler ve
ilag dozlamasi konusundaki saglik profesyonellerinin
bilgi, tutum ve uygulamalarin1 (KAP) degerlendirmeyi
amaclamistir.

YONTEM: Bu kesitsel, web tabanli anket ¢aligmasi, li-
teratilir taramasi ve uzman gorisleriyle gelistirilmistir.
Toplam 58 maddelik soru havuzu, iki Delphi turunda
bes klinik eczac1 ve ii¢ yogun bakim uzmani tarafindan
degerlendirilmis; demografik sorularla birlikte 21 mad-
deye indirgenmistir. 45 katilimci ile yapilan pilot uygu-
lama, iyi diizeyde i¢ tutarlilik géstermistir (bilgi/klinik
senaryolar i¢in Cronbach a = 0,814; Likert maddeleri icin
0,806). Anket, Google Forms tizerinden yayilmigtir. He-
def 6rneklem biiyiikliigii 441 olarak belirlenmis olmakla
birlikte, bu rapor 115 katilimcinin 6n bulgularini iger-
mektedir.

BULGULAR: Katilimcilarin %69,6’s1 kadin olup, orta-
lama yas 33,7 + 9,3 yil, ortalama mesleki deneyim sii-
resi 8,7 + 7,9 yildir. Katilimcilarin ¢ogu Tiirkiye (%61,7)
ve ABD’den (%18,3) bildirmistir. Klinik eczacilar 6rnek-
lemin %51,3%tinti olustururken, katilimcilarin %45,2’si
obezitede doz ayarlamalar1 konusunda daha 6nce egi-
tim almistir. Yalmizca %3741 klinik senaryo temelli her
iki soruya da dogru yanit vermistir. Onceden egitim al-
mis olanlarin davranis (p = 0,005, d = —-0,54), bilgi (p <
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0,001, d = -0,81) ve tutum (p = 0,006, d = —0,52) puanlari
anlamli derecede daha yiiksektir. Tiim ana degiskenler
arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir: bilgi-davranis
(r = 0,445), bilgi—egitim (r = 0,380), tutum-davranis (r =
0,348) ve tutum-bilgi (r = 0,361). Bilgi diizeyi ile mesleki
deneyim arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamastir (r
= 0,003, p = 0,978). Onceden egitim almis olmak, daha
yiiksek bilgi puani ile anlamli sekilde iligkilidir [6nceden
egitim almayanlara gore, t(113)= —4,32, p < 0,001]. Kati-
Iimcilarin yarisindan fazlasi (%51,3), bu anket araciligty-
la bilgi eksikliklerinin farkina vardiklarini belirtmistir.

TARTISMA VE SONUC: Bu 6n sonuglar, saglik profes-
yonelleri arasinda obezitede degisen farmakokinetik
ozellikler ve doz ayarlamalar1 konusunda farkindaligin
sinirli oldugunu, ancak 6nceki egitimin bilgi, tutum ve
davranis puanlarin1 anlamli bigimde iyilestirdigini gos-
termektedir.

Bilgi diizeyi ile klinik deneyim arasindaki iliskisizligin,
yalnizca klinik maruziyetin yeterli olmadigin1 ortaya
koydugu distintilmektedir.

flac tedavisinin giivenligi ve etkinligini artirmak
icin hedefe yonelik egitimlerin yayginlastirilmasi

ve farmakokinetik ilkelerin klinik karar destek
sistemlerine  entegre edilmesi biiyilk 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: saglik profesyonelleri, ila¢ dozla-
masi, obezite, farmakokinetik

PS-75 [Acute Kidney Injury / Renal replacement therapies]

Metilmalonik Asidemi’de CRRT
Olgu Sunumu

Rafi Girisken, Ali Sar, Ummii Alakus Sar

Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Metilmalonik asidemi (MMA) dall1 zincirli amino-
asitlerin ve tekli sayida karbon icerikli yag asidi ve ko-
lesterol yan zincir katabolizmasindaki sorun nedeniyle
gelisen metilmalonik asidin kanda ve/veya idrarda yiik-
selmesiyle karakterize kalitsal metabolik hastaliktir.
Viicutta biriken metilmalonik asit klinik bulgulara yol
acgar.

OLGU: 21 Yas erkek metilmalonik asidemi tanisiyla ta-
kip edilen hastada direngli ve agir metabolik asidoz ve
biling bozuklugu gelismesi tizerine yogun bakim tinitesi-
ne alindi. Solunum sikintisi ve desaturasyon mevcuttu.
Biling konfiize GKS: 12 idi. Fizik muayenesinde bilateral
bazallerde raller mevcuttu SpO2: 90 (maske 6lt/dk) na-

biz: 130/dk ritmik {iifiirim yok. Ates: 37.8°C Tansiyon:
90/60mm/Hg. Periferik kan glukoz diizeyi 200mg/
dL, kan gazi iyonize kalsiyum diizeyi 0,99mmol/L, kan
gaz1 pH1 6.95, Baz a¢ig1 -17,5 mmol/L ve anyon agig1 28
mmol/L olarak bulundu. Atak tedavisi olarak metabo-
lizma hastaliklarinin 6nerisiyle dogal proteinden kisith
diyet tedavisi, L-karnitin, hidroksikobalamin, karglumik
asit, C vitamini ve scholl solusyonu ve hidrasyon tedavi-
si diizenlenerek Renal Replasman Tedavisine alindi.

Hastanin takibinde ertesi giin kan gazlar: fizyolojik de-
gerlere ulasti. Bilinci normale doéndii. 32. Saatte CRRT
tedavisi sonlandirildi. Servise devredildi. 1.5 yildir tekrar
agir atak gelismedi.

TARTISMA VE SONUC: MMA, Metil malonil koenzim A
mutaz veya kofakt6rii adenosil kobalamin eksikliginden
kaynaklanir ve metilmalonik asit, 3-hidroksi propiyonik
asit ve metil sitrat gibi metabolitlerin anormal birikimi-
ne neden olur. Hastalik, basta beyin olmak tizere bir¢ok
organ sistemine zarar verebilir MMAnin akut evresin-
de metabolik bozuklugun diizeltilmesi ¢ok 6nemlidir.
Dahasi, MMAnin prognozu hastaligin tiirti ve kompli-
kasyonlariyla iligkilidir. Son birkag¢ on yilda, tedavi se-
cenekleri sag kalimi iyilestirmistir, ancak sonrasinda
ciddi uzun vadeli nérolojik, renal ve hepatik komplikas-
yonlarda da artis gbzlemlenmistir. Hastaligin bazi form-
lar1 AKI ile iligkili oldugundan hastalara ekstrakorporeal
tedavilerden fayda gordiigii vakalar bildirilmistir.

Sonug olarak, RRT MA hastalarinda MMAnin uzaklasti-
rilmasinda etkilidir ve bazi hastalarda metabolik krizle-
ri kontrol altina almak i¢in acil durumlarda géz 6niinde
bulundurulmalidir.
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Laboratuvar Takibi

(_;RRT’den CRRT 4. CRRT 12. CRRT 16. CRRT

Once Saat Saat Saat Sonu
pH 6.9 725 7.37 7.34 7.37
Bikarbonat 6 64 114 15.8 24.9
BE (mmol/L) -246 -191 -137 115 13
Laktat (mmol/L) 5.3 2.2 16 2.1 0.9
BUN(mg/dL) 38 - - - 10.3
Kreatinin (mg/dL)  1.99 - - - 112
Sodyum(mmol/L) 152 145 148 147 139
i‘l’;ljig’“m(“" 43 50 38 38 30
Anyon Gap 31 30.6 28.6 20 10

PS-76 [Metabolism / Endocrinology / Liver failure / Nutrition]

Kontrast Madde Uygulanan
Miyokard Infarktiisii Geciren
Tiroid Firtinasi Olgusu

Emin Can Yelmaz', Hilal Sipahioglu?

Kayseri Sehir Hastanesi,Kardiyoloji Ana Bilim Dali,Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi,Yogun Bakim Ana Bilim Dali,Kayseri

GIRIiS:Tiroid Firtinas: hipertiroidizmin ciddi ve akut bir
komplikasyonudur, tibbi acil bir durumdur ve hayati
tehlike olusturur. Tiroid firtinas: tedavi edilmediginde
9%20-50 arasi1 degisen ciddi mortaliteye sahip bir du-
rumdur.Bu yiizden tani ve tedavisi 6nem arz eder.

VAKA: 74 yas erkek hasta bilinen hipertroidi ve atrial
fibrilasyonu mevcut ilag olarak metimazol,propranolol,-
varfarin sodyum kullanimi1 mevcut, acil servise carpinti
halsizlik nefes darlig ile bagvuruyor.Fizik muayenesinde
bilinci acik koopere oryante hasta,tagikardik(114 atim/
dk),takipneik(26 solunum/dk),normotermik(37°C),nazal
ile oksijen saturasyonu %92 idi,inspeksiyonda boyunda
sislik vardy,palpasyonla ele gelen tahmini 5% cm ¢apin-
da nodul mevcuttu.Acil serviste bakilan laboratuar tet-
kikleri WBC:2.28 K/ul, NE:1.48/L,PLT:63 10°u/L, TSH:0.01
mu/L,T4:33.1 ng/d,T3:13.2 ng/dl idi.Hastaya Endokrinolo-
ji servis yatis1 verildi.Boyun USG ¢ekildi. KBB konsultas-
yonu istendi, KBB &nerisi ile hastaya kontrastli boyun
BT c¢ekildi.Hastaya 10 seans plazmaferez uygulandiGe-
nel durumu diizelmeyen sikayetlerinde gerileme olma-
yan hasta yogun bakim iinitesine indirildiYogun bakim
takiplerinde de hastaya 3 seans plazmaferez uygulandi.
Takiplerinde hastanin gogiis agrisit olmasi tlizerine ekg
¢ekildi.Akut MI tanisi konulan hasta koroner anjiografi
laboratuarina alindi PCI iglemi uygulandi.Hasta yogun
bakima tekrar alindi PCI islemininin 4. giiniinde ex oldu.
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TARTISMA: Troid firtinasi beraberinde kontrast madde
uygulamasi sonrasi takiplerinde akut miyokard enfark-
tiisii gelismis olmasi kontrast madde uygulamasinin
komplikasyonlari tetikleyici rolii degerlendirilmistir.

SONUC: Troid firtinas: ile gelen hastalara uygulanan
kontrast madde igerdigi iyot bilesigi nedeniyle troid fir-
tinasini tetikleyebilir 6liim dahil ciddi komplikasyonlara
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kontrast Madde,Miyokard infark-
tiisii,Plazmaferez,Tiroid Firtinasi

Sekil-1 Hastanin EKG
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Tablo 1.Tiroid firtinasi siirecinde bakilan tiroid
fonksiyon testleri sonuclari

Normal arahk Bazal TFT Flazmaferez SONIas
TFT
027-42 mul <001 <0,02
TSH
2-4 4 pg/di 13,2 png/di 78 ng'dl
sT3
9317 ng'dl 33,1 ng/di 324 ng'a
sT4
TSH.Jireid stimolan hormon, sT4: Serbest tiroksin, sT3: Serbest triodotironin

PS-77 [Acute respiratory failure / Mechanical ventilation]

Trakeostomi Sonrasi1 Geg
Donem Nadir Komplikasyon:
Trakeoozofageal Fistiil

Firdevs Gonca Sasal Solmaz’, Serdar Solmaz?

!Hakkari Devlet Hastanesi, Yogun Bakum Klinigi, Hakkari
2Hakkari Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Hakkari

GIRIS: Trakeoo6zofageal fistiil (TOF), trakea ve 6zofagus
arasinda nadir goriilen bir patolojik baglant1 olarak ta-
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nimlanir. TOF, dogustan ve kazanilmis olmak iizere iki
ana kategoriye ayrilir. Kazanilmig TOF ise ¢ogunlukla
yetiskin popiilasyonu etkiler. Teghisi genellikle zordur ve
tekrarlayan 6ksiiriik, zatiirre ve agiklanamayan yetersiz
beslenme ile ortaya ¢ikabilir. TOF’{in en sik gériilen be-
lirtileri solunum sikintisi, aspirasyona sekonder tekrar-
layan akciger enfeksiyonlar: ve disfajidir; semptomlarin
siddeti biiyiik Sl¢iide boyutuna ve konumuna baghdir.

OLGU: Hipertansiyon Oykiisii olan 48 yasinda kadin
hasta, ani baglayan bas agrisi, kusma ve biling kayb1
sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hipertansiyonu, bradi-
kardisi ve takipnesi olan hastanin bilinci kapali ve koma
durumundayd: (Glasgow koma skalasi 5, deserebre pos-
tiir). Entiibe edilerek ve antihipertansif tedavi baslandi.
Hastanin beyin bilgisayarli tomografi (BT)’sinde sol ba-
zal ganglionlarda frontotemporal olarak uzanan, en ge-
nis noktasinda 6,5 cm olan ve ventrikiiler sisteme agilan
bir hematom oldugu gosterildi. Cerrahi olarak hematom
bosaltimi ve dekompresif kraniektomi yapildi. Mekanik
ventilasyon ihtiyaci devam etmesi iizerine ameliyat-
tan 2 hafta sonra ameliyathanede cerrahi trakeostomi
agildi ve 3 ay boyunca yogun bakim iinitesinde (YBU)
trakeostomi ile takip edildi. Yogun bakimdaki izlemin-
de tekrarlayan pnémoni ataklar: ile tedavi verilmistir.
Mekanik ventilatérde voliim kagagi, nazogastrik tiipten
asir1 hava dolumu ve aspirasyon yoluyla endotrakeal
tiipten gastrik besin iceriginin gelmesi iizerine hastanin
gogis bilgisayarli tomografisi (BT) goriildii. Hastanin
g6giis BT’sinde servikal 6zofagus ve iist torasik trake-
ada anormal bir genisleme ve fistiil olusumu (Sekil 1)
ve aspirasyon pnémonisini temsil eden yaygin, yamali,
buzlu cam opasiteleri goriildii. Bu nedenle hastaya ge-
nis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi. Toraks BT
bulgulariyla ayrici tani agisindan bronkoskopi yapild: ve
TOF ile uyumlu olarak trakeal dehisans ve 6zofagusa fis-
tiilize trakt gorildi (Sekil 2). Ozofagogastroduodenos-
kopi (OGD) ile fistiil tanis1 dogruland: ve fistiil genisligi
ve yerlesimli degerlendirildiginde endoskopik stentle-
meye uygun oldugu goriilerek 6zofagus stentleme is-
lemi uyguland: (Sekil 3). Stentleme sonrasi aspirasyon
pnémonisi baslanan genis spektrumlu antibiyoterapiye
yanit alinarak tekrarlayan pnémoni ataklar: 6nlendi.

TARTISMA-SONUC: Trakeal yaralanmalar ve erozyonlar,
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin %0,3-3’tinde,
travmatik entiibasyonlar, agresif hava yolu aspirasyonu
ve endotrakeal tiip veya trakeostomi tiipii veya kaf ile
olusan lokal vaskiiler kompresyona baghl trakeal du-
var iskemisine bagl olarak meydana geldigi tahmin
edilmektedir. Trakeal tlip manset basinglar: i¢in genel-
likle 25 cm H2Q’in altinda oldugu kabul edilir. TOF’6n
semptomatik sunumu genellikle trakeal kaf iligkili ya-
ralanmadan ¢ ila doért hafta sonra ortaya ¢ikar ve bu
durum nedeniyle erken evrelerde hizli tan1 ve tedavide
gecikmeler yasanmaktadir. Sebep uzun siireli endotra-
keal entiibasyon/trakeostomi oldugunda, hastalar tidal
hacim kaybi ve tekrarlayan aspirasyonlar nedeniyle ok-

sijenasyonda koétiilesme ile prezente olurlar. Bu hasta-
larda nadir olmasina ragmen morbitesi ve mortalitesi
yiiksek bir komplikasyon olarak TOF diisiiniilmeli, bun-
dan kacinmak i¢in trakeal kaf basincinin ideal aralikta
izlenmesi ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: traketzefageal fistiil, pnémoni,
trakeostomi, komplikasyon

Sekil 1
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PS-79 [Other]

Yash kritik hastalarda
disnatremi siklig1 ve etkileri

Zeynep Biiyiikmert’, Neriman Altintas? Leyla Ferlicolak?

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dah,
Altindag/ANKARA

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastahklar: Anabilim
Dal,Yogun Bakim Bilim Daly, Altindag/ANKARA

GIRIS: Sodyum, plazmada en fazla bulunan elektrolittir
ve diizeyindeki degisiklikler kritik hastalarda sik karsgi-
miza ¢ikmaktadir. Anormal serum sodyum konsantras-
yonlarinin fizyolojik islevi olumsuz etkiledigi bilinmek-
tedir ve giderek artan kanitlar, disnatreminin olumsuz
sonuglarla iligkili olabilecegini gostermektedir (1).

Hem hiponatremi hem hipernatremi, kritik hastalarda
olumsuz sonuglara neden olmaktadir (1). Disnatremi
varliginin artmis mortaliteye neden oldugunun gosteril-
mesi sonrasi en yaygin kullanilan skorlama olan Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme (APACHE) sko-
runa yatis sodyum degeri eklenmistir (2).

Bu ¢calismada, medikal yogun bakim iinitesine kabul edi-
len yash hastalarda disnatremi sikligi ve yogun bakim
siire ve sonuglarina etkisinin degerlendirilmesi planlan-
mistir.

YONTEM: Haziran 2022-2024 tarihleri arasinda bir {ini-
versite hastanesinin medikal yogun bakim {initesine
kabul edilen hastalar retrospektif olarak incelendi ve 65
yas lizerindeki hastalar dahil edildi. Tekrarlayan ve 24
saatten kisa yatisi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalar kabul anindaki sodyum degerlerine gore nor-
monatremi, hiponatremi ve hipernatremi seklinde {iig
gruplandirilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calisma tarihlerinde yogun bakim
unitesinde takip edilmis olan 578 hasta incelendi.
238 hasta 65 yas alti, 11 tekrarlayan yatig, 33 hasta
24 saatten kisa yatis sebebiyle dislandi. 294 hasta
analize dahil edildi. Bu hastalarin 1751 (%59,5)
normonatremik, 37’si (%12,5) hipernatemik ve 82’si
(%27,5) hiponatremik olarak goriildi. Gruplar yas ve
cinsiyet agisindan benzerdi (sirasiyla p=0,667 p=0,896).
En sik komorbidite hipertansiyondu (sirasiyla %7142,
9%67,56, %65,85). Demans hipernatremili hastalarda
daha sikti (sirasiyla %1771, %40,54, %1341, p=0.02).
Tablo I'de hasta 6zellikleri gosterilmistir.

Akut bébrek hasari benzer oranda gorilmiistii (sirasiy-
la %66,2, %70,27, %70,73, p=0,739) ancak kan iire azotu
degerleri hipernatremik grupta daha yiiksekti(p=0.05).

Glaskow Koma Skoru; normonatremik grupta 10 (7,5-
15), hipernatremik grupta 9 (6-12,25), hiponatremik
grupta ise 14 (10-15) olarak goriildi (p=0.013). Yogun

74 Journal of Critical and Intensive Care - Volume 16, Supplement 1, December 2025

bakim yatis siiresi normonatremi olanlarda ortanca 10
gin (6-17,5), hipernatremiklerde ortanca 17 giin (8,75-32)
iken hiponatremiklerde ortanca 9 giin (5-13) olarak go-
riildii (p=0,022).

SONUG: Yaslilarda disnatremi tablosu sik gorilmekte-
dir. Ozellikle hipernatremi varliginin uzamis yogun ba-
kim kalig siiresine neden oldugu tespit edilmistir.
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Anahtar Kelimeler: disnatremi, kritik hasta, hiponat-
remi, hipernatremi

TABLO-1
Hipos Total ]
(m=175) (n=37) (nab2) (m=294)
(%59.5) 5125 %27,5)

YAS 80 (7485 805 (7484 78 (70.5-85 80 (73.86) ) 66
KADN M6 (WA AD) 15 (%4054 I7(NASNT 138 (%A29) 0o
oM 66 (%377 16 (%A 24 35 (NAZ.68 1 399 675
HT 125 (W1 A2 25 (%87 58 IR 0643
KAM 64 (%3657) 12(%3243 30 (%3658 0887
KKy 73 (%A1.71) 9 (%24 32 35 (%2 68 0119
MALIONITE 1( & (%1621 13 (%158 2 136 0862
DEMANS 5 1 (%1341 57 (%193 ooz
ABH F - . Fas %8.C 0739
KBH " 34 (%414 104 (%353 0.5¢
KOAH 4 (%om 256 52827 0019
svo 542 LR 9 0.9 &3 (%1482 0470
v 111 (W4 24 (%64 26 39 (%A7.9) 174 (%S08 0.041
VAZOPRESSOR 71 (W4057) 13 (%3513 EL D 122 (%A 1,48 0479
ACILDEN &3 (%2457 9 (%2432 29 (%3536 81 (%275 3175
KABUL
APACME-» a0 252375 S22 25 203) 0914
SOFA 7 (4-10) 0 ).149
Gxs 10 (75195 ?16-12.25 12815 0013
ccl 658 7158 7¢59 658 0329
YOGUNBAKM 106175 17875 90513 10617 o002
YATS SORESE : +
MORTALITE 55 i az 0812
SO0YUM 139 374 1405 (147154 | 13 (129 13750134 «0.0r
BUN T 275615 5950345 (27575 :.:Iv.‘ﬁ‘.!‘l 0.005
KREATININ L7 (106282 ~:1:‘sm 29279 | 28211743 19(137-215) 0006

HT. Hipertansiyon, DM: Diabetes Meltus, KAH. Koroner Arter Hastahg:, 1KY Konestf Kalp
Yotmezigl, KOAM: Kronk Obstrissf Akciger Mastali, SVO: Serebrovaskiier Otay, ABM: Akut
Bobrek Masan, KBM Ksonk Bobrek Mastabi, IMV: Invaziv Mekanik Ventilasyon, APACHE Il Akut
Furyoki ve Kronik Sadhk Degerendirmest, SOFA: Ardigk Organ Yetmediy Degerendeme . GKS
Glasgow Koma Skoru, CCI: Chaison Komorbidie Indeksi, BUN: Blood Urea Ntrogen
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PS-80 [Systemic diseases]

Metformin iliskili Laktik Asidoz:
Bir Olgu Sunumu

Sevda Nur Ertosun, Berna Demir, Ahmet Safa Kaynar,
Mustafa Alkan, Mustafa Caliskan, Recep Civan Yiiksel

Erciyes Universitesi Ig Hastaliklari Anabilim Dali Yogun Bakim
Bilim Dali Kayseri

GIRIS-AMAGC: Metformin, tip 2 diyabetes mellitus (DM)
tedavisinde ilk basamak oral antidiyabetik ajan olarak
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Karacigerden glukoz tire-
timini azaltmasi, periferik dokularda insiilin duyarliligim
artirmasi ve hipoglisemi riskinin diisiik olmasi1 nedeniyle
tercih edilmektedir. Ancak 6zellikle bobrek fonksiyon bo-
zuklugu, doku hipoksisi, sepsis veya asir1 doz alimi durum-
larinda metformin birikimi gelisebilir ve bu tablo metfor-
min iligkili laktik asidoz (MILA) olarak adlandirilir. MILA,
nadir goriilmesine karsin mortalitesi yiiksek bir klinik
tablodur. Tipik olarak laktat diizeylerinde belirgin artis,
metabolik asidoz ve yiiksek anyon agiklig: ile karakterize-
dir. Erken tani ve agresif destek tedavisi (6zellikle hemodi-
yaliz) prognoz agisindan belirleyicidir. Biz de bu olgumuzda
MILA gelisen hastamizi sunuyoruz.

VAKA SUNUMU: Bilinen higbir hastaligi olmayan 35 ya-
sinda kadin hasta, aksam basglayan 6ksiiriik ve bulanti
sikayetlerine ertesi sabah kusma da eklenince dis mer-
kez acile bagvurmus. Orada Cekilen batin tomografide
(BT) glob vezikaleye sekonder grade 2—3 bilateral bobrek
ektazisi ve sol iist kadranda jejunal anslarda dilatasyon
(ileus?) raporlanmis. Kan sekeri 380 mg/dL, kan gazinda
asidoz saptanmasi iizerine diyabetik ketoasidoz (DKA)
6n tanistyla Erciyes Universitesi Dahiliye Yogun Bakim
Unitesine sevk edilen hasta tarafimizca takibe alindi.
Yogun bakima kabuliinde pH: 7.06, laktat: 19.9 mmol/L,
kreatinin: 1.55 mg/dL (bazal 0.8 mg/dL), GFR: 43 mL/dk,
tansiyon: 90/50 mmHg, nabiz: 120/dk, solunum sayisi:
24/dk idi. Laktik asidoz goriilen hastada idrar ketonu
negatif gelmesi ile DKA dislandi. Anemnez derinlesti-
rildiginde evde hastaya ait olmayan ilaclar metformin
bulundugu 6grenildi. Yakinlar: hastanin bilerek ilag al-
madigin, psikiyatrik 6ykiisti bulunmadigini belirtme-
sine ragmen laktik asidozu acilayacak baska anlaml
bir patoloji saptanmadi ve hasta MILA olarak degerlen-
dirildi. Hastanin bilin¢g bulanikliginin artmasi iizerine
elektif entube edildi. Sivi replasmani ve noradrenalin
infiizyonu baslandi. Hemodinamik instabilite nedeniyle
siirekli renal replasman tedavisi (SRRT) uygulandi. Taki-
binin 3. giiniinde sol kolda sogukluk ve nabiz kayb1 ge-
lismis, kompartman sendromu diisiiniildi, ancak hasta
yakinlar: fasiyotomiye onam vermedi. Takiplerde laktat
diizeylerinde diisiis ve asidozda diizelme gozlenmesi
tzerine SRRT sonlandirilarak. aralikli diyalize baslandi.
Kiltiir sonuglarina gére uygun antibiyoterapi uygulandi.
10. giinde ekstiibasyon kriterlerini saglayan hasta eks-

tiibe edildi. Ancak ekstiibasyondan 2 giin sonra yeniden
gelisen takipne ve bilin¢ bozuklugu nedeniyle, tekrar en-
tiibe edildi. ilerleyen giinlerde melena gelisen hastanin
endoskopi ve kolonoskopisinde yaygin iilserasyonlar
gorildi. Takibinde hemoglobin distisii gelisti ve kontrol
BT’de mide ve kolonda perforasyon tespit edildi. Genel
cerrahi tarafindan yapilan ameliyatta yaygin iskemik
degisiklikler ve inoperabl perforasyon oldugu saptandi.
Destek tedavilerine ragmen hasta 20. giinde eksitus oldu.

TARTISMA- SONUGC: MILA, nadir goriilmekle birlikte
mortalitesi yiiksek bir klinik tablodur. Metformin, &zel-
likle bobrek fonksiyon bozuklugu veya doku hipoksisi
varliginda birikerek laktat metabolizmasini bozar ve
agir metabolik asidoza yol acar. Bu olguda, dnceden
saglikli bir bireyde metformin alimina bagh gelisen agir
laktik asidoz tablosu izlenmistir. Metformin diyalizle
uzaklastirilabilen bir ila¢ oldugundan, renal replasman
tedavisi toksisitenin yonetiminde temel yaklasimlardan
biridir. Ozellikle hemodinamik instabil hastalarda uygu-
lanan SRRT, hem metformin klirensini artirarak ilacin
viicuttan uzaklastirilmasini saglar hem de asidozun dii-
zelmesine katkida bulunur. Bu olguda SRRT sonrasi lak-
tat diizeylerinde gerileme ve klinik diizelme izlenmistir.
Bununla birlikte, gelisen multiorgan disfonksiyonu ve is-
kemik komplikasyonlar nedeniyle hasta kaybedilmistir.
Bu durum, erken tani ve zamaninda baslanan RRT’nin
yasam kurtarici olabilecegini, ancak altta yatan organ
hasarinin prognozu belirledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Laktik asidoz, Metformin, Renal
replasman tedavisi

PS-82 [Sepsis]

Yogun Bakim Hastalarinda
LDH/Albiimin ve CRP/Albiimin
Oranlarinin Pnémoni, Sepsis ve
Mortalite ile Iliskisi: Retrospektif
Kohort Calisma

Barnis Yilmaz', Zuhal Karakurt!, Cemile Altin’, Ozlem
Yazicioglu Mogin?, Gul Erdal Donmez’, Insa Giil Ekiz Iscanl,
Sinem Gungor’, Eylem Tungay? Duygu Vezir? Aysegiil Berk’,
Huriye Berk Takir’, Nalan Adigiizel’, Gokay Gungor’

ISaghk Bilimleri Universitesi Stireyyapasa Gégiis Hastaliklar: ve
Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Yogun Bakum, Istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi Sancaktepe sehit Prof Dr Ilhan Varank
Egitim Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklary, Istanbul.

GIRIS:: LDH, CRP ve albiimin gibi biyobelirtecler yogun
bakim (YB) hastalarinda inflamasyon ve prognozun de-
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gerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
belirteglerin oranlarinin (LDH/Albiimin ve CRP/Albiimin)
hastalik siddetini yansitma giicii daha yiiksek olabilir.

YONTEM: Calisma geriye doniik Kohort calisma olarak
Solunumsal YB {iinitesinde planlandi. Akut solunum
yetmezligi nedeniyle yogun bakima yatirilan hastalarin
elektronik sistemde ilk giin hemogram, CRP, LDH, serum
albiimin verileri olan hasta alindi. Hastalarin verileri
geriye doniik olarak analiz edildi. ROC egrisi analizi
ve lojistik regresyon ile LDH/Albiimin, CRP/Albiimin
ve notrofil-lenfosit oranmi (NLO) gibi inflamatuvar
indekslerin pndémoni, sepsis ve mortalite ilizerindeki
6ngori giicii degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 1274 hasta dahil edildi. Yogun
bakim mortalitesini 6ngérmede en vyitksek AUC
degerleri CRP/Albiimin (AUC: 0,851), LDH/Albiimin (AUC:
0,836) ve NLO (AUC: 0,783) olarak saptandi (Resim 1).
CRP/Albiimin >24 olan hastalarda mortalite anlaml
olarak yiiksekti (OR: 13,78; %95 GA: 9,74-19,51; p<0,001;
duyarlilik %85, 6zgiillitk %70). LDH/Albiimin >11,34 esigi
de giiclii bir prediktor olarak bulundu (OR: 10,19; %95 GA:
7,30-14,21; p<0,001). Pnédmoni grubunda LDH/Albiimin
>9,5 ve CRP/Albiimin >2,5 degerleri anlaml farklilik
gosterdi (p<0,001). Sepsisli hastalarda CRP/Albiimin >1,8
anlamli olarak daha yiiksekti (OR: 2,17; p<0,001).

SONUC: CRP/Albiimin ve LDH/Albiimin oranlari, yogun
bakim hastalarinda pnémoni, sepsis ve mortaliteyi 6n-
gormede giiclii, kolay ulasilabilir biyobelirteclerdir. Bu
oranlar, giris aninda risk siniflandirmasinda yardimci
olabilir

Anahtar Kelimeler: albumin, CRP, LDH, mortalite, sep-
sis, YBU

Figure 1
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ROC Analizi — Mortaliteyi Ongérmede AUC Sonuglar: En giiglii
ayrt edici biyobelirtegler: CRP/ALB oram (AUC = 0.851), LDH/ALB
orani (AUC = 0.836), NLO (Notrofil Lenfosit Orany) (AUC = 0.783).
Orta diizeyde ayrt edici giic: CRP/ALB*CR (AUC = 0.725). LDH/AL-
B*CR (AUC = 0.576). Avurt edici giicii olmayanlar: BUN/Kreatinin
orant (AUC = 0.512; p = 0.529, PLT/MPV oram (AUC = 0.344);
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PS-83 [Sepsis]

The Role of Inflammatory
Biomarkers and Clinical Scores
in Predicting ICU Mortality in
Elderly Patients with Pneumonia

Nazlihan Boyact Diindar’, Kamil Inci', Ali Osman Tas?,
Giilbin Aygencel’, Melda Tiirkoglu'

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ig: Hastaliklar Anabilim Dali, Yogun
Bakum Bilim Dalu

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastalklar: Anabilim Dal, Yogun
Bakum Egitim Programu

INTRODUCTION: In older adults, decreased physiologi-
cal reserves, multiple comorbidities, and impaired im-
mune responses increase the risk of sepsis and acute
respiratory failure during the course of pneumonia. Ear-
ly prediction of mortality in those patients is crucial for
timely initiation of appropriate supportive therapies.
This study aimed to evaluate the relationship between
inflammatory biomarkers and clinical scoring systems
with mortality in elderly patients admitted to the inten-
sive care unit (ICU) due to pneumonia.

METHODS: This retrospective observational study inc-
luded patients aged 265 years who were admitted to the
Internal Medicine ICU of Gazi University between Janu-
ary 2020 and December 2022 with a diagnosis of pneu-
monia. Patients were divided into two groups according
to mortality. (survivors vs. non-survivors). Acute disease
severity was assessed APACHE II (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation II), SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment), ROX index (ratio of SpO,/FiO, to
respiratory rate), and P/F ratio (PaO,/FiO, ratio). In addi-
tion to conventional biomarkers (white blood cell count,
CRP, procalcitonin), inflammatory indices such as neut-
rophil-to-lymphocyte ratio (NLR), neutrophil-to-lymp-
hocyte—platelet ratio (NLPR), lactate-to-albumin ratio
(LAR), LDH-to-albumin ratio (LDHAR), and LDH/LAR
were compared between the two groups to identify
mortality predictors.

RESULTS: Among 155 patients, 59.4% (n=92) died in the
ICU. Non-survivors had significantly higher APACHE II
(24 [17-29] vs. 18 [16-24], p=0.001) and SOFA (8 [5-11] vs.
4 [3-7], p=0.001) scores. Shock (63.4% vs. 16.1%, p=0.001),
sepsis (71% vs. 40.3%, p=0.001), invasive mechanical ven-
tilation (93.5% vs. 35.5%, p<0.001), and renal replacement
therapy (53.8% vs. 16.1%, p=0.001) were more frequent
among non-survivors. Inflammatory markers such as
lactate (2.1 [1.5-3.6] vs. 1.55 [1.2-2.1], p=0.001), LAR (0.89
[0.61-1.55] vs. 0.63 [044-0.84], p<0.001), LDHAR (143.75
[98.86-223.18] vs. 94.91 [71.89-126.43], p<0.001), and
LDH/LAR (779 [0.688-0.871], p<0.001) were significantly
higher in non-survivors, while lymphocyte (0.7 [0.4-1.2]
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vs. 1.0 [0.6-1.52], p=0.008) and platelet counts (184 [113—
263] vs. 222 [169-316], p=0.006) were lower. The ROC
analysis demonstrated that LAR (AUC=0.774), LDH/LAR
(AUC=0.779), LDHAR (AUC=0.723), SOFA (AUC=0.755), and
APACHE II (AUC=0.734) showed the highest discrimina-
tive ability for mortality.

CONCLUSION: In elderly patients admitted to the ICU
due to pneumonia, inflammatory biomarkers based on
lactate and LDH (particularly LAR and LDH/LAR) may
serve as useful adjuncts to classical severity scores for
predicting mortality. These easily obtainable indices
could assist clinicians in early identification of patients
at high risk for poor outcomes.

Keywords: Pneumonia, elderly patients, Intensive care
unit, LAR, LDH/LAR ratio, Mortality

Figure 1. eceiver Operating Characteristic (ROC) Cur-
ves of Clinical Scores and Inflammatory Biomarkers
for ICU Mortality Prediction in Elderly Patients with
Pneumonia
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Table 1. Baseline characteristics and ICU-related
data in the study patients according to ICU outcome

All Patients | Survivors Non-sur-
- - vivors P value
n=155 n=63 .
n=92
Age* 77 [70-82] 78[72-82]  76[70-82] 0407
APACHE II Score* 21 [16-27] 18 [16-24] 24[17-29] = 0.001
SOFA Score* 6 [4-9] 4[3-7] 8 [5-11] 0.001
Concomitant Reasons of
ARF, n (%)
Decompensated Heart 46 (297) 28 (29) 18(301) | 0.886
Failure
Acu.te Exac.erbatlon_of Ch- 47 (30.3) 18 (29) 29 (31.2) 0775
ronic Respiratory Diseases
Extrapulmonary Causes 12 (7.7) 6 (9.7) 6 (6.5) 0.545
Respiratory rate (/min) 23 [20-26] 23[20-28] 24 [20-26] 0.903
FiO2 (%) 49 [33-60] 40[30-50] 50[37-70] 0.006
SpO2 (%) 94 [92-97] 95[92-97]  94[91-97]  0.319
. 148.6 [100- 153.3[125- = 148[90-

P/F ratio 210] 220.6] 210] 0.078

8.59
ROX index ‘1’521’]3 (635 1731511  [5.29- 0019
- 12.44]
Bacterial Gram (-) micro- | 34 (5, 5) 13 (21) 25(269) | 0402
organlsm
Bacterial Gram (+) micro- 14 (9) 4@©.5) 10 (10.8) 0.360
organism : : ;
Viral 17 (11) 9 (14.5) 8(8.6) 0.248
No isolated pathogen 66 (42.6) 27 (43.5) 39 (41.9) 0.842
Presence of shock at ICU
admission n (%) 69 (44.5) 10 (16.1) 59 (634) | 0.001
Presence of sepsis at ICU
admission, o (0 91(587) 25 (40.3) 66 (71) 0.001
Requirement of IMV, n (%) 109 (70.3) 22 (35.5) 87 (93.5) 0.001
Requirement of RRT, n (%) 60 (38.7) 10 (16.1) 50 (53.8) 0.001
" 123 [65.9- 1115 [416-  123[73.9-
CRP (mg/L) 185] 163] 203 0.276
Procalcitonin (ng/mL)* 218] 9028 0.7[0.2-2.6] 14:%19[]0'33- 0105
11.84 [8.0- 12.61 [8.75- 11.80 [7.4-
WBC (x103/pL)* 169] [ 15_98][ 169] [ 0.527
I 1008(6.28- | 10.28(714- 9.8[5.95-
NEU (10%/uLy 14.70] 13.90] 15.03] 0695
204 [128- 222 [169- 184 [113-
PLT (10%uL)* 297][ 3161 [ 2 63][ 0.006
1146 [5.9- 9.55[4.52- 1276 [6.5-
NLR 22.5] 18.37] 24.21] 0.051
0.77 [0.54- 063[044-  0.89[0.61-
LAR 1.27] 0.84] 1.55] <0.001
94.91 143.75
LDHAR 33%2131 (8172- | 171 'gq. [98.86- <0.001
: 126.43] 223.18]
264.16 94.91 143.75
LDLAR [126.39- [71.89- [98.86- <0.001
480.58] 126.43] 22318]

*median [25th percentile-75th percentile] ICU: Intensive
Care Unit, APACHE: Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation, SOFA: Sequential Organ Failure Assessment,
FiO2: Fraction of Inspired Oxygen, SpO2: Peripheral Capil-
lary Oxygen Saturation, P/F: Partial Pressure of Arterial
Oxygen to Fraction of Inspired Oxygen, ROX: Respiratory
rate-Oxygenation Index, ARF; Acute respiratory failure,
IMV: Invasive mechanical ventilation, RRT: Renal Replace-
ment Therapy, CRP: C-Reactive Protein WBC: White Blood

Cell Count, NEU: Neutrophil count, PLT: Platelet count, NLR:

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, LAR: Lactate-to-Albumin
Ratio, CAR: C-Reactive Protein-to-albumin Ratio, LDHAR:
Lactate Dehydrogenase-to-Albumin Ratio, LDLAR: Lactate
Dehydrogenase-to-Lactate Ratio
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PS-84 [Infections and prevention]

Yogun Bakimda Candida Auris
Olgu Serisi: DOort Olguluk
Deneyim

Latifenur Keslioglu Keskin'!, Berna Demir? Mustafa
Caliskan? Mustafa Alkan? Aliye Coruh!

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar: Anabilim dal,
Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri

GIRIS: Candida Auris, ¢oklu ilag¢ direnci, cevresel kalicili-
g1 ve yiiksek mortalitesi nedeniyle diinya genelinde hiz-
la yayilan bir nozokomiyal fungal patojendir. Ozellikle
uzun siireli mekanik ventilasyon, invaziv kateter kulla-
nimi ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi géren yo-
gun bakim hastalarinda ciddi enfeksiyonlara yol agabil-
mektedir. Bu ¢alismada, yogun bakim tinitemizde 2025
yili igerisinde izole edilen doért Candida Auris olgusunu
sunmay1 amagcladik.

OLGU SERISi: Hasta 1: 32 yas kadin, sezaryen operas-
yonu sirasinda kardiyak arrest gelismis, sonrasinda hi-
poksik iskemik ensefalopati tanisiyla entiibe ve suuru
kapal1 takipteyken yatisinin 91. giini idrar kiiltiriinde
Candida Auris tiredi. Hasta 136 giindiir yogun bakimda
yatmakta ve mekanik ventilator destegine devam edil-
mektedir. Hastaya antifungal tedavi verilmemistir.

Hasta 2: 69 yas kadin, subaraknoid kanama sonrasi
EVD (eksternal ventrikiiler drenaj) takilmasi sonrasi
yogun bakimda mekanik ventilatérde izlenirken yatisi-
nin 61. giiniinde kan kiltiriinde Candida Auris Giremesi
oldu. Hastanin antibiyogram sonuglari caspofungin du-
yarli oldugu i¢in caspofungin tedavisi verildi. Hastadan
u¢ negatif kiltir goriillene kadar tedavi devam edilip
sonrasinda kesildi.

Hasta 3: 74 yas kadin, sistektomi operasyonu sonra-
s1 serviste kardiyak arrest gelismis, sonrasinda yogun
bakimda suuru kapali mekanik ventilatore bagh olarak
takip edilirken yatisinin 56. Giinlinde ingiiinal bélgesin-
den alinan siiriintii drneginde Candida Auris iiredi. Has-
tanin yogun bakim yatisinin 95. Giinii. Hastaya antifun-
gal tedavi verilmedi.

Hasta 4: 84 yas kadin, Alzheimer hastasi. Hasta toplam
128 giindiir yogun bakimda yatmakta olup, yatisinin 112.
Giinlinde ingiiinal bolgesinden alinan siirtintiide Candi-
da Auris tiremesi oldu hastaya antifungal tedavi veril-
medi.

Tiim hastalar uzun dénem yogun bakim yatisi olan me-
kanik ventilatorde takip edilen hastalar olup benzer ta-
rihlerde tiremeler gorilmistiir. Olgularin bulundugu yo-
gun bakimda cevresel kontaminasyon saptanmis, iinite

izolasyonu saglanarak yeni hasta kabulii gecici olarak
durdurulmustur.

TARTISMA: Candida Auris, 6zellikle uzun siireli yogun
bakim yatisi, mekanik ventilasyon ve genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi olan hastalarda hizla kolonize ola-
bilen ve salginlara yol acabilen direngli bir patojendir. Bu
olgu serisinde, benzer risk faktdrlerine sahip hastalarda
ayni donemde lireme saptanmasi, ¢cevresel kontaminas-
yonun ve yatak basi ekipmanlarinin bulasta énemli rol
oynayabilecegini diistindiirmektedir. Hastalarin ¢ogun-
da antifungal tedavi gerektirmemesi, kolonizasyon ile
enfeksiyon ayrimmin klinik agidan dikkatle yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

SONUC: Candida Auris, yogun bakim tinitelerinde ciddi
bir enfeksiyon kontrol sorunu olusturmaktadir. Erken
tany, izolasyon 6nlemlerinin hizla uygulanmasi ve gevre-
sel temizlik protokollerinin giiglendirilmesi salginlarin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu olgu serisi, en-
feksiyon kontrol 6nlemlerinin siirekliliginin ve farkin-
daligin artirilmasinin gerekliligini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Auris,Candida, Enfeksiyon, kont-
rolii

PS-85 [Neurointensive care]|

Status Epilepticus and Traumatic
Intracranial Hemorrhage

caused by Legionella-Associated
Profound Hyponatremia: A case
report

Yigit Kiiran', Omer Faruk Incekara’, Seda Nur Eser?,
Nazlihan Boyac: Diindar?, Taylan Altiparmak?, Yesim
Yildiz2, Kamil Inci3, Giilbin Aygencel®

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklart Anabilim Daly

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: Anabilim
Dal

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar: Anabilim Dal Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Hastaliklar: Anabilim Dal

INTRODUCTION: Status epilepticus (SE) is a life-threa-
tening neurological emergency that structural, metabo-
lic, or infectious causes may trigger. Among metabolic
derangements, severe hyponatremia is significant as it
can abruptly cause seizures and altered consciousness.
Legionella pneumophila is a recognized infectious cause
of hypotonic hyponatremia, usually through the synd-
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rome of inappropriate antidiuretic hormone secretion
(SIADH). Early recognition of Legionella-associated ele-
ctrolyte disorders is essential since timely antimicrobial
therapy and controlled sodium correction can be lifesa-
ving.

CASE: A 33-year-old previously healthy male bus atten-
dant developed a generalized tonic—clonic seizure while
on duty, leading to a fall, head trauma, and unresponsi-
veness. On admission, he was hemodynamically stab-
le but in convulsive SE. Laboratory evaluation revealed
profound hyponatremia (Na: 117 mEq/L) with normal
renal, hepatic, thyroidal, and adrenal functions. Three
boluses of 3% NaCl increased serum sodium rapidly to
144 mEq/L within 8 hours. Seizures persisted despite
benzodiazepines, requiring intubation and anesthetic
coma with propofol and then thiopental.

Initial cranial CT showed no intracranial hemorrhage.
Given the presence of severe hyponatremia and the ab-
sence of an evident infectious source, atypical pneumo-
nia was suspected. A urinary antigen test subsequently
returned positive for Legionella pneumophila serogroup
1, confirming the diagnosis. Thorax CT imaging de-
monstrated bilateral nodular and ground-glass opaci-
ties consistent with Legionella pneumonia. This finding
explained the metabolic and neurological presentation
through infection-induced SIADH. Broad-spectrum an-
timicrobials, which were started empirically at admis-
sion, were reduced to guideline-compliant treatment
consisting of a macrolide. Under targeted antimicrobial
and supportive management, the patient’s condition
gradually improved, and he was extubated on ICU day 6
with full neurological recovery.

On the 3rd ICU day, neuroimaging for visual complaints
demonstrated new left hemispheric subdural (7 mm),
subarachnoid, and frontal contusional intraparenchy-
mal hemorrhages (40x27 mm), attributed to seizure-re-
lated trauma (Figure 1,2). Subsequent EEGs revealed
transient left temporal dysfunction, which normalized
before discharge.

During recovery, the patient developed polyuria with
elevated urinary sodium (117 mmol/L) and osmolality
(423 mOsm/kg), indicating a shift from SIADH to cereb-
ral salt wasting due to CNS injury. He was discharged
neurologically intact after a 10-day ICU stay.

DISCUSSION: This case illustrates Legionella pneumo-
nia as a reversible precipitant of profound hyponatre-
mia and SE. Rapid correction of sodium above guideline
thresholds (<8-10 mEq/L/day) carries a risk of osmotic
demyelination, although this did not occur in this case.
The delayed emergence of subdural, subarachnoid, and
contusional hemorrhages highlights the potential for
trauma-related intracranial pathology following convul-
sive SE, warranting repeat imaging if neurological sta-
tus changes. The evolution from SIADH to cerebral salt
wasting highlights the dynamic regulation of sodium in

neurocritical illness.

CONCLUSION: Recognition of occupational risk factors,
adherence to safe sodium correction rates, and vigilan-
ce for delayed neurological complications are crucial for
favorable outcomes.

Keywords: Status Epilepticus, Traumatic Intracranial
Hemorrhage, Legionella, Pneumonia

Figure 1

Axial T2-weighted brain MRI showing a left frontal intra-
parenchymal hemorrhage with surrounding edema.

Figure 2

Axial non-contrast CT of the brain demonstrating a left
frontal contusional intraparenchymal hemorrhage with
associated subdural hematoma.
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PS-86 [Haematologic / Oncologic issues in the ICU]

Asiri Prokalsitonin Yiiksekligi ile
Birlikte Seyreden Hemofagositik
Lenfohistiositoz Olgusu

Kghayala Yusufi', Enes Batursad Toker’, Fatih Eylen’, Ali
Furkan Kiiciikdogru!, Fatih Umuncg’, Nur Aybiike Bircan’,
Ahmet Alparslan Heran?, Ziibeyde Nur Ozkurt? Kamil
Inci3, Melda Tiirkoglu3
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GIRIS: Hemofagositik lenfohistiositoz (HLH), immiin
sistemin asir1 aktivasyonu sonucu gelisen, sitokin firti-
nasi ve ¢oklu organ disfonksiyonu ile seyreden, siklikla
sepsis ile karistirilan hayati tehdit eden bir sendromdur.
Ozellikle allojenik kék hiicre nakli (AKHN) sonras1 d&-
nemde immiinsiipresyon ve enfeksiyonlar HLH’yi tetik-
leyebilir. Bununla birlikte, HLH’ye benzer klinik tablola-
ra yol acabilen septik sok ve trombotik mikroanjiyopati
gibi komplikasyonlar ayirici taniyi zorlastirir. Bu neden-
lerle enfeksiyonu taklit eden HLH olgularinin erken ta-
ninmasi kritik 6nemdedir.

OLGU: Altmus iki yasinda erkek hasta, 2021'de esansi-
yel trombositoz tanist almis, 2025 yili basinda sekon-
der miyelofibrozis gelismesi lizerine 18 Temmuz 2025’te
oglundan haploidentik kdk hiicre nakli yapilmistir. Ha-
zirlik rejimi FluMelTBI ile gergeklestirilmis, GVHH profi-
laksisi olarak siklosporin, mikofenolat mofetil ve postt-
ransplant giin +3/+4’te siklofosfamid kullanilmigtir

Naklin 40. giiniinde ates, bilin¢ bulaniklig1 ve halsizlik
gelisen hastanin fizik muayenesinde splenomegali di-
sinda patoloji saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde
derin pansitopeni, hiperbilirubinemi, AST/ALT (696/501
U/L), laktat (6.7 mmol/L), kreatinin (2.64 mg/dL), sod-
yum (123 mEq/L), CRP 133 mg/L ve prokalsitonin (309
ng/mL) yiikseklikleri saptandi. Ferritin >65.000 ng/mL
idi (Tablo-1). Akciger, idrar ve kateter kiiltiirlerinde {iire-
me saptanmadi. Kemik iligi biyopsisinde hemofagositoz
saptanmadi, ancak klinik tablo HLH lehineydi.

Ayirict tanmida sepsis, TTP/post-transplant trombotik
mikroanjiyopati (TMA) diisiinuildii. Haptoglobin normal,
periferik yaymada sistosit izlenmedi ancak TTP ekarte
edilemedi; bu nedenle plazmaferez baslandi. Eszamanl
olarak ampirik meropenem ve linezolid tedavileri bas-
landi. HLH tanisi 6ncelikli olacak sekilde deksametazon,
ruxolitinib ve IVIG kombinasyonu baslandi.

Tedaviden sonraki 48 saatte vazopresor ihtiyac: orta-
dan kalkty; ferritin 65.000°'den 1.500 ng/mLye, PCT ve

CRP degerleri belirgin bicimde geriledi(Tablo-1)

TARTISMA VE SONUGC: Bu olgu, prokalsitoninin ciddi
yuksekligiyle seyreden enfeksiyonsuz HLH tablosunu
g6stermektedir. Literatiirde HLH'de PCT’nin genellikle
enfeksiyondan diisiik oldugu bildirilse de, immiin akti-
vasyonun yogun oldugu sekonder veya post-transplant
HLH olgularinda ciddi PCT artislar1 da tanimlanmustir.
Bu durum, PCT’nin tek basina enfeksiyon belirteci ola-
rak kullanilmamasi gerektigini vurgular. Ayrica, HLHde
kemik iliginde hemofagositozun olmamas:i taniy: digla-
maz

Sonug olarak, nakil sonras: kiiltiir-negatif, hiperferriti-
nemili ve ¢oklu organ disfonksiyonlu tabloda, yiiksek
PCT varliginda bile HLH goz ardi edilmemeli ve uygun
kanitlar saptanirsa tedavi geciktirilmeden baslanmali-
dir.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, Hemofagositik Len-
fohistiositoz, K&k hiicre nakli, Sepsis

Tablo 1
:\;/;i(l)‘p‘;:esér ihtiyac1 - mak- i:skalSito_ Laktat Ferritin
gﬁn Noradrenalin 10 mcg/dak 1:;(;‘9’00 ng/ ?rﬂ\/lol /L E:LOOO ng/
g’ﬁn Almryor 270 ng/mL kaol/L 10029 ng/mL

Hastanmin Tedavi Baslangi¢c Giinii ve 48. Saatindeki Vazop-
resér Ihtiyaci ve Laboratuvar Degerleri

PS-87 [Poisoning / Toxicology / Pharmacology]

Deksmedetomidin iliskili direncli
bir hiperkalemi vakasi

Gizem Cifter, Melike Yiice Aktepe, Ozlem Cakin

Akdeniz Universitesi, Yogun Bakim Bilim Daly, Antalya

GIRIS: Deksmedetomidin, yogun bakim iinitelerinde
(YBU) sedasyon amacl kullanilan selektif alfa-2 ad-
renerjik reseptor agonisti ajandir. Baslica yan etkileri
arasinda bradikardi, hipotansiyon ve ajitasyon, nadir
elektrolit bozukluklar: (hipokalemi, hipokalsemi, hipo-
magnezemi) bildirilmistir. Bu yazida deksmedetomidin
inflizyonu sonrasi gelisen ve ilacin kesilmesiyle diizelen
direncli hiperkalemi olgusu sunulmakta ve bu nadir yan
etkiye dikkat ¢ekilmektedir.

OLGU: Kirk alt1 yaginda, edinsel immiin yetmezlik send-
romu (EIYS) ve Kaposi sarkomu tanili erkek hasta, 38 °C
ates, sol alt ekstremitede agri1 ve solunum sikintisi ile
acil servise bagvurdu. Yapilan degerlendirme sonrasi se-
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lulit ve rabdomiyoliz tanilariyla servise yatirildi. Servis
takibinde dispnesi artan ve hipotansif olan hasta septik
sok tanisi ile YBUne alindi. APACHE II skoru 22, SOFA
skoru 12 olarak hesaplandi. Akciger grafisinde yaygin in-
filtrasyonlar: ve batin solunumu olan hasta entiibe edi-
lerek antibiyoterapisi diizenlendi. Rabdomiyolize baglh
akut bobrek hasari (ABH) nedenli hemodiyaliz (HD) te-
davisine baslandi. Takiplerinde EiYSe sekonder hemo-
fagositik lenfohistiositoz (HLH) tanis1 koyulan hastaya
plazma degisimi ve sonrasinda intraven6z immiinglobu-
lin G (IVIG) tedavisi uygulandi.

Tedavi sonrasi rabdomiyoliz parametreleri gerileyen,
ABH tablosu ve solunumsal parametreleri diizelen hasta
yatisinin 8. giiniinde ekstiibe edildi. Bu donemde has-
tada herhangi bir elektrolit bozuklugu mevcut degildi.
Ayni giin, deliryum tablosunda olmasi nedeniyle 1mcg/
kg/saat dozundan deksmedetomidin infiizyonu baslan-
dy, 2 saat sonra hiperkalemi gelisti. Insiilin ile tamponize
edilmis dekstroz infiizyonu ac¢ilmasina ragmen potas-
yum degerinin 6,3 mmol/Lye yiikseldigi izlendi. Psédo-
hiperkalemi nedenleri ekarte edildi. Hiperkalemiye ne-
den olabilecek ilaglar (spironolakton, beta blokdrler vb)
kontrol edildi. Hastada hiperosmolar durumlar diglandi.
Kan gazi analizinde pH degerleri 741-745 araligindaydi
ve idrar elektrolitlerinde herhangi bir anomali yoktu.

Takipte sedasyonu kesilen hastada 3 saat sonra potas-
yum degerinin 4,6 mmol/Lye geriledigi izlendi. Gereklilik
nedenli yeniden deksmedetomidin inflizyonu baslanan
hastada infiizyondan 4 saat sonra alinan kan gazinda
yeniden hiperkalemi (6,1 mmol/L) izlendi. Hiperkalemiyi
aciklayacak bir neden bulunamayan ve tamponize mayi
uygulanmasina ragmen potasyum degerinin arttig1 goé-
riilen hastada deksmedetomidine bagli hiperkalemi ola-
bilecegi diisiiniilerek infiizyonu kesildi ve saatler igcinde
potasyum degeri normale dénen hastanin takibinde ye-
niden hiperkalemi izlenmedi.

TARTISMA: Deksmedetomidinin hiperkalemiye yol
agma mekanizmas: tam olarak aydinlatilamamuistir.
Alfa-2 adrenerjik reseptor aktivasyonu, hepatik kalsi-
yum-bagimli potasyum kanallarini uyararak hiicre di-
sina potasyum cikigini artirabilir. Literatiirde bazi hay-
van ¢alismalarinda (Panthera onca, canis rufus ve Felis
catus tiirlerinde) deksmedetomidinin diger anestezik
ajanlarla birlikte kullaniminin hiperkalemi ile iligkili
oldugu bildirilmistir.

insanlarda bu yan etkiye dair literatiirde herhangi
bir vaka bildirimi bulunmamaktadir. Sunulan olgu
deksmedetomidine bagli direngli hiperkaleminin
insanlarda da goriilebilecegine dair ilk kanitlardan biri
olmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Olgudaki en dikkat ¢ekici nokta, hiperkaleminin ilacin
her iki uygulanisinda da saatler icinde ortaya ¢cikmasi ve
ilacin kesilmesiyle birlikte hizla diizelmesidir. Bu iligki,
nedenselligi giicli bir sekilde desteklemektedir. Hasta-
nin altta yatan EiYS, HLH ve ¢oklu organ yetmezligi gibi

kompleks durumlarinin, bu nadir yan etkinin ortaya ¢ik-
masinda bir yatkinlik faktorii olabilecegi diisiiniilebilir.

Sonug

YBU’lerde yaygin olarak kullanilan deksmedetomidinin,
beklenmedik ve direngli hiperkalemiye neden olabile-
cegi akilda tutulmalidir. Serum potasyum diizeylerinin
yakin takibi, hiperkaleminin erken tespiti ve potansiyel
olarak hayati tehdit eden kardiyak komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan hayati deger tasir. Bu nadir ancak
ciddi yan etkinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha fazla
olgu bildirimine ve arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin, hiperkalemi,
yogun bakim, yan etki

PS-88 [Cardiac arrest / Cardiovascular issues in ICU]

Sol Siiperiyor Vena Kava
Varyasyonu: Santral Kateter
Malpozisyonunun Nadir Nedeni

Ahmet Safa Kaynar’, Sena Boyraz? Halil Ibrahim
Yildirvm?, Mustafa Caliskan’, Berna Demir’, Esra Nur
Sevgi Giiler', Mustafa Alkan’, Recep Civan Yiiksel!

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastalhklar: Ana Bilim Dah,
Yogun bakim Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastalklari Ana Bilim Dah,
Kayseri

GIRIS- AMAC: Kalic1 sol iist vena kava (PLSVC), embriyo-
lojik donemde sol 6n kardinal venin gerilememesi sonu-
cu gelisen konjenital bir ven6z anomalidir. Genel popi-
lasyonda goriilme siklig1 yaklagik 9%0.3’tiir. Cogunlukla
asemptomatik olup tesadiifen saptanir. Ancak santral
venoz kateterizasyon, kalp pili yerlestirilmesi veya cer-
rahi girisimler sirasinda tani konulmasi, komplikasyon
gelisimini 6nlemek agisindan kritik 6neme sahiptir. PL-
SVC, o6zellikle koroner siniise drene oldugu durumlarda
hemodinamik dengesizliklere yol acabilir (1). Bizde bu
vakamizda sol juguler katater takilmasi sonrasi1 PLSVC
saptanan olgumuzu ve yaklasimimizi anlatiyoruz.

OLGU SUNUMU: 78 yasinda kadin hasta, kronik bob-
rek yetmezligi tistiine akut bdbrek yetmezligi ve akci-
ger 6demi gelismesi nedeniyle Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Nefroloji Servisinde takip edilirken
gelisen sok tablosu nedeniyle yogun bakimimiza kabul
edildi. SOFA skoru yiiksek olan hastada septik sok ve
kardiyojenik sok birlikte diistiniildii. Ampirik antibiyo-
tik, kultir 6rnekleri alindiktan sonra piperesalin tazo-
bactam ve vankomisin baslandi. Yatak basi ekokardi-
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yografi ile hastada kalp yetmezligi, 3. derece mitral ve Resim.1
trikuspit yetmezligi oldugu saptandi. Vazopressor ve
inotrop ndéradrenalin ve dobutamin baslandi. Takibinde
melena gelisen hastada replasmanlar i¢in santral ka-
teter takilmasi planlandi. Femoral santral hemodiyaliz
kateter takilan hastanin hemodinamisi stabillenerek
endoskopisi yaptirildi kanama odag: forest 2A ilsere
lezyon tespit edildi. Hemogram takibinde diisme devam
eden hastanin ertesi giin takibinde replasman ve va-
zopressor ihtiyacinin devam etmesi ve monitarizasyon
amagh santal sol juguler kateter takilmasi planlandi.
Ultrason (USG) esliginde yapilan basarili kateterizasyon
sonrasinda kontrol gekilen réontgende hastanin sant- Norma(A)l ve katater isleminden sonra kontrol akciger
ral kateterinin sol koroner siniise uzandig1 goriildii (re-  &rafisi goriintiileri(B)

sim.1). Kan gelis gidisinde sorun yoktu ve takip edildi. Resim.2

Hemodinamik stabilite saglandiktan sonra kontrol to-
mografi ile santral kateterin yeri dogrulandi (resim 2).
Hastanin kateterin nadir bir yerlesim yeri olarak sol iist
sliperiyor vena cavaya yerlestigi goriildi. PLSVC yerle-
sim g6steren katater igin literature bakildi(1-3). Katete-
rin koroner siniise yénelmesi hemodinamik instabilite,
aritmiler, perikardiyal efuzyon gibi komplikasyonlara
neden olabilecegi i¢in kalp damar cerrahisine danisildi.
Kontrollu olarak ¢ekilmesi planland: ve yatak basinda
kateter cekildi. Belirgin kanama veya ek komplikasyon
olmadi. Ancak ertesi giin sol sirt arkasi sol koltuk alt1
kisminda yaygin genis bir ekimoz alani oldugu goriildi.
Kalp damar cerrahisine danisildi Hemogram ile takip
onerildi. Hemogramda diisme olmadi. Hastada takibi-
nin 8. giiniinde septik sok nedeniyle exitus gelisti. PLSVC yerlesiminin tomografi kesitleri

TARTISMA VE SONUG: PLSVC varlig: sol juguler ven yo-  Resim.3
luyla yapilan santral ven6z kateterizasyon (SVK) sonrasi
tespit edilen nadir bir durumudur. Dogustan gelen ana-
tomik anormalliklerin ¢cogu asemptomatiktir ve saghkl
bireylerde genellikle gelisimin ilerleyen dénemlerinde &
kaybolur. Farkli PLSVK tipleri Resim.3 ‘te gésterilmistir -4 I _J Lok ‘ '
(3). PLSVK’li yetiskinlerde 6zellikle kateterizasyon islemi Nl
esnasinda, kardiyak arrest, angina, tehlikeli aritmiler ve | ‘
tamponad gibi ciddi komplikasyonlar bildirilmistir an- o] 2
cak bunlar nadir gorilir. Olgumuzda PLSVC varliginin ‘:\u w/
bilinmemesi sonucu santral kateter koroner siniise y6-
nelmis ancak 6nemli bir hemodinamik bozukluga sebep
olmamustir. USG esliginde islem yapilmasina ragmen bu
durumun varliginin tespiti 6nceden miimkiin olmamisg
ancak islem sonrasinda radyolojik goriintiileme ile tes-
pit edilmistir. USG kullaniminin PLSVC varligini tespit
etmesi lizerine bir veri yoktur. PLSVC 6zellikle sol taraf-
tan yapilan santral vendz girisimlerde, kateterin beklen- PLSVC anatomik varyasyonlari(3)
medik sekilde seyretmesi veya hemodinamik bozulma

gelismesi durumunda akla gelmelidir ve gerektiginde BT

veya venografi ile dogrulama yapilmalidir [1-4].islem &n-

cesi dikkatli degerlendirme ve gerekirse goriintiileme ile

tani1 konulmasi, ciddi komplikasyonlar: 6nleyebilir.

Sekila

Kaho sol saperior vena kavanin anatomik varyasyoolan goristilendt Kisaltmalae: LA—x0

atriyumm: LV—sol ventifkill RA—xa2 atrlyum: BV—sag ventrdal: SVC—superior vena kava

Anahtar Kelimeler: Sol Stiperiyor Vena Kava Varyasyo-
nu, Yogun Bakim, Santral Kateter, Malpozisyon, Juguler
ven
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PS-89 [Acute respiratory failure / Mechanical ventilation]

Gazin Nefesi, Damarin Sessizligi:
Protein C Eksikligi Olgusunda
Pnomoniye Sekonder Pulmoner
Hipertansiyonda Nitrik Oksit
Deneyimi

Feride Aslanca’, Muzaffer Ozdemir’, Bilge Sert? Omer
Dogan?, Kaniye Aydin*

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dal,
Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali,
Adana

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyolojive Reanimasyon
Ana Bilim Dali, Adana

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklari Ana Bilim Dal,
Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

GIRIS: Protein C eksikligi, nadir goriilen ancak yasa-
mi1 tehdit eden kalitsal veya edinsel bir trombofili ne-
denidir. Hastalik, purpura fulminans, yaygin damar igi
pihtilagsma (DIC) ve yasam tehdit eden trombozlarla
karakterizedir. Bu yazida, kronik bébrek yetmezligi, tek-
rarlayan venoz trombozlar nedeniyle sik kalici kateter
degisimi 6ykiisii bulunan, kateter iligkili gram-negatif
enfeksiyon ve pndémoniye sekonder gelisen pulmoner
hipertansiyon sonucu inhaler nitrik oksit ile tedavi edi-
len Protein C eksikligi olan bir olguyu tartistik.

OLGU: 19 yasinda, homozigot Protein C eksikligi, epi-
lepsi ve kronik bébrek hastaligi 6ykiisii bulunan kadin
hastanin, yaklasik iki aydir rutin hemodiyaliz seanslari
sirasinda tsiime, titreme ve 39 °C’ye ulasan ates sika-
yetleri oldugu 6grenildi. Dis merkezde oral antibiyotik
tedavisi baslanmis. Ancak son on giindiir mevcut sika-
yetlerine oral alim azligi, bulant: ve kusma eklenmesi
lUizerine hastanemiz acil servisine basvurdu. Hemoglo-
bin diizeyinin 4 g/dL olarak saptanmasi ve kalic1 kateter
enfeksiyonu 6n tanisi ile hasta yogun bakim iinitesine
yatirildi. Hipervolemi ve yetersiz hemodiyaliz bulgular:
saptanan olguda, kateter iligkili gram negatif sepsis ta-
nis1 diisiiniilerek olguya gegici sol femoral vene kateter
takilds, antibiyotik tedavisi diizenlendi ve hasta hemo-
diyafiltrasyona alindi. Hafif tip 1 solunum yetmezligi
olan hastaya high-flow nazal oksijen tedavisi baslandi.
Protein C eksikligi ve purpura fulminans tablosu bu-
lunan hastaya, hemodiyafiltrasyon seanslarinda taze
donmus plazma replasmani uygulandi. Klinik izlemi
sirasinda PaO,/FiO, orani 80 olarak saptanan hasta
entiibe edildi. Yatak basi transtorasik ekokardiyogra-
fide (TTE) ejeksiyon fraksiyonu yeterli, ancak sag kalp
bosluklarinda dilatasyon ve pulmoner arter basinci 72
mmHg saptands; vena kava inferior ¢cap1 13 mm 6lguldi.
McConnell bulgusu gozlenmedi. Akciger grafisinde kon-

solidasyon, dinamik hava bronkogramlar: ve B ¢izgileri
izlendi. Bulgularla pnémoniye sekonder akut pulmoner
hipertansiyon diistiniildii ve hastaya inhaler nitrik oksit
(iNO) tedavisi baglandi. Tedavi, arter kan gazi, PaO,/FiO,
orani ve methemoglobin diizeyi izlenerek diizenlendi.
Gunluk TTE kontrollerinde, tedavinin 24. saatinde sag
kalp dilatasyonunun geriledigi ve pulmoner arter basin-
cinin 48 mmHg’ye diistiigii gézlendi. Yirmi altinci saatte
Pa0,/FiO, orani1 218%, 48. saatte ise 300’in iizerine cik-
t1. Inhaler nitrik oksit azaltilarak kesildi. Bu dénemde
hasta ekstiibe edilerek mekanik ventilator desteginden
ayrildi. Kontrol TTEde sag kalp bosluklarinin normal ol-
dugu ve pulmoner arter basincinin 32 mmHg’ya gerile-
digi saptandi. Hasta, yogun bakimda 28. giiniinde, oda
havasinda oksijen satiirasyonu %100 iken hematoloji
servisine devredildi.

TARTISMA: Bu olguda, kalic1 kateter iligkili sepsis ve
pndémoniye sekonder akut pulmoner hipertansiyon ge-
lismistir. Pndmoni ve sepsis, pulmoner vaskiiler direng
artig1 ve sag kalp yiiklenmesiyle ciddi hipoksemiye yol
acmustir. Yatak basi TTE, tanida ve tedaviye yanitin iz-
lenmesinde kritik rol oynamis; sag kalp dilatasyonu ile
pulmoner arter basincindaki degisimlerin erken fark
edilmesini saglamistir. Uygulanan inhaler nitrik oksit
tedavisi ile pulmoner arter basincinda ve oksijenasyon
parametrelerinde anlamli diizelme izlenmistir. Protein
C eksikligine yonelik taze donmus plazma replasmani,
koagiilasyon dengesinin saglanmasina katk: saglamis-
tir. Bu olgu, erigkin yasta konjenital Protein C eksikligi
bulunan hastalarda sepsis ve pndmoniye sekonder akut
pulmoner hipertansiyon gelisiminde ekokardiyografi-
nin yonlendirici roliinii ve inhaler nitrik oksit tedavisi-
nin etkinligini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: inhalernitrikoksit, pulmonerhiper-
tansiyon, proteinceksikligi

Akciger Grafisi Seyri

Akut pulmoner hipertansiyonun inhale nitrik oksitin 48
gelistigi gin saatinde

o

Servise devir oldugu gin

Ekstiibasyon sonrasi
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PS-90 [Other]

Yogun Bakim Rotasyonu
Sirasinda Verilen Formal

Teorik Egitimin i¢ Hastaliklar:
Asistanlarimin Bilgi Diizeyine
Etkisi: On Test ve Son Test
Karsilastirmali Bir Calisma — On
Sonuclar

Bugra Aykenar’, Kamil Inci? Nazlihan Boyaci Diindar?,
Giilbin Aygencel? Melda Tiirkoglu?

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dal, Yogun
Bakum Bilim dal, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim dal, Ankara

GIRIS VE AMAG: Yogun bakim rotasyonlar1 sirasinda uy-
gulanan yapilandirilmis egitim programlari, i¢ hastalik-
lar1 asistanlarinin hasta yonetimi ve klinik karar verme
becerilerinin gelisiminde 6nemli rol oynar. Bu ¢calisma-
da, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar1 Yogun
Bakim Bilim Dalrnda vyiiriitiilen egitim programinin,
asistanlarin bilgi diizeyi tizerindeki etkisi 6n test ve son
test yontemiyle degerlendirildi.

YONTEMLER: Haziran—Eyliil 2025 déneminde yogun ba-
kim (YBU) rotasyonuna katilan 11 i¢ hastaliklar1 asistam
calismaya dahil edildi. Katilimcilarin sekizi asistanligi-
nin ilk iki yilindaki (erken dénem), li¢ii ise ikinci yilim1
tamamlamis ve kidemlilik sinavimi gegmis (kidemli)
asistanlardan olusuyordu. Kurum egitim programi gere-
gince erken dénem asistanlar dért ay, kidemli asistan-
lar iki ay siireyle YBU rotasyona katilmaktadir. Egitim
programi enfeksiyon kontrolii, hava yolu yonetimi, kar-
diyopulmoner resiisitasyon (KPR), akut solunum yet-
mezligi, hemodinamik izlem, sepsis, renal replasman
tedavileri, mekanik ventilasyon, beslenme, sedasyon ve
iyi sunum teknikleri bagliklarini iceren ve bilim dali 6g-
retim {iiyeleri tarafindan anlatilan en az 1 saatlik teorik
guncel egitimi kapsamakta idi. Katilimcilara rotasyon
oncesi ve sonrasi 50 soruluk ¢oktan se¢meli sinav uy-
gulandi. Sonuclar eslestirilmis t-testi ile degerlendirildi,
alt disiplin basliklarina gére dogru yanit oranlari analiz
edildi.

BULGULAR: Erken donem grubunda ortalama sinav pu-
an1 364 + 4,2’den 42,1 + 3,9%a yiikseldi (p<0,01). ileri do6-
nem grubunda 40,9 + 5,I'den 43,9 + 5,2’ye artis izlendi,
ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,46).
Alt disiplin analizlerinde enfeksiyon kontrolii ve bes-
lenme konularinda erken dénem asistanlarda egitim
sonrasi dogru cevap oranlari belirgin artt1 (%33’ten
%67’ye, p<0,01), kidemli asistanlarda ise plato egrisi iz-
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lendi (%57’ den %61%€). Mekanik ventilasyon ve renal rep-
lasman tedavileri konularinda kidemli asistanlar erken
doneme gore daha yiiksek basar: gosterdi (%76 vs %51,
%63 vs %51, sirasiyla, her ikisi i¢in de p<0,05). KPR ve
hava yolu yénetimi konularinda her iki grupta da paralel
diizeyde iyilesme saptandi, ancak istatistiksel anlaml
fark mevcut degildi (p>0.05).

TARTISMA VE SONUGC: Bu ¢alisma, yapilandirilmis yo-
gun bakim egitim programinin &6zellikle asistanliginin
ilk iki yilindaki i¢ hastaliklar1 arastirma gorevlilerinde
teorik bilgi diizeyini anlamli bi¢cimde artirdiginmi1 géster-
mektedir. ileri dénem asistanlarda genel bilgi seviyesi
yiiksek olup, 6grenme egrisi daha yatay seyretmistir.
Programin kidemli asistanlara yonelik vaka temelli ve
uygulama agirlikli iceriklerle zenginlestirilmesi, egitim
verimliligini artirabilir.

Calismanin ilerleyen fazlarinda daha farkli dénemlerde
arastirma goérevlilerinin benzer metodla ¢alismaya dahil
edilerek farkli dénemlerde egitim programinda yapilan
degisikliklerin etkisinin izlenmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Asistan egitimi, Teorik egitim,
Yogun Bakim

PS-91 [Poisoning / Toxicology / Pharmacology]

Organofosfat Zehirlenmesi:
Uzamis Atropin Tedavisi
Gerektiren Bir Olgu

Kadir Demirkutlu’, Ahmet Safa Kaynar? Mustafa Alkan?,
Berna Demir? Mustafa Caliskan? Ceren Karabulut?,
Ozdemir Ozer? Sahin Temel? Recep Civan Yiiksel?

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dal,
Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, It Hastalklar: Yogun Bakim
Bilim Dali, Kayseri

GIRIS VE AMAGC: Organofosfat bilesikleri, 6zellikle ta-
rim sektoriinde yaygin olarak kullanilan insektisit-
lerdir. Asetilkolinesteraz enzimini inhibe ederek ciddi
kolinerjik krizlere neden olurlar. Solunum depresyonu,
bradikardi, miyozis, hipersekresyon ve bilin¢ degisikligi
ile seyreden tablo, hizli tani ve uygun antidot tedavisini
gerektirir(l). Bu olgu sunumunda, temizlik sonrasi ma-
ruziyet sonrasi organofosfat zehirlenmesi gelisen, uza-
mis atropin infiizyonu ve tekrarlayan entiibasyon ge-
rektiren bir 34 yas kadin hastanin yogun bakim siireci
sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 34 yasinda, bilinen kronik hastalig: ol-
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mayan, temizlik is¢isi kadin hasta, esinin ifadesine gore
sabah saatlerinde temizlik i¢in gittigi yerde ¢alistiktan
sonra eve gelmis. Kisa siire sonra kusmasi, biling kay-
b1 olmus, bayginlik gegirmis ve 112 ekiplerince Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine geti-
rilmis. Acil basvurusunda bilinci kapal1 Glasgow koma
skoru (GKS):6, pupilleri izokorik ve miyotik (<1 mm), 1s1k
refleksi alinamayan, bradikardik (50/dk) ve hipertansif
(180/60 mmHg) olan hasta entube edilmis. Fizik mua-
yenede cilt terli, konjonktivalar hiperemik, ral yok, ron-
kiisleri var ve kaba solunum sesleri mevcut, atesi 36.4°C,
solunum sayis1 24/dk olarak degerlendirilmis. Hastanin
kranial tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) g6-
riintiilemelerinde patoloji saptanmamis; toraks BTde
hafif buzlu cam alanlari izlendi. Tarafimiza yogun bakim
yatisi i¢in danisilan ve acil serviste degerlendirlen has-
tada mevcut klinik tablo ve miyozis, bradikardi, biling
degisikligi, sekresyon artis: birlikteligiyle organofosfat
zehirlenmesi diistinildi. Hasta acil servsite yikandi
mide lavaji ve aktif kdmiir uyguland: ardindan yogun
bakim tinitemize kabul edildi. Ailesinden ¢alistig1 yerde
zehirlenmeye neden olabilecek maddeleri bulmalar: is-
tendi (resim.l).

Hastanemizde pralidoksim olmadig: icin 112 ve zehir
danisma merkezi ile gériisiildii ancak temin edilemedi.
Hastaya atropin 2 mg bolus sonrasi 0,5 mg/saat infiiz-
yon basland: ve 1 mg/saat’e ¢ikarild ilk 5 saatte biling
diizeldi (GKS 11). Hipertansiyon gelismesi lizerine nikar-
dipin infiizyonu baslandi. Yaklasik 18. saatte ekstiibe
edildi ancak 48 saat sonra sekresyon artisi, konfiizyon
ve GKS’de gerileme oldu. Bunun iistiine hasta yeniden
entiibe edildi ve atropin infiizyonu 8 mg/saat’e kadar
cikarildi. Takibinde sekresyon,ishal siklig: ve idrar ¢iki-
sina goére gore saatlik atropin dozu 12 mg’a kadar artiril-
di. Atesi yiikselen hastada olasi menenjiti dislamak icin
lomber ponksiyon yapilarak beyin omurilik sivis1 (BOS)
analiziyle menenjit diglandi.

6. glinde bilinci agilan hasta tekrar ekstiibe edildi, ancak
7. giinde piiriilan sekresyon ve solunum kas yorgunlugu
nedeniyle yeniden entiibe edilip trakeotomi acildi. Kiil-
tiirde E. coli iiremesi saptanarak piperasilin-tazobak-
tam tedavisi 5 giin uygulandi. Toplam 16 giin atropin
infuzyonu devam etti, 17. ginde kesildi. Hastaya bu siire
boyunca toplamda 4895 mg atropin uygulandi (resim.2).
18. giinde hasta dekaniile edilip 20. giinde psikiyatri ser-
visine devredildi.

TARTISMA- SONUGC: Organofosfat zehirlenmelerinde
klinik seyir, toksin emilim hizi, yag dokuda birikim ve
kolinesteraz diizeyine gore degisir. Bu olguda, erken dii-
zelme sonrasi atropin kesilmesini takiben yeniden koli-
nerjik kriz gelismesi, bilesigin dokulardan yavas salini-
minin bir ara sendromun gelistigini diisiindiirmektedir.
Ayrica entubasyon igin siiksinilkolin kullanimi kolines-
teraz tiiketimini artirarak tabloyu agirlagtirmis olabilir.
Yogun bakim tedavisinde atropin titrasyonu, sekresyon
kontrolii, solunum destegi ve komplikasyon takibi bii-

yik 6nem tasir.Bu olgu, organofosfat zehirlenmesinde
atropin tedavisinin klinik yanit temelinde bireysellesti-
rilmesi gerektigini gostermektedir. Atropinin erken ke-
silmesi niiks riskini artirabilir. Plazmaferez gibi alterna-
tif tedavilerde diistiniilebilir(1-4).

Anahtar Kelimeler: Organofosfat, yogun bakim, koli-
nerjik semptom, miyozis

Resim.1

Hastamn maruz kaldigh diisiiniilen ilaclar

Resim.2

Hastanin tedavisinde kullanilan atropin ampuller
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PS-92 [Other]

Yiiksek Doz Kolsisin
Zehirlenmesinde Yasam Kurtaran
Yaklasim: Terapotik Aferez
Deneyimi

Nacive Nur Tozluklu', Gokhan Gok> Kaniye Aydin3,
Nezihat Rana Disel? Ay¢ca Akpinar?

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dah,
Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dal, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastalklari Ana Bilim Dali,
Yogun Bakum Bilim Dali, Adana

GIRIS: Kolsisin, 6zellikle gut artriti, Ailevi Akdeniz Ate-
si ve perikardit tedavisinde kullanilan, terapdtik aralig:
dar olan bir alkaloiddir. Kullanimi sirasinda ishal ve ke-
mik iligi stipresyonu gibi yan etkiler sik goriiliirken; tek
seferde yiiksek dozda alindiginda mortalitesi %50’ye
ulasabilen ve hayati tehdit eden ¢oklu organ yetmezli-
gi gelisebilir. Kolsisin intoksikasyonunda spesifik bir
antidot bulunmadigindan tedavi temel olarak destekle-
yicidir. Son yillarda se¢ilmis olgularda, dolagimdaki ser-
best kolsisini uzaklagtirmak amaciyla terapotik aferez
gibi ekstrakorporeal tedavi yontemlerinin son segenek
olarak uygulanabilecegi bildirilmektedir. Bu ¢caligmada,
intihar amach yiiksek doz kolsisin alim1 sonrasi gelisen
ciddi intoksikasyon olgusunun tedavi siireci sunulmak-
tadir.

OLGU: Elli yasinda kadin hasta, bilinen major depresif
bozukluk ve astim Sykiisiiyle intihar amach yirmi sekiz
adet (0,5mg’lik) kolsisin tabletini (toplam 14mg) oral
alimini takiben dis merkeze basvurmus. Dis merkez acil
serviste mide lavaji uygulandiktan sonra hastanemize
sevk edilmis. Acil servisteki ilk degerlendirmemizde;
bilinci acgik, vital bulgular: stabildi. Lokopeni ve nétro-
peni disinda laboratuvar degerleri normal aralikta idi.
Acil serviste aktif komiir uyguland: ve intravenéz lipid
infuzyonu baslandi. Diyare gelismesi nedeniyle lipid te-
davisi sonlandirildi. ilk giin iki saat siireyle hemodiyaliz
(ultrafiltrasyon yapilmadan) uygulandi. Klinik seyri sira-
sinda takipneik olan hasta yiiksek akim nazal oksijen
tedavisi ile yogun bakima kabul edildi, tiriner sistem
enfeksiyonu olan hastaya antibiyotik tedavisi baglandi.
ikinci giinde 16kopeninin derinlestigi ve trombosito-
peni gelisen hastada (trombosit 23.000/mm”3) ve ka-
raciger fonksiyon testlerinin yiikseldigi (AST 177U/L,
ALT 78U/L, ALP 248U/L, GGT 180U/L) goriildii. Bunun
uzerine ardisik bes giin boyunca giinliik terapotik afe-
rez (1 seans /giin) uygulandi. Terapétik aferez tedavisin-
den sonra laboratuvar ve klinik olarak iyilesme gozle-
nen hastada yatisinin ikinci giiniinde oksijen ihtiyaci
ortadan kalkti. Hasta yogun bakim takibinden tama-
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men iyilegsmis olarak takibinin besinci giiniinde suisid
diistincesi olmadigina psikiyatrik muayene sonrasinda
karar verildikten sonra dnce servise devir edildi. Klinik
seyrinin onuncu giiniinde psikiyatri poliklinik 6nerileri
ile taburcu edildi.

TARTISMA: Kolsisin doz asimi sonrasinda ilk 24 saatte
gastrointestinal belirtiler, sonraki giinlerde ise siddetli
miyelosupresyon ve ¢oklu organ yetmezligi gelisebilir.
Spesifik antidot bulunmadigindan kolsisin zehirlenme-
lerinin y6netiminde erken dekontaminasyon, destek te-
davisi ve yakin izlem temal yaklagimlardir. Hemodiyaliz,
kolsisinin genis dagilim hacmi ve dokulara penetrasyo-
nu nedeniyle genellikle etkili bir eliminasyon yéntemi
degildir. Buna karsin terapdtik aferez, dolasimdaki ser-
best kolsisini uzaklagtirmak amaciyla 6zellikle ¢oklu or-
ganin etkilendigi durumlarda diistiniilebilir. Literatiirde
terapdtik aferez ile basarili sekilde tedavi edilmis kolsi-
sin zehirlenmesi olgular1 bildirilmistir. Sunulan olguda
da spesifik bir antidot bulunmamasina ragmen, uygu-
lanan terapétik plazmaferez tedavisinin klinik tablonun
hizla diizelmesine katk: sagladig1 gézlenmistir. Sonug
olarak, kolsisin zehirlenmesinde standart destek teda-
visine ek olarak uygun vakalarda terapoétik aferezin hizli
klinik iyilesmeye katki saglayabilecek potansiyel bir
tedavi segenegi olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolsisin, terapé6tik aferez, intoksi-
kasyon, yogun bakim
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PS-93 [Infections and prevention]

Yogun Bakim Hastalarinda CRP/
Prealbumin Oraninin Yogun
Bakimda Ikincil Enfeksiyonlar ile
iliskisi: Retrospektif Bir Calisma

Nihal Tutcugil, Sema Akcam, Ummiigiilsiim Oztiirk, Ugur
Ozdemir, Leyla Ferlicolak, Neriman Defne Altintas

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: AD, Yogun Bakim
BD, Ankara

GIRIS-AMAC: CRP/prealbumin orani, cesitli calisma-
larda yogun bakim iinitesinde (YBU) hasta sonlanimi-
n1 6ngdérmede yararli olabilecek bir belirte¢ olarak ta-
nimlanmistir. Yatis sirasinda malniitrisyon ve mevcut
inflamasyonun siddetinin olumsuz sonlanim ile iligkili
oldugu kadar immiin sistem tizerine de olumsuz etkisi
olmas1 beklenmektedir. Bu calisma YBU’ye yatis aninda
CRP/prealbumin oraninin sekonder enfeksiyon riski ile
iligkisini degerlendirmek iizere planlanmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER: Ocak 2024- Haziran 2025
arasinda YBU’ye yatis dncesinde crp ve prealbuminleri
goriilmiis, 72 saatten uzun yatan tiim hastalar tarandi.
Hastalarin elektronik hasta kayitlar1 taranarak, yogun
bakim igerisinde olusturulan prospektif veri setinden,
demografik o6zellikleri, yatisg yerleri, tanilari, hastalik
ciddiyeti skorlari, yatis siireleri, YBU’de gelisen enfeksi-
yonlar1 ve sonlanimlari ile yatis sirasinda ikincil bir en-
feksiyon gelisip gelismedigi kaydedildi.

BULGULAR: Kayitlar tarandiginda 66’s1 (%50) kadin,
132 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 68,8'di.
Hastalarin 77’inde (%54) sekonder enfeksiyon gelismisti.
Sekonder enfeksiyon gelisen (n=71) ve gelismeyen hasta-
lar (n=61) karsilastirildiginda aralarinda cinsiyet, yas,
eslik eden komorbid durumlar agisindan fark yoktu.
Enfeksiyon gelisenler arasinda hastane servislerinden
yatis daha sikt1 (%377 vs %59,2, p=0.003), YBU &ncesi
yatis siiresi daha uzundu (5,9 giin vs 12,0 giin, p=0,037),
APACHEII skoru daha yiiksekti (23,0 vs 26,6, p=0.027),
entubasyon (%475 vs %718, p=0.007) ve transfiizyon
(%13,6 vs %49,3, p<0,001) daha sikti. Enfeksiyon gelisen
hastalarin yatis siireleri daha uzun (12,6 giin vs 254 giin,
p<0,001) ve mortaliteleri daha yuksekti (%9,8 vs %45,7,
p<0,001). Ancak gruplar arasinda yatig CRP, prealbumin
diizeyleri ve CRP/prealbumin arasinda fark saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Calismalarda CRP/prealbumin
orani yogun bakim sonlanimini 6ngérmede kullanila-
bilecek bir parametre olarak sunulmakla beraber, ca-
lismamizda sekonder enfeksiyonlari 6ngorebilen bir
parametre olarak saptanmamuistir. Buna karsilik, litera-
tiirle uyumlu olarak yogun bakim 6ncesi hastane yatisi-
n1 daha uzun olmasi, entubasyon, transfiizyon ihtiyaci

sekonder enfeksiyon ile iligkili saptanmis, enfeksiyon
gelisen hastalarda mortalite ve yatis siireleri daha yiik-
sek bulunmustur. Bu durum YBU’de izlenen kritik has-
talarda enfeksiyon gelisimini etkileyebilecek etkenlerin
cesitliligine baglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Belirte¢, malnutrisyon, inflamas-
yon, kritik hasta
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