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INVAZIV MEKANIK VENTILASYON UYGULANAN 50
YAS USTU HASTALARDA KIRILGANLIK DURUMUNUN
BASARI UZERINE ETKILERI: ON SONUCLAR

Avsar Zerman', Melda Tiirkoglu', Giines Arik?, Fatma Yildinm', Zuhal Giillii",
iskender Kara', Nazlihan Boyacr', Burcu Basanik Aydogan’,

Ummiigiilsiim Gaygisiz', Kamil Gonderen', Giilbin Aygencel',

Miige Aydogdu', Zekeriya Ulger? Giil Giirsel'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Egitim Programy, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag;: Kritik yash hastalarda invaziv mekanik ventilasyon(iMV) siklikla
uygulanmaktadir. Yas, kapsamli geriatrik degerlendirme (KGD) paramet-
releri ve son yillarda kirilganlik durumu, bu hastalarda genel prognostik
faktorler olarak bildirilmistir. Ancak, &zellikle IMV uygulanan hastalarda
prognostik faktdrlere dair yeterli calisma bulunmamaktadir. IMV uygula-
nan yash hastalarin 6zellikleri ve basta kirilganhk durumu olmak iizere,
yas ve KGD parametrelerinin etkilerini arastirmaktir.

Geregc ve Yontemler: Gazi Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar ve
Goglis Hastaliklar yogun bakim {initesine yatan >50 yas hastalar pros-
pektif olarak izlenmigtir. Onam vermeyen ve <24 saat yatan hastalar
diglanmigtir. Frieds, Klinik ve Edmonton kirilganlik skorlari (KS) hesap-
lanmis, geriatrist tarafindan KGD parametreleri kaydedilmistir. Weaning
durumu; basit-zor-uzamig olarak tanimlanmis, weaning siiresi ve sonu-
cu kaydedilmistir.

Bulgular:154 hastanin %47’sine IMV uygulandi. Yas, IMV ihtiyaci iizeri-
ne etkisizken(p=0.883), Edmonton KS'ye gdre kinlganhgin varhgi, iMV
ihtiyacini 2.5 kat arttiran bagimsiz bir faktordii (p=0.042). IMV hastalarin-
da tiim kirilganlik skorlari, bunlara gére tanimlanmis kirilganhgin varlig
ve KGD parametreleri, weaning durumu ve mortalite {izerine etkili degil-
di (p>0.05). IMV hastalarinda Edmonton KS'ye gére kirilgan olan ve
olmayanlar karsilastirildiginda; hastalik agirhk skorlari, infeksiyon ve
septik sok gelisimi, renal replasman tedavisi, trakeostomi ihtiyaclari,
weaning siiresi ve mortalite benzerdi(p>0.05).

Sonug: Kritik yash hastalarda kinlganhgin varligi IMV ihtiyacini arttir-
maktadir. Ancak, kirilganhgin, iIMV sonrasinda, weaning basarisi ve
mortalite lizerine etkisi gdriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: invaziv mekanik ventilasyon, yasl hasta, kirilganlik,
prognoz
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KIRILGANLIGIN NONINVAZIV MEKANIK
\_{ENTiLASYON UYGULAMASI VE SONUCLARI
UZERINE ETKISI

iskender Kara', Fatma Yildinm', Avsar Zerman', Zuhal Giillii',
Nazlihan Boyac', Burcu Basark Aydogan', Ummiigiilsim Gaygisiz',
Kamil Gonderen', Giines Arik, Melda Tiirkoglu', Miige Aydogdu’,
Giilbin Aygencel', Zekeriya Ulger?, Giil Giirsel'

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Yogun Bakim Egitim Programi, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim hastalarinin gogunlugu kirilgan olup bu durum YB
tedavi ve prognozunu olumsuz etkilemektedir. Literatiirde kirilganhigin
Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NIV) tedavi uygulamalari ve sonug-
lari ile iliskisine dair fazla veri bulunmamaktadir. Yogun bakim hasta-
larinda NIV uygulama zorluklari (RASS>1, kooperasyon, isitmeme,
agiz cene dis yapisi, kagak >35L/dk, vs) ve sonuglari (NIV
basarisi,mortalite) {izerine kirilganhgin etkisinin arastirimasi amag-
lanmistir.

Gerec ve Yontemler: Prospektif gozlemsel ¢caligmada Frieds, Edmonton
ve Klinik kirilganhk skorlari kullanildi.

Bulgular: Galismaya YBU de yatan ve NIV uygulanan 55 hasta alind.
Hastalarin yas ortalamalari 72+11, APACHE 11:21+6, olup %60 1 erkek ve
%76 s1>65 yasdi. Frieds, Edmonton ve Klinik kirilganlik skorlarina gdre
kirilganlik oranlar sirasiyla %60, %22 ve %36 di. Hastalarin %51 inde
uygulama problemi ile karsilasildi, %15 i entlibe %15 i ex oldu. NIV %78
inde basarili oldu. Kirllganhk NIV uygulama problemleri ile anlamli iligki-
li bulunurken(p:0.013), NIV basarisi, siiresi, entiibasyon ve YBU kalis
siireleri ile iligkili bulunmadi. Bu hasta grubunda yalnizca Klinik kirilgan-
Ik skoru mortalite ile iligkili bulunurken (p:0.014) bu skora gére kirilganlik
mortalite igin bagimsiz risk faktorii degildi.

Sonug: Calismanin 6n sonuglar NIV uygulanan yogun bakim hastala-
rinda kirilganhgin uygulama problemleri ve mortalite ile iligkili olabile-
cegini ancak basariyl etkilemedigini diisiindiirmekle beraber bu
sonuglarin ¢ok daha fazla hastada yapilacak analizlerle desteklen-
mesi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Noninvaziv mekanik ventilasyon, kirilganlk
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EFFECTS OF A NOVEL SEVEN-SPECIES PROBIOTIC
AGAINST OROPHARYNGEAL BACTERIAL INFESTATION
IN ADULT TRAUMA INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS:
A RANDOMIZED DOUBLE BLIND CLINICAL TRIAL

Mansoor Masjedi’, Pooya Vatankhah', Farid Zand? Gholamreza Dabiri’,
Shahin Raoofi®, Majid Yazdani'

'Department of Anesthesia and Critical Care Medicine, Shiraz University
of Medical Sciences, Shiraz, Iran

2Shiraz Anesthesiology and Critical Care Research Center, Shiraz
University of Medical Sciences, Shiraz, Iran

3Lorestan University of Medical Sciences, Lorestan, Iran

Objective: Ventilator-associated pneumonia results from invasion of the
lower respiratory tract and lung parenchyma by microorganisms. The
aim of our study was to investigate the efficacy of a new probiotic com-
bination containing 7 bacterial species against oropharyngeal bacterial
infestation in adult trauma intensive care unit patients.

Material and Methods: Patients were at least 18 y/o, informed consent
taken from patient’s surrogate, there was high likelihood that the patient
would remain intubated for the next 4 days, a nasogastric tube was
inserted, and the patient was able to receive feeding from the NG tube
within the next 24 hours.One hundred and fifty patients were placed in the
two treatment groups by computerized random allocation in a 1:1 ratio
and received either probiotics or placebo. Oropharyngeal cultures were
taken on the 1t (before the intervention), 4", and 6" days of admission.

Frequency distribution of micro-organisms by culture results

Bacteria Probiotic Placebo p-value
MSSA 3 5 0.71
Pseudomonas aeruginosa " 7 0.49
Enterobacteriaceae 4 3 1.00
Acinetobacter 13 12 1.00
Klebsiella 0 4 0.1
Proteus spp. 2 0 0.49
Escherichia coli 3 4 1.00
Citrobacter spp. 2 1 1.00
BHS 0 1 1.00
Serratia spp. 1 0 1.00
Hafnia spp. 0 1 1.00
Pneumococci spp 0 2 0.49
Candida spp. 0 2 0.49
Normal flora 9 10 0.78
No growth 3 1 0.61
Gram negative bacteria 51 45 0.35
Gram positive bacteria 3 10 0.35
Types of bacterial species involvement did not differ statistically significant between
the two groups

Results: The culture results of the 1%, 4", and 6" days were comparable and
no statistically significant difference was noticed in the two arms of the study.

Conclusion: Based on the results of our study, Administration of probi-
otics to alter early oropharyngeal cavity infestation with PPM in adult
trauma patients admitted in Intensive Care Unit appears to be non-effi-
cacious, even when a 7- species combination is used.

Keywords: Probiotics, bacteria, culture, trauma, intensive care unit
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TRAUMA WORK LOAD OF SURGICAL INTENSIVE

CARE UNIT (SICU) OF A UNIVERSITY HOSPITAL IN
PAKISTAN- A SIX MONTH RETROSPECTIVE STUDY

Muhammad Rizwan, Madiha Hashmi, Hasnain Zafar

Aga Khan University Hospital, Karachi, Pakistan

Objective: Trauma is the fourth leading cause of death globally and
constitutes a huge burden to limited critical care resources. The aim of
this study was to identify trauma work load of surgical intensive care
unit (SICU) of a university hospital, and to compare the characteristics
and outcome of trauma and non-trauma patients

Material and Methods: All adult (>16 years old) admissions to SICU
from 1st January till 30th June, 2014 were reviewed retrospectively

Results: One hundred and forty one SICU cases were reviewed and 22.7%
(32/141) trauma patients were identified during the 6 month study period.
Road traffic accidents (43.8%), gunshots (43.8%) and blasts (6.3%) were
the most common causes of trauma. Average age of the trauma cases was
significantly lower than non-trauma cases [35.81+13.11 vs. 49.04+18.67;
p<0.01]. Male to female ratio was 7:1 in trauma cases and 2:1 in non-
trauma cases (p=0.019). There was no statistically significant difference in
mortality [31.3% vs. 42.2% p>0.05] and median length of stay [Median (IQR);
5(8) vs. 4(7); p>0.05] between trauma and non-trauma patients.

Conclusion: Trauma constitutes a significant workload for SICU of Aga
Khan University, Pakistan. Trauma victims are predominantly young males
in whom gunshot injuries are as common as road traffic accidents.

Keywords: Trauma, intensive care
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HEMATOLOJIK MALIGNITELI HASTALARDA YOGUN
BAKIM MORTALITESINE ETKILI FAKTORLER

Nazlihan Boyact', Ziihal Giillii!, Ziibeyde Nur Ozkurt?, Miinci Yagc:?,
Melda Tiirkoglu', Giilbin Aygencel'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Yan Dal Egitim Programi,
Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,, Hematoloji
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amacg: Kritik hematolojik maligniteli (HM) hastalarin mortalitesi yiiksek-
tir. Bu hastalarda kotii prognozu gdsterecek verilerin tanimlanmasi
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onemlidir. Bu ¢alisma ile yogun bakim iinitesinde (YBU) takip edilen HM
hastalarinda mortaliteye etkili faktérlerin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: GUTF hastanesi I¢ hastaliklari YBU'de 2010-2014
yillari arasinda yatan HM hastalar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 156 hasta alindi. En sik HM I6semi (%47) idi. En sik
yatis nedeni solunum yetmezligi (%85) idi. YBU mortalitesi %52 idi. Sag
kalan ve 6len grup arasinda demografik dzellikler, altta yatan HM ve
hastaligin kontrolii agisindan farklilik saptanmadi. Kabul GKS, APACHE 11
ve SOFA skorlari 6len grupta daha yiiksekti (p=0.0001). YBU'ye kabulde
sepsis ve ARDS varligi dlen grupta daha yiiksekti (p=0.007 ve p=0.018).
Yogun bakim seyri boyunca terapdtik iglemler dlen grupta daha fazla
uygulanmisti (p=0.0001). YBU gikista bakilan RIFLE skorlamasinda hasar
ve yetmezlik geligsimi dlen grupta daha yiiksekti(p=0.015 ve p=0.0001).
Cok degisken analizde kabul GKS (OR:0.816; p =0.02), invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) destegi yapiimasi (OR:79.956; p=0.0001), cikis RIFLE
skorunun yetmezlik olmasi (OR:11.453; p=0,004) ve trombosit replasmani
yapilmasi (OR:3.529; p=0.031) yogun bakim mortalitesine etkili bagimsiz
risk faktorleri olarak saptand.

Sonug: Bu calismada HM hastalarin YBU mortalitesi %52 olarak saptan-
migtir. Kabul GKS, IMV destedi, ¢ikig RIFLE skorunun yetmezlik olmasi ve
trombosit replasmani yapilmasi YBU mortalitesine etkili bagimsiz risk
faktorleri olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik malignite, mortalite, yogun bakim tedavisi
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HEMATpLOJiK MAI._i_GNiTELi HASTALAR ICIN AYRI
BiR YOGUN BAKIM UNITESI GEREKLI MIDIR ?

Nazlihan Boyact', Ziihal Giillii', Ziibeyde Nur Ozkurt?, Miinci Yagc:?,
Melda Tiirkoglu', Giilbin Aygencel’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Yan Dal Egitim Programi,
Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Hematoloji
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amagc: Hematolojik maligniteli (HM) hastalarin yiiksek mortalite nede-
niyle genel yogun bakim {initelerine kabulii zordur. Ayri bir hematoloji
yogun bakim iinitesi bu hastalarin zamaninda yogun bakim destegine
ulagmalarini saglayacakti. Bu calismada amac ayri bir hematoloji
yogun bakim tinitesinde (HYBU) takip edilen HM hastalari ile, bir dahili
genel yogun bakim @initesinde (DYBU) takip edilen HM hastalari arasin-
da mortalite agisindan farklilik olup olmadiginin arastiriimasidir.

Gerec ve Yontemler: 2010-2012 yillari arasinda GUTF Hastanesi DYBU
ile, 2012-2014 yillari arasinda HYBU'de takip edilen HM hastalar gali-
maya alindi. Retrospektif yapilan bu ¢calismada her iki grubunun dzellik-
leri ve mortalite oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Bu calismada DYBU'de takip edilen hasta sayisi 85, HYBU'de
takip edilen hasta sayisi 71°di. Her iki grupta demografik dzellikler, has-
talik agirlik ve organ yetmezlik skorlari, HMnin tiirii ve kontrolii agisin-
dan farklilk yoktu (p > 0.05). Solunum yetmezIigi ile yatma (p= 0.02) ve
yapilan iglemler (mekanik ventilasyon destegi, arteriyel ve santral vendz
kateterizasyon takilmasi vb) DYBU'de takip edilen hastalarda daha faz-
laydi (sirasiyla p=0.004, p=0.002 ve p=0.003). Nazokomiyal pnémoni geli-

simi DYBU'de (p=0.004), terminal donem hasta takibi HYBU'de daha
fazlaydi (p=0.024). Mortalite orani HYBU'de daha diisiiktii (%35 vs %67,
p=0.0001).

Sonug: Hastalik dzellikleri ve yogun bakima kabulde hastalik agirlik ve
organ yetmezlik skorlari benzer olan HM hastalari ayri bir HYBU'de takip
edilirse mortalite oranlari daha diisiik olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Genel yogun bakim, hematoloji yogun bakim, mortalite
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HACETTEPE UNIVERSITESI SIHHIYE YERLESKESINDE
2013-2015 TARIHLERI ARASINDA MAVi KOD
NEDENIYLE MUDAHALE EDILEN HASTALARIN GENEL
OZELLIKLERININ ARASTIRILMASI

Mehmet Nezir Giillii', Atila Kara', Canan Cengiz%, Goniil Yildinm?,
Burcu Oztunc?, Mehmet Saluvan?, Ozlem Teksam®, Mine Durusu Tannéver’,
Arzu Topeli'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dal, Ankara, Tiirkiye

*Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kalite Kordinatdrliigii, Ankara, Tiirkiye
*Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemsgirelik Miid(irliiGii, Ankara,
Tiirkiye

“Hacettepe Universitesi Hastaneleri Ev Idaresi Miidiirliiii, Ankara, Tiirkiye
SHacettepe Universitesi Tip Fakiittesi Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Anabilim
Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, f¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Genel
Dahiliye Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Mavi kod uygulamasi kardiyopulmoner arrest durumunda hizli ve
acil miidahaleyi hedefleyen diinya genelinde uygulanan bir acil durum
yonetim aracidir. Hacettepe Universitesi Sihhiye Yerleskesinde 2013
tarihinden itibaren Hastaneler digsinda yerleskenin kalan kismini da
icine alacak sekilde kapsami genisletilen mavi kod sisteminin ilk sonug-
larini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Sihhiye
Yerleskesindeki Hastanelerinde Mart 2013 ile Nisan 2015 tarihleri ara-
sinda mavi kod ¢agrisi verilen hastalarin mavi kod bildirim formlar ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Mavi kod ¢agrisi nedeniyle miidahale edilen 238 hastanin %50’si
erkek idi. Ortanca yas 49 (%25-75 persentil: 16-67) idi. Mavi kod ekibinin
cagndan sonra olay yerine ulagma siiresi ortanca 1 (1-2,5) dakika idi.
Hastalarin 156'sina (%65,5) kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) yapild..
KPR yapilan hastalarin 71'inde (%45) spontan dolasim geri déndii. Spontan
dolasimi geri dénen hastalarda hastane mortalitesi %55 idi. Olen ve spon-
tan dolagimi dénen hastalarda olay yerine ulagim siiresi agisindan istatis-
tiksel fark yoktu (p= 0,32). KPR yapilan hastalarda sepsis (%26,4) en sik
arrest nedeni olup, asistoli % 35,3 oranla en fazla goriilen ilk ritim idi.

Sonug: Mavi kod uygulamamizda 156 arrest olan olgunun 31'i (%19,8)
hastaneden taburcu edilebilmigtir. Basarili sayilabilecek bu sonucumu-
zun daha da iyilestirilmesi icin sistemin gelistirilmesine yénelik ¢alisma-
larimiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mavi kod, kardiyopulmoner arrest, kardiyopulmoner
resiisitasyon
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DENEYSEL PERITONIT OLUSTURULMUS RATLARDA
INTRAPERITONEAL ETANERCEPT UYGULAMASININ
OKSIDATIF STRES PARAMETRELERI UZERINE
ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Yasar Yildinm', Esma Giilsiim Cellat, Ali Veysel Kara', Emre Aydin?,
Fatma Aydin?, Ziilfilkar Yilmaz', Ali Kemal Kadiroglu', Mehmet Emin Yilmaz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dall, Diyarbakar, Tiirkiye
2Djcle Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakar, Tiirkiye
325 Aralik Deviet Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Peritonit, visseral ve/veya parietal peritonu igine alan bir infla-
masyondur ve uygun tedavi edilmezse sistemik inflamatuar yanita ve
sepsise neden olabilmektedir. Doku hasarini engellemek icin meydana
gelen inflamatuar yanrtin bir pargasi olarak TNF-a ve IL-1 gibi proinfla-
matuar sitokinler artmaktadir. Ancak, bu sitokinlerin agiri liretimi patolo-
jik bir yanita neden olabilir. Deneysel peritonit olusturdugumuz ratlarda
intraperitoneal etanercept uygulamasinin oksidatif stres parametreleri
lizerine etkisini degerlendirerek doku hasarlanmasi {izerindeki etkisini
gormek ve gelecekte peritonit tedavisinde etanerceptinin kullanilabilirli-
gini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler:28 adet eriskin disi (200-250g) Winstar Albino cinsi
rat, kontrol grubu (grup 1), peritonit grubu (grup 2), peritonit+sefazolin
grubu (grup 3) ve peritonit+sefazolin+etanercept grubu (grup 4) olmak
lizere 4 esit gruba ayrildi. Tiim gruplardaki ratlardan histolojik ve biyo-
kimyasal inceleme igin periton ve kan drnekleri alindi.

Bulgular: Calismadaki esas amacimiz etanercept tedavisinin etkinligini
degerlendirmekti. bu amagla grup 4 ve grup 3 karsilastinldiginda etaner-
cept tedavisi alan grupta hem serum hem de doku érneklerinde oksida-

Serum ve doku oksidan ve antioksidan parametrelerin karsilastiriimasi

Parametreler ‘ grup 1(n=7) ‘ grup2(n=7) | grup3(n=7) | grup4(n=7)
Serum

MDA (mmol/ml)| 0.73:0.17 1.67+0.32d 128:021b | 090:0.26ce
TOS(umol /L) | 3359+11.23 | 80.30+11.26d | 52.73+1248 ¢ | 39.07+7.07 c.e
NO (uM/L) 485+0.39 580:046a | 541:032c | 490:0.32hc
TNF-o.(pg/ml) | 2724145 | 1850£10.01a | 9.01+206 b 577+2.34 bc
TAC (mmol /L) | 1.32:0.10 087+0.30 a 1.18:0.10b 1.56:0.11 ef
PON (U/L) 197.03+37.63| 124.61+1581a | 145.67+7.75b |157.70+10.25 b,c
Periton

MDA (mmol/ml)| 0.12+0.25 131:041d | 059:035b | 0.12:0.07 ce
TOS(umol /L) 7.16£353 | 4590+2657a | 14.18+458b | 8.77+4.11bc
NO (uM/L) 3.95+0.87 6.65+1.36 a 6.00+0.52 5.29:0.22 b,c
TNF-o (pg/ml) |116.39+42.36 | 487.21+238.44 a| 265.22+52.74 b |136.83+24.26 b f
TAC (mmol /L) | 0.80:0.11 0.34+008d | 047+0064b | 0.66+0.14ce
PON (U/L) 12.74+3.32 1.83+254d 482+137h 834+1.14 ef
MDA: malondialdehyde, NO: nitric oxide, TNF-c: tumor necrosis factor alpha, TAC: total antioxidan
capacity, TOS: total oxidant stress, PON: paraoxanase a p<0.005 as compared to the group 1 b p<0.005
as compared to the group 2 ¢ p<0.005 as compared to the group 3 d p<0.001 as compared to the
group 1 e p<0.001 as compared to the group 2 f p<0.001 as compared to the group 3
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tif parametrelerde istatiksel olarak anlamli bir diisiis antioksidan para-
metrelerde istatiksel olarak anlamli bir artis gdzlendi. Bulgular tablo 1 de
verilmigtir.

Sonug: Peritonitin erken tedavisinde antibiyotiklere ek olarak etaner-
cept verilmesinin tek bagina antibiyotiklere gdre histopatolojik ve oksi-
datif parametrelerde belirgin diizelmeye yol actifini gordiik bu sonug
dogrultusunda etanerceptin peritonit hastalarinda sepsis insidansini
azaltabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak bu konuda daha kapsaml calis-
malarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etanercept, peritonit, sepsis
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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN ONKOLOJIK
HASTALARDA MORTALITE UZERINE INFLAMASYON
BAZLI PROGNOSTIK SKORLARIN VE ERITROSIT
DAGILIM HACMININ ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESI

Yasar Yildinm', Emre Aydin? Ali Veysel Kara', Fatma Aydin?,
Siireyya Yilmaz3, Ziilfikar Yilmaz', Ali Kemal Kadiroglu',
Mehmet Kiigiikoner’, Abdurrahman Isikdogan®, Mehmet Emin Yilmaz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir, Ttirkiye
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Diyarbakir, Tiirkiye
Dcle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Diyarbakir, Tiirkiye

“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Amac: inflamasyon kanser hastalarinda progresyon ve sag kalimin bir belir-
leyicisidir. Rutin olarak ¢aligilan nétrofil, lenfosit, trombosit, CRP, albiimin gibi
inflamatuar markerlarin veya bunlardan tiiretilen Notrofil/Lenfosit orani(NLO),
Trombosit/Lenfosit orani(TLO), Modifiye Glasgow Prognostik Skor(mGPS)
gibi parametrelerin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica tiimor ve kemik iligi
arasindaki etkilesimin sonucu olugan RDW artisinin kanser hastalarinda
prognozu tahmin etmede kullanilabilecegi gdsterilmistir. Calismadaki amaci-
miz Yogun Bakim Unitesindeki(YBU) kanser hastalarinda mortalite ile infla-
masyon bazli prognostik skorlarin ve RDW iligkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Dicle Universitesi GDYBU ile Tibbi Onkoloji YBU'ne
yatirilan 386 malignite hastasi retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar RDW degeri>16.8 veya <16.8, NLO<5veya>5, TLO<150, 150-300
ve >300 ve mGPS 0-1-2 (CRP<1mg/dl ise mGPS:0, CRP>1mg/dI,
albumin>3.5g/dl ise mGPS:1, CRP>1mg/d| ve albumin<3.5g/dl mGPS:2),
6lenler ve yasayanlar olarak siniflandirildi.

Bulgular: Mortalite ile RDW ve NLO arasinda pozitif iligki oldugu goriil-
dii. Cok degiskenli Cox regresyon analizi sonuglarina gore, NLO <5 olan
hastalarla karsilastinldiginda NLO >5 olan hastalarda &liim riski
(AHR=1.51, %95GA:1.10-2.08), RDW skoru >16.8 olan hastalarda RDW
skoru <16.8 olan hastalarla karsilastirldiginda oliim riski daha fazla
saptandi (AHR=1.43, %95GA:1.06-1.92). mGPS ve TLO ile mortalite ara-
sinda istatistiksel iliski saptanmadi.

Sonug: Yogun Bakim Unitesine yatirilan onkolojik hastalarda RDW>16,8
ve NLO>5 mortalite icin bagimsiz risk faktorleridir. Bu dzelliklere sahip
hastalarda YBU'de kalis siiresi daha kisadir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, eritrosit dagilim hacmi, inflamasyon bazli
prognostik skor
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KRITIK HASTALARDA PROKALSiTONiI\I__Dl]ZEYiNiN
ENFEKSIYON TANISINDAKI DEGERI, BOBREK
FONKSIYONLARINDAN ETKILENIR Mi?: ON SONUCLAR

Melda Tiirkoglu', Burcu Basarik Aydogan', Nazlihan Boyac!',
Zuhal Giillii', Hatice Aksu? Giilbin Aygencel', Murat Dizbhay?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Egjitim Programi, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anablim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Prokalsitonin diizeyi kritik hastalarda enfeksiyon tanisinda
duyarli ve 6zgiin bir biyobelirteg olarak kullaniimaktadir. Son dénemde
kritik olmayan kronik bobrek yetmezIigi (KBY) hastalarinda prokalsitonin
diizeyinin enfeksiyon olmaksizin da artabilecedi bildirilmigtir. Calismanin
amaci, kritik hastalarda renal yetmezligin prokalsitonin diizeyi iizerine
etkisini incelemek ve prokalsitoninin, bu hastalarda enfeksiyon tanisin-
daki degerini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler: 2012-2014 yillari arasinda i¢ hastaliklar yogun
bakim linitemize yatan, yatigi sirasinda prokalsitonin diizeyleri génderi-
len hastalar retrospektif olarak incelenmistir

Bulgular: 490 hastanin; 230'unda akut (ABY), 93'inde KBY mevcutken,
167'sinde bobrek fonksiyonlari normaldi. Enfeksiyonu olmayan hastalar-
da prokalsitonin diizeyi, KBY hastalarinda daha fazla olmak {izere KBY
ve ABY hastalarinda, normal hastalara gore daha yiiksekti (p<0.05)
(Tablo.1). Yapilan ROC analizinde; bobrek fonksiyonlari normal olan veya
ABY bulunan hastalarda prokalsitonin diizeyi, enfeksiyon ve sepsis
tanisini koymada etkin olarak saptanirken (p<0.001), KBY hastalarinda

Tablo 1. Bobrek fonksiyonlan ve enfeksiyon durumuna gére prokalsitonin
degerleri

Normal
KBY ABY hastalar
n=93 n=230 n=167
Prokalsitonin (ng/mL) 4.85 5.38 0.65
(1.66-16.40)* | (0.89-26.78)* (0.22-3.70)
Prokalsitonin-enfekte 5.997 154 1.63
olan hastalar (ng/mL) (1.76-17.10)* | (1.62-32.22)* (0.43-12.51)
Prokalsitonin-enfekte 1.81 053 0.27
olmayan hastalar (ng/mL) | (0.51-13.60)* | (0.35-3.27)* (0.14-0.90)
AUCinfeksiyon 0.652 0.777 0.782
(p=0.156) (p<0.001) (p<0.001)
AUCsepsis 0.595 0.777 0813
(p=0.155) (p<0.001) (p<0.001)
Prokalsitonin egik- 1.195 047
enfeksiyon (ng/mL) (%80 duyarlilik, | (%70 duyarlilik,
%62 6zgiinliik) | %70 dzgiinlik)
Prokalsitonin 2120 0.92
esik-sepsis (ng/mL) (%80 duyarlilik, | (%77 duyarlilik,
%60 6zgiinliik) | %72 dzgiinlik)
KBY: kronik bobrek yetmezligi, ABY: akut bobrek yetmezligi, AUC: egri altindaki alan
*Normal hastalardaki degerlerle karsilastinidiginda p <0.05

prokalsitoninin tanisal degerinin olmadigi gosterildi (p>0.05) (Tablo.1).
ABY olan hastalarda enfeksiyon ve sepsis tanisinda etkin prokalsitonin
esik degerleri (sirasiyla 1.195 ve 2.120), bobrek fonksiyonlari normal
bireylere gore (sirasiyla 0.47 ve 0.92) daha yiiksekti (Tablo 1).

Sonug: Bu caligma ile prokalsitonin diizeyinin, kritik hastalarda renal fonk-
siyonlardan etkilendigi gosterilmistir. KBY olan kritik hastalarda, prokalsi-
tonin diizeyi enfeksiyon tanisini koymada giivenilir degildir. ABY olan kritik
hastalarda ise prokalsitonin, enfeksiyon tanisinda etkindir. Ancak, bu has-
talarda normal hastalara gére daha yiiksek esik degerleri kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, infeksiyon, tani, renal yetmezlik

SS11

DENEYSEL SEPSIS MODELINDE PROPRANOLOL
'_I_'EDAViSiNiN ENDOTELYAL DISFONKSIYON
UZERINE ETKISI

Ezgi Ozyilmaz', Sinem Goktiirk?, Emine Kilig Bagir®, Leman Sancar,
Ozlem Goriiroglu®, Ismail Cem Eray’, Yusuf Kenan Daglhoglu®,
Oya Baydar', Giilsah Seydaoglu®, Ali Kocabas'

"Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Anabilim Dal, Adana,
Tiirkiye

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dal, Adana, Tiirkiye
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal,
Adana, Tiirkiye

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye
SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Deney
Hayvan Laboratuari, Adana, Tiirkiye

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal, Adana,
Tiirkiye

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal, Adana,
Tiirkiye

Amag: Endotelyal hiicre aktivasyonu sepsiste, MODS’a neden olan mik-
rovaskiiler disfonksiyonun temel mekanizmasidir. Beta adrenerjik sis-
tem, organ fonksiyonu ve kardiyovaskiiler homeostaz disinda immun
sistemin de giicli bir diizenleyicisidir. Son ¢aligmalar, beta-blokerlerin
sepsis’te prognozu iyilestirebildigini bildirmekle birlikte etki mekanizma-
si bilinmemektedir. Amacimiz nonselektif-beta-bloker propranolol’iin,
septik ratlarda koagiilasyon sistemi ve endotelyal disfonksiyonu {izerine
etkisinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Eriskin erkek Wistar-Albino ratlar, her grupta
12-rat olacak sekilde dort gruba ayrildi: Grup1: Sham,Grup2: Kontrol(CLP
sonrasl ip-SF uygulandi), Grup3'e sepsis oncesi 3 giin, 100 mg/kg/giin
ip-propranolol uygulandi, Grup4'e sepsis sonrasi tek doz 100 mg/kg
ip-propranolol uygulandi. Sepsis, CLP ile olusturuldu ve tiim ratlar saat-
lik survi takibine alindi. Galismanin 4.Giini, her gruptan 6isar rat sakrifi-
ye edildi, Serum TNF-alfa, PAI-1, VEGF diizeyleri, akciger dokusundan
histopatoloji-immunohistokimya, endotel disfonksiyonu i¢inse elektron-
mikroskopik inceleme yapildi.

Bulgular: Serum TNF-alfa, PAI-1, VEGF diizey karsilastirimasi
Tablo1'de sunulmustur. Elektron mikroskopide, sham grubundaki nor-
mal morfolojiye karsin, SF grubunda interalveolar septumdaki kapiller
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Serum TNF-alfa, Serum PAI-1, Serum VEGF diizeylerinin karsilastinimasi

KONTROL | PRE-CLP | POST-CLP
SHAM (SF) PROP. PROP. p
Serum TNF-alfa (pg/ml) | 70,8+6.8 | 193+276 | 76.7+1,9 | 100.5£3,4 | 0,003
Serum PAI-1(AU/ml) 145+16| 189+23 | 198+32 | 1525 |0,002
Serum VEGF(ng/L) 631456 | 652+212 | 742+114 | 865+336 | 0,147

endotel hiicrelerinde bir¢ok alanda ¢ekirdekte heterokromatin artisi,
hiicre sitoplazmalarinda vakuolizasyonun varligi, sitoplazmada mito-
kondriyonlarda genigleme ve mitokondriyon kristalarinda harabiyet
dikkati gekti. Hem sepsis dncesi, hem sepsis sonrasi propranolol
uygulanan gruplarda ise kapiller endotel hiicrelerinin bir¢ok alanda
normal ince yapilarini korumus oldugu, bununla birlikte bazi alanlarda
endotel hiicre gekirdeklerinde heterokromatin artigi ve mitokondri-
yonlarda hafif dejeneratif degisiklikler gériildi. Survi takibinde ise
Pre-CLP Propranolol grubunda survi, SF ve Post-Prop grubuna gére
anlamli olarak yiiksekti.

Sonug: Beta1 bloker tedavi, sepsiste endotelyal disfonksiyonu diizeltebi-
lir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, endotelyal disfonksiyon, beta1 bloker
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EFFECT OF PREOPERATIVE IRON DEFICIENCY IN
SCOLIOSIS SURGERY ON LENGTH OF STAY IN
INTENSIVE CARE UNIT

Aytac Yiicel, Mustafa Said Aydogan, Bugra Karakas, Tiirkan Togal

Department of Anesthesiology and Reanimation, Inonu University
Faculty of Medicine, Malatya, Turkey

Objective: Scoliosis surgery (SS) patients which significantly increases
blood transfusion intraoperatively. The prevalence of anemia in SS
patients ranges from 22% to 58%. Several factors may contribute to
anemia, but iron deficiency (ID) is a common cause of anemia. The aim
of this prospective study was to determine whether there was a clini-
cally significant association between preoperative ID and the length of
stay (LOS) of intensive care unit (ICU).

Material and Methods: Sixty-nine patients admitted to the general ICU
were enrolled in the prospective observational study. Patients were
divided into two groups according to their baseline iron status: iron-
deficient (ID) and non-ID (normal iron profile). We analyzed the data
regarding demographic and clinical features, preoperative laboratory
values, intraoperative transfusions and LOS of ICU.

Results:48 patients (64.5%) had ID at preoperative SS and was associ-
ated with a greater intraoperative blood transfusions (P=.0001). The
median length of ICU stay after SS was prolonged among the ID versus
the non-1D group (4 and 2 days per patient, respectively; P=.0001).

Conclusion: Preoperative ID is common in SS and is associated with
prolonged length of ICU stay. We have suggested that preoperative ID
may be a prognostic factor for the LOS of ICU after SS.

Keywords: Iron deficiency, Scoliosis surgery, Length of stay, Intensive
care unit

SS13

EFFECTS OF ASPIRATION PNEUMONIA ON THE
INTENSIVE CARE REQUIREMENTS AND IN-HOSPITAL
MORTALITY OF HOSPITALISED PATIENTS WITH ACUTE
CEREBROVASCULAR DISEASE

Adil Can Giingen', Yusuf Aydemir?, Belma Dogan Giingen?®, Esra Ertan
Yazar, Orhan Yagiz®, Yesim Giizey Aras?, Hatice Giimiis®,
Unal Erkorkmaz’

'Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goglis Hastaliklari Klinigi, Sakarya,
Tiirkiye

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggtis Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya,
Tiirkiye

3Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
*Yedikule Gégtis Hastaliklarn ve Gdgiis Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi,
Istanbul, Tirkiye

Sistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye
8Tiirkan Gzilhan Deviet Hastanesi, Néiroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

7Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal,, Sakarya, Tiirkiye

Objective: We aimed to evaluate the effects of the development of
aspiration pneumonia (AP) on the intensive care unit (ICU) require-
ments and in-hospital mortality of patients hospitalised in due to an
acute cerebrovascular accident (CVA).
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Material and Methods: 503 patients following an acute CVA were retro-
spectively analysed. The patients were divided into two groups: those
with AP (Group 1) and those without AP (Group 2). ICU requirements
and mortality were evaluated.

Results: AP was detected in 80 (15.9%) patients during the in-hospi-
tal stay. Transfer to the ICU for any reason was required in 37.5% of
the patients in Group 1 and 4.7% of those in Group 2 (p<0.001).
In-hospital mortality occurred in 7.5% and 1.4% of the patients in
Group 1 and Group 2, respectively (p=0.006). AP was associated with
age (p<0.001), hypertension (p=0.007) and modified Rankin scale
(mRS) (p<0.001).

Conclusion: Our findings suggest that the requirement rate for transfer
to the ICU and the mortality rate appear to be significantly higher in
patients with a diagnosis of AP. Precautions should be taken, starting
from the first day of hospitalisation, to decrease the incidence of AP in
patients with a diagnosis of an acute CVA, focusing especially on older
patients and those with a severe mRS.

Keywords: Aspiration pneumonia; cerebrovascular accident; intensive
care unit; mortality.
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LiPOPOLi§AKKARiD INDUKTE SEPSIS RAT MODELINDE
ERKEN DONEM TANIDA iSKEMIK MODIFIYE ALBUMIN

Hasan Kutluk Pampal', iskender Kara? Feriha Pinar Uyar Gogiin?,
Avsar Zerman®, Gokgcen Emmez', Murat Kocabiyik®, Hamit Kiigiik*,
ismail Kati'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Ttirkiye
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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Tiirkiye

Amac: Siddetli sepsis ve septik sokta dolagim ve mikrosirkiilasyonun
bozulmasina bagh olarak tiim vucutta perfiizyon yetersizligi ve total
doku oksijenasyonunda bozulma meydana gelmektedir. Bu tablonun
erken taninmasi ve gerekli tedavilerin baslatiimasi hayati 6nem arzeder.
Calismamizda hipoksik ve iskemik durumlarda erken dénemde yiikselen
iskemik Modifiye Albuminin (IMA) siddetli sepsis ve septik sok gibi
durumlarda kullanilabilirligini ortaya koymayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Calismada 18 adet Wistar albino rat, kontrol
grubu (KG)(n:6), sepsis/septik sok grubu (SG)(n:6) ve sepsis/septik
sok + sivi/Noradrenalin grubu (SSNG)(n:6) olarak ayrildi. Baslangi¢
kan drnekleri alindiktan sonra mekanik ventilatérde SG ve SSNG'na
intravendz lipopolisakkarid (LPS) verilerek septik sok tablosu olustu-
ruldu. SSNG'da ortalama arter basinci normal sinirlarda tutulacak
sekilde sivi ve noradrenalin verildi. 120-240. dakikalarda kan 6rnek-
leri alinarak ratlar sakrifiye edildi. Orneklerden IMA ve kan gazlari
calisildi.

Bulgular: KG'da 120-240. dakika kan IMA degerlerinde baslangica gére
anlamh bir artig saptanmadi. SG ve SSNG gruplarinda 120-240. dakika-
larda kan IMA diizeyleri KG'a gbre daha viiksek tespit edildi (p<0,05).
SG'da IMA diizeyleri SSNG'a gére daha yiiksek tespit edildi (p<0,05).
Benzer sekilde her iki grupta laktik asit seviyeleri de 120-240. dakikalar-
da KG'a gdre daha yiiksek tespit edildi (p<0,05).

Sonug: Organ ve doku perfiizyon iyilesmesinin dnemli oldugu siddetli
sepsis ve septik sokta erken dénem tani ve tedavide yararl olabilecek
biyokimyasal bir parametre olarak IMA diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: iskemik modifiye albumin, septik sok, lipopolisakkarid
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HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC
HASTALIKLARI YOGUN BAKIM UNITELERI'NE 2007-
2014 TARIHLERI ARASINDA AGIR SEPSIS VE SEPTIK
SOK NEDENIYLE YATAN HASTALARIN SIKLIGININ
VE GENEL OZELLIKLERININ ARASTIRILMASI

Kazim Rollas', Pervin Hancr', Kezban Ozmen Siiner’,

Nesrin Damla Eyiipoglu? Ozgiir Kilig!, Burcin Halaclr',

Mehmet Nezir Giillii', Nazmiye Ebru Ersoy Ortac’, Serpil Gogmen',
Arzu Topeli'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Gelismis ilkelerde dahi sepsis sikhigi artmaktadir. Ulkemizde
sepsis epidemiyolojisi hakkinda yeterli galisma bulunmamaktadir.
Unitemizde agir sepsis-septik sok sikligini incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Yogun Bakimlar'na 1 Ocak 2007 ile 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
yatan hastalar geriye doniik degerlendirildi. Agir sepsis ve septik sok
tanisi olan hastalar degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Yatan 1509 hasta icinden 24 saatten kisa yatisi olan 104 hasta
dislandiginda, geri kalan hastalarin 459'Qi (%32,6) agir sepsis-septik sok

Hastalarn yillara gore sikh! ve mortalite oranlan

Toplam Agir Yogun APACHEII
hasta |sepsis-septik | bakim | Hastane Skoru
sayisi sok sayisi | mortalite | mortalite | ortanca

Yillar | n=1405 | n=459 (%) n (%) n (%) | (min-maks)
2007 193 65 (33,6) 35(53,8) | 38(58,4) | 26(11-48)
2008 185 69 (37,3) 30(43,4) | 36(52,1) | 28(10-52)
2009 174 37(21,3) 14 (37,8) | 19(51,3) | 26(9-59)
2010 153 57 (37,3) 31(54,3) | 36(63,1) | 27(10-46)
2011 156 59 (37,8) 29 (49,1) | 34(57,6) 18 (7-34)
2012 171 62 (36,3) 29 (46,7) | 37(59,6) | 20(5-44)
2013 171 61(35,7) 31(50,8) | 37(60,6) 19 (8-43)
2014 202 49 (24,3) 25(51) | 32(653) | 24(10-43)
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nedeniyle yatirimisti. Hastalarin %55,6'si erkek, ortanca yas 64 (min:17-
maks:95), APACHE Il skoru 23 (5-59), SOFA skoru 9 (0-20) ve organ yet-
mezlik sayisi 3 (0-6) idi. Yogun bakim ve hastane yatis siireleri 9 (2-189)
ve 23,5 (2-189) giinddi. Prokalsitonin ve CRP degerleri 3,14 (0,02-468,3) ve
12,6 (0,08-498) mg/dL idi. Laktat degeri 2,1 (0,2-16) mmol/L idi. Yogun
bakim ve hastane mortalitesi %48,8 ve %58,6 idi. Vazopresor ve inotrop
kullamim sikhigi %65 ve %20,6 idi. Invaziv ve non-invaziv mekanik venti-
lasyon uygulama sikhigi %63,7 ve %25,7 idi. Sepsis nedeniyle steroid
verilme orani %43,1 idi. Hastalarin yillara gore sikh§i ve mortalite oran-
lari tabloda sunulmustur.

Sonug: Unitemizdeki genis hasta serisinde sepsis sikigi % 32,6 ve yogun
bakim mortalitesi %48,8 olarak izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: A§ir sepsis, septik sok, sepsis epidemiyolojisi
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iskender Kara', Hasan Kutluk Pampal?, Fatma Yildinm?, Ergin Dilekoz’,
Gokcen Emmez Feriha Pinar Uyar Gogiin®, Murat Kocabiyiké,
Cengiz Bekir Demirel?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dah, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
SGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Ankara,
Tiirkiye

Amac: Kafa travmasi hastalarinda artmis intrakranial basing (AiKB) ve
takibinde gelisebilen beyin 6liimii (B0) 5nemli komplikasyonlardir. BO'ye
giden bu siirecte iskemik dedgisiklikler olabilmektedir. Biyokimyasal bir
marker olan iskemik Modifiye Albumin(iMA), son yillarda iskemik doku-
larda gok genis bir sekilde galigiimigtir. Caligmamizda AiKB ve buna
bagl beyin &liimiine giden siiregte IMA yiiksekliginin erken tanida kul-
lanilabilirligi incelendi.

Gere¢ ve Yontemler: Gazi Universitesi Deney Hayvanlar Yerel Etik
Kurulu'ndan onay alindi. 18 adet Wistar albino rat Kontrol, AIKB, BO
grubu olarak ayrildi. Baslangic kan 6rnekleri alinarak monitorizasyon
yapildi. Trakeostomi ve femoral arter kaniilasyonu yapildi. Skalpte burr-
hole acildi. Deney siiresince EEG monitorizasyonu yapildi. Kontrol gru-
bunda epidural alana yerlestirilen fogarty balon kateter sigiriimedi. AIKB
grubunda intrakranial basing artmis olarak takip edildi ve sonra BO
olusturuldu. BO grubunda ise dogrudan B0 saglandi. 150-240. dakikalar-
da kan ornekleri alinarak ratlar sakrifiye edildi. Serum IMA ve
Malondialdehit (MDA) diizeyleri ¢alisildi.

Bulgular: Gruplar arasinda hemodinamik bulgularda fark tespit edilmedi.
AIKB grubunda 150-240. dakika IMA seviyeleri baslangica ve kontrol gru-
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buna gdre daha yiiksek tespit edildi(p<0,05). AIKB ve BO gruplari arasinda
IMA seviyelerinde anlamli fark gériilmedi. Ayrica AIKB ve BO gruplarinda
serum MDA diizeyleri kontrol grubuna gére artmis tespit edildi(p<0,05).
AIKB ve BO gruplari arasinda MDA diizeylerinde fark goriilmedi.

Sonug: AIKB ve BO'ye giden siirecte biyokimyasal bir parametre olarak
IMA'nin diisiiniilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Iskemik modifiye albumin, artmis intrakraniyal
basinc, beyin dliimii

SS 17

AKUT ORGANOFOSFAT ZEHIRLENMELERINDE
KROMOZOMAL VE OKSIDATIF DNA HASARI VE BU
HASARIN ADRENAL, HIPOFiZ VE TIROIT
HORMONLARI ILE ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI

Kiirsat Giindogan', Hamiyet Altuntas? Fahri Bayram®, Ramazan Coskun',
Giilden Baskol®, Nazmiye Bitgen?, ismail Hakki Akbudak'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bilim Dal, Kayseri, Tiirkiye

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Kayseri
Tiirkiye

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Endokrinoloji
ve Metabolizma Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Pestisitler arasinda organofosfatlar tarim sektdriinde siklikla
kullanilmakta olup, organofosfat (OF) zehirlenmeleri 6zellikle az gelis-
mis ve gelismekte olan iilkelerde sik gériilmektedir. Bu ¢alismanin
amacl, akut OF intoksikasyonuna maruz kalan bhireylerin lenfositlerin-
de hem CBMN sitom ydntemi ile kromozomal DNA hasari, hiicre
cogalma indeksi ve hiicre dliim orani hem de oksidatif DNA hasarini
degerlendirerek, akut OF intoksikasyonunun genomik instabilite {ize-
rindeki etkilerini arastirmaktir. Ayrica OFlarin endokrin sistem 6zel-
likle de hipofiz hormonlari lizerindeki etkilerini de degerlendirerek, bu
hormonlarla genom hasari arasinda bir iligkinin olup olmadigini aras-
tirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismada, akut OF zehirlenmesi olan 13 hasta ile
hastalarla benzer yas ve cinsiyette toplam 13 saglkh bireyin kan drnek-
leri analiz edilmistir.

Bulgular: Akut OF zehirlenmesi olan hastalarda, tedavi sonrasinda MN
ve NPB frekanslarinin ve apoptotik ve nekrotik hiicre frekanslarinin
azaldig bulunmustur (p<0.05). Hastalara ait tedavi sonrasi CBMN sitom
yontemi parametreleri ve 8-OHdG seviyelerinin, hipofiz hormonlar ile
iliskisi degerlendirildiginde ise; hastalara ait tedavi sonrasi GH ile NPB
(p<0.05) ve NBUD hiicre frekansinin (p<0.05) arttifi; tedavi sonrasi ST3
ile apoptotik (p<0.01) ve nekrotik hiicre frekansinin (p<0.01) azaldigs;
tedavi sonrasi ST4 ile apoptotik (p<0.05) ve nekrotik hiicre frekansinin
(p<0.05) azaldigi bulunmustur.

Sonug: Sonug olarak, ortaya koydugumuz bu bulgularla ¢alismamiz ilk
calisma olmasi yoniiyle dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: DNA hasari, Organofosfat zehirlenmesi, CBMN
sitom yontemi, mikronukleus, 8- OHdG
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YOGUN BAKIM UNITESINE KABUL EDILEN
HEMATOLOJIK MALINITESI OLAN HASTALARIN
MORTALITESINI ETKILEYEN RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ramazan Coskun’, ibrahim ileri?, Kiirsat Giindogan’,
Muhammet Giiven', Murat Sungur’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Kayseri,
Tiirkiye

Amag: Hematolojik maliniteler tedauvi ile iligkili yiiksek morbidite ve mor-
taliteye sahiptir. Kritik hastalarin yogun bakim iinitesine yagsam destegi
icin transferi zor bir karardir. Bu ¢alismanin amaci Medikal Yogun Bakim
Unitesine kabul edilen hematolojik maliniteli hastalarda mortaliteyi etki-
leyen risk faktorlerinin tespit etmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma prospektif olarak Medikal Yogun
Bakim Unitesi'nde yapildi. Hastayi ilk kabulde hikaye, fizik muayene ve
laboratuvar degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 83 hasta alindi. Bu hastalarin %61i erkekti.
Hastalarin ortalama yagi 5117 yil idi. Hastalarin hematolojik tanisi;26
hasta AML, 20 hasta MM, 11 hasta Non-Hodgin lenfoma ve 10 hasta ise
ALL idi. En sik yogun bakima kabul nedenleri solunum yetmezligi (%51)
ve septik sok (%18) idi. Hastalarin klinigi bozulmaya basladiktan sonra
yogun bakima gelis zamani median 7 (1-48) saat idi. Ortalama APACHE
Il skoru 26+8, GKS 9+4 ve erken uyari sistem skoru median 8 (1-14) idi.
Olen hastalarda yogun bakima ilk kabulde APACHE Il skoru daha yiiksek
ve GKS daha diisiik idi (p=0.001, 0.000 sirasiyla). Serum kortizol seviyesi
yasayan hastalarda 6len hastalara gére daha disiik bulundu (p=0.005).
Hastalarin yogun bakim mortalitesi %65 idi.

Sonug: Hematolojik malinitesi olan hastalarin yogun bakim mortalitesi
oldukga yliksektir. Bu hastalarin yogun bakim mortalitesinin belirlenme-
sinde GKS ve APACHE Il skoru 6nemli risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik malinite, yogun bakim, mortalite, risk faktor
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KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICE OF INTENSIVE
CARE NURSING ON PHYSCICAL RESTRAINTS

Hiilya Keskin, Ozlem Ceyhan

Department of Nursing, Erciyes University Faculty of Medicine, Kayseri,
Turkey

Objective: The study was performed to evaluate the knowledge,
attidudes and practices of intensive care nurses related to using physi-
cal restraints.

Material and Methods: This descriptive study was carried out with 203
nurses who agreed to participate in the study, working at an university

and private hospitals in Kayseri city center. Ethics committee approval,
institutions permit and verbal, written informed consent was obtained
from nurses. Data were collected by using “Level of Knowledge
Attitudes and Practices of Staff Regarding Physical Restraints
Questionnaire” and questionnare form which includes demographic
characteristics of nurses.

Results: The results indicated that 55.7% of nurses practiced physical
restraint. Nurses were applied physical restrictions most (50.7%) agita-
tion and disorientation of the patients, (12.3%) the unconscious patients
and (11.8%) the intubated patients. The mean knowledge score of
nurses was 8.21+1.34,attitudes score was 31.24+5.08 and practices
score was 36.51+3.69. The mean practice scores of chief nurses, nurses
working in 8-16 shift and nurses working in the cardiovascular surgery
ICU were higher(p <0.05).

Conclusion: It is found that the knowledge score of nurses was good,
attitudes and practice score were positive. It is suggested that deter-
mining knowledge,attitude and practice of nurses for need and defi-
ciencies. Additionally, physical restraints practice guides should be
established and increased the number of staff for right and effective
practice of physical restraint devices.

Keywords: Attitude, intensive care, knowledge, nursing, physical
restraint, practice
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YOGUN BAKIMLARDA YALIN YONTEMLERLE TASARRUF

Ayse Yildinm', Aysun Yilmazlar?, Omer Faruk Bilgen®, Dilara Torlak,
Hiilya Hakyemez', Dilek Giil'

'0izel Medicabil Hastanesi, Bashemsirelik, Bursa, Tiirkiye

2(izel Medicabil Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Bdlimd, Bursa,
Tiirkiye

30izel Medicabil Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bélimd, Bursa,
Tiirkiye

40zel Medicabil Hastanesi, Hizmet Satis Béliimii, Bursa, Tiirkiye

Amac: Saglikta ileri yasam destegi ihtiyaci artmakta, yogun bakim
yataklarina ve galisanlarina gereksinim duyulmaktadir. Mevcut kadroyu
verimli hale getirerek ¢alisan memnuniyetini arttirma zorunlulugu dog-
mustur. Yogun Bakimlarin kaliteli ve aktif kullanimini saglamak, maliyeti
azaltmak, calisanin performansini arttirmak icin ydntemler belirlemek
ve uygulamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Yalin araglardan 5S, Kanban ydntemlerinden
yararlanilmgtir.

Bulgular: Yogun bakimlarimiza aylik 50 hasta yatmaktadir. Hastanin ilk
yatisinda maksimum 15 gesit sarf ve tibbi malzeme kullanilmaktadir. Ayni
alanda bile olsa erigim i¢in zaman harcandigi ve malzeme israflarinin
oldugu gézlemlenmistir. Siire tutularak tecriibeli ve tecriibesiz ¢aliganin
malzemeye erigim siiresi tespit edilmistir. Calisanlarin malzeme getirme
siiresi kronometre tutularak bes tekrarli ve erigim siiresinin ortalama
23,5 sn oldugu kayitalmistir. 15 adet malzemenin hasta bagsina gelmesin-
deki harcanan siire ortalama 235 sn yaklasik 4 dk olarak kayrtlanmigtir.
Hasta bagi kitleri olusturuldu. Kitlerden sonra erisim siireleri ayni sekil-
de tekrarla hesaplanmistir. Bir hastaya tek seferde kullanilacak malze-
menin alana getirilmesi ortalama 3,12 sn de gercgeklesmistir.
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Sonug: Malzemeye erisim siiresinde aylik ortalama 197,5 dakika zaman
tasarrufu saglanmistir. Yogun bakimlarda yalin yontemlerin gok etkili
oldugu ve yalin ydntemlerin malzeme israfini ortadan kaldirdigi ve
zaman tasarrufu sagladigi kanaatine varilmigtir. Bu diizenleme ¢alisan-
larin daha az eforla daha cok is {iretmesini saglamis olup aradaki fark
ise hasta bakimina yansitiimistir.

Anahtar Kelimeler: Yalin yontemler, tasarruf, yogun bakim
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YOGUN BAKIMDA YATAN 65 YAS VE UST0
BIREYLERDE EKLEM ACIKLIGI HAREKETLERININ
DELIRYUMU ONLEMEDEKI ETKISI

Canan Karadas, Leyla Ozdemir
Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Calismanin amaci, yogun bakim iinitesinde yatan, entiibe olma-
yan, 65 yas ve {istii hastalarda eklem agikh§i hareketlerinin (EAH) delir-
yum dnleme ve siiresini kisaltmadaki etkisini incelemektir.

Konfiizyon Degerlendirme Olcegi Maddeleri ile Gruplar Arasindaki liski

Miidahale Kontrol

Ozellikler n % n % | Ki-kare p
Baslangictan farkl biling degisikligi olma
Goriilmedi 40 85,1 36 76,6

1,099 0,294
Gorildi 7 14,9 1 234
Son 24 saatte bilingte acilip kapanma
Goriilmedi 42 89,4 37 18,7

1,983 0,159
Goriildi 5 10,6 10 21,3
Son 24 saatte sedasyon veya koma skalasi degerinde degisim
Goriilmedi 38 80,9 32 68,1

2,014 0,156
Gorildi 9 19,1 15 31,9
Dikkat toplamakta zorluk gekme
Goriilmedi 40 85,1 34 72,3 1

o 2,286 0,13
Gordldi 7 14,9 13 21,7
Dikkati siirdiirme veya baska ydne kaydirmada sikinti
Goriilmedi 40 85,1 33 70,2
. 3,005 0,083

Goriildi 7 14,9 14 29,8
Dikkat muayenesinde bagar durumu
Basarili 40 85,1 34 72,3

2,286 0,131
Basarisiz 7 14,9 13 21,1
Madde 3 veya 4 goriilme durumu*
Goriilmedi 42 89,4 36 76,6

2,112 0,100
Gordldi 5 10,6 1 234
*:Madde 3; diisiinme siirecinde bozulma, Madde 4; kapanmis biling diizeyi seviyesini belirt-
mektedir. Diger maddelerin deliryum kriterlerini karsilamasi halinde tani konabilmesi igin bu
iki maddeden herhangi birinin varligi yeterli oldugundan tabloda birlikte gdsterilmistir
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Miidahele Kontrol

M Deliryum gelisti M Deliryum gelismedi

Miidahele ve Kontrol Gruplarinda Deliryum Goriilme Durumu dagilimlan

Gerec ve Yontemler: Calismamiz, Ankara’da bir hastanenin dahili yogun
bakim servislerinde, 47 miidahale ve 47 kontrol grubu hasta ile gergek-
lestirilmistir. Ttim hastalarda deliryum, giinliik; Yogun Bakim Unitesi-
Konfiizyon Degerlendirme Olcegdi ile degerlendirilmistir. Miidahale
grubu hastalarina ek olarak giinlik EAH uygulanmigti. EAH; hasta
supine pozisyondayken, dort ekstremitede 10 tekrarla gergeklestirilmis
ve yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Toplam 199 hastaya ulasiimis olup; 94
hasta ile calisma tamamlanmigtir (0.80 giig; o=0,05). Gruplar; BUN/kre-
atinine (t: 0,271), APACHE Il skoruna (t: -1,449) ve gérme sorununa (X2:
1,138) gdre homojenize edilmistir (p>0,05).

Bulgular: Miidahale grubunda deliryum gdriilenlerin orani %8,5 ve siire
medyani 15 saat iken; kontrol grubunda bu oran %21,3 ve siire medyani 38
saattir. Deliryum varligi (p>0,05, X2: 3,02) ve siiresi (p>0,05; Z: -0,997) agisin-
dan gruplar arasinda Istatistiksel anlamlilik bulunmamasina ragmen, delir-
yum insidansi ve siiresindeki azalma klinik olarak anlamhidir. Gruplar arasin-
da deliryum &lgek alt maddeleri agisindan anlamli fark olmamasina ragmen,
miidahale grubunda tiim 6lgek maddelerinde azalma saptanmistir (p>0.05).

Sonug: EAH ile deliryum gériilmesi ve siiresinde yaklagik 2,5 kat azalma
saglanmistir. Hastalarin sadece deliryum agisindan degil, klinik progno-
zu olumsuz etkilemesi sebebiyle subsendromal deliryum yoniinden
incelenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, mobilizasyon, eklem acikligi hareket-
leri, deliryum, geriatri
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YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN
DELIRYUM YONETiMI KONUSUNDAKI GORUSLERININ
VE HEMSIRELIK GIRISIMLERININ BELIRLENMESI

Banu Cevik', Elif Akyiiz', Ziyafet Ugurlu?, Nevin Dogan?

'Baskent Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye
2Bagskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Deliryum giinler ve saatler igerisinde gelisip, bilissel ve algisal
bozukluklarin eslik ettigi, dikkat eksikligi ile seyreden biling bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Yogun bakimda calisan hemsirelerin deliryum
ydnetimi konusunda gdriislerinin ve uyguladiklar hemsirelik girigimleri-
nin belirlenmesi amaciyla planlanmig tanimlayici kesitsel aragtirmadir.
Calisma, bir iiniversite hastanesinde erigkin yogun bakim kliniklerinde
calismis 100 hemsireye yapilmistir.
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Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %50si 19-26 yas araliginda, %47
si lisans mezunu, %83’ 1-5 yil arasinda ¢alisma yili, %50'sinin cerrahi
yogun bakim {initelerinde ¢alstigi belirlenmistir. Deliryuma ydnelik bilgi
durumu incelendiginde; % 79'u deliryum hakkinda egitim aldiklarini ve
egitimi lisans egitimi sirasinda aldiklarini ancak yariya yakinin aldiklar
editimi kismen yeterli bulduklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %50'si
deliryumun 6nemli bir saglk sorunu oldugu, hemsirelerin %94’si yas,
demans, ameliyat ve psikiyatrik sorunlarin, fiziksel yapi ve yogun bakimda
kalma siiresinin deliryum olugsmasini artirtigini bildirmislerdir. Hemsirelerin
%71 calistigi klinikte deliryum tanisini koyabildiklerini ancak ydnetilmesi-
nin ¢ok zor oldugunu, yénetiminde yaridan fazlasi doktor destegine ve
ozel egitime gereksinimlerinin oldugunu belirtmislerdir. Deliryum tanisi
almig hastaya bakim verirken, %30'u ortamdaki giiriiltiiydi azaltma hastay
sakin bir ortam sunma %15'i gece giindiiz kavramini agiklama, ziyaretgi-
lerini sik araliklarla yanina alma ve tespit uygulamadan islemler dncesi
hastaya acgiklama yaptiklarini belirtmiglerdir.

Sonug: Hemsirelerin deliryum konusunda bilgi ve beceri eksikliklerinin oldu-
gu hastane yoneticileri tarafindan desteklenmesi gerekliligi nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, hemsire
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YOGUN BAKIM UNITESINDE GALISAN HEMSIRELERIN
UYKU KALITESININ YASAM KALITESINE ETKiSI

Ismail Ayvaz, Asiye Akyol

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal,
Izmir, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim hemsireligi calisma ortamindan kaynaklanan pek
cok olumsuz faktdriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip, stresli bir meslek-
tir. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin ¢ogu uyku bozukluklarindan
yakinmaktadir. Arastirma, bir iiniversite hastanesinde ¢alisan yogun
bakim hemsirelerinin uyku kalitesinin yasam kalitesi {izerine etkisinin
degderlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calisma tanimlayici tipte olup, Mayis- Agustos
2014 tarihleri arasinda bir {iniversitesi hastanesinin yogun bakim {inite-
lerinde (12) yiiriitliimistlr. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmemis,
tiim evrene ulagiimaya ¢alisiimistir. Anket formunda; Sosyodemografik
Ozellikler Anket Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi ve Calisanlar Igin
Yagam Kalitesi Olgegi kullanilmistir.

Bulgular: Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin % 53.2'sinin 26-35 yas
araliginda, %94.4'tiniin kadin, %56.3'iiniin evli, %54.8'nin esiyle birlikte
yasadigl,%91.3'liniin lisans mezunu, % 16.7'sinin gogiis hastaliklari
yogun bakiminda ¢alistigi ve %61.1inin ise gelirinin gidere denk oldugu
goriilmiistlir. Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin yagsam kalitesi puan
ortalamasi 64.02 + 12.33 ve uyku kalitesi puan ortalamasi 10.70+2.33'tiir.
f)lgeklerden alinan puan yiikseldikce uyku kalitesi ve yasam Kkalitesi
diizeyleri ylikselmektedir.

Sonug: Elde edilen bulgular arastirma grubunu olusturan yogun bakimda
calisan hemsirelerin yagsam kalitesinin yiiksek diizeyde ve uyku kalitesi-
nin ise orta diizeyde ve yasam kalitesi iizerine uyku kalitesinin etkili
oldugunu gostermistir. Sonug olarak, yasam kalitesi ve uyku kalitesini
etkileyen faktdrlerin degerlendirilmesi, bireylerde sosyal uyumun sag-
lanmasi uygun aktivite planlamasi ile birlikte etkili bir sekilde bas edil-
mesi saglanacaktir

Anahtar Kelimeler: Yagam kalitesi, uyku kalitesi, yogun bakim hemsiresi
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PS 01

LEVEL OF ADRENOMEDULLIN IN CASES
WITH ADRENAL DEFFICIENCY AND ITS
RELATION TO MORTALITY IN PATIENTS
WITH SEPSIS

Baran Balcan', $Sehnaz Olgun? Tiirkay Akbas? Emel Eryiiksel?,
Sait Karakurt?

'Department of Pulmonology, Baskent University of Faculty of
Medicine, Istanbul, Turkey

2Department of Pulmology and Intensive Care, Marmara University
Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

Objective: The aim of this study was to determine the prognostic
value of adrenomedullin, after evaluation of adrenal function in
sepsis patients. We also evaluated other prognostic factors such
as APACHE Il score, proBNP, and CRP and their prediction in mor-
tality.

Material and Methods: This is a prospective, observational study. We
enrolled 48 patients, who were admitted to the intensive care unit due
to sepsis according to surviving sepsis campaign criteria.

Results: ADM median value was 60.8 ng/L in patients with normal adre-
nal function, and 20.1 ng/L in patients who had adrenal deficiency. With
adequete adrenal response there was a lineer and statiscically signifi-
cant relationship between adrenomedullin and mortality (p<0.000). The
median ADM level was 41.7 ng/L among non-survivors and 13.9 ng/L
among survivors (p<0.000). APACHE Il score was higher in non-
survivors in our study. The median APACHE Il score was 27.8 in non-
survivors and 16.9 in survivors (p=0.000). We also done ROC curve
analysis; when ADM level was >30.19 ng/L (sensitivity:73.0%, specifi-
city:100%), APACHE Il score was >21 (sensitivity:93.3%, specifi-
city:84.8%), and proBNP >3736 pg/mL (sensitivity:73.3%, specifi-
city:93.9%)

Conclusion: APACHE Il score, ADM is a very valuable prognostic marker
in sepsis patients. ADM level reach higher levels in sepsis only if there
is adequate adrenal function.

Keywords: Adrenal insufficiency, adrenomedullin, sepsis

PS 02

HEMSIRELERIN BESLENME TUPUNDEN ILAC
UYGULAMASI HAKKINDA YAKLASIMLARI:
KESITSEL BIiR CALISMA

Kutay Demirkan', Aygin Bayraktar Ekincioglu', Kezban Akcay?,
Meltem HaliF, Arzu Topeli®, Osman Abbasoglu®

"Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

’Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Beslenme Destek Birimi,
Ankara, Tiirkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Geriatri Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Beslenme tiipiinden ilag uygulanmasi hastalarin tedavi siiregle-
rinde sorun olusturabilmektedir. ilaglarin dzellikleri géz niinde bulun-
durulmadan yapilan uygulamalar, tedavide etkinlik kaybi veya toksisite
ile sonuglanabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci; hemsirelerin beslenme
tiipiinden ilag uygulama pratiklerini gdzden gegirerek, beslenme tiipiin-
den ilag uygulamasindaki bilgilerini degerlendirmek ve yogun bakim
hemsireleri ile servis hemsirelerinin yaklagimlarini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Farkli kati dozaj formundaki ilaglarin ezilebilirlik /
kirilabilirlik / béltinebilirlik 6zelliklerinin sorgulandigi ¢coktan segmeli alti
sorudan olusan, klinik eczacilar tarafindan hazirlanarak éncesinde pilot
calismasi yapiimis ve revize edilmis anket, Hacettepe Universitesi
Hastanelerinde galisan ve ¢calismaya katilmada goniillii olan hemsirele-
re Ocak 2015'te uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya 100 hemsire goniillii olarak katilmistir. Katiimcilarin
ortanca (aralik) yasi 28 (23-44) yil olup, meslekte gegirilen ortanca (ara-
lik) yil ise 5,5 (1-23) yildur. ilag uygulanmasi ile ilgili eczane / eczacidan
bilgi edinme egilimi genel olarak %60in {izerinde gozlenmistir. Yogun
bakim ve servis hemgirelerinin beslenme tiipiinden ilag uygulamadaki
yaklasimlari Tablo.1'de belirtilmistir.

Sonug: Farkl dozaj sekillerinin dogru uygulanmasinda yogun bakim
hemsirelerinin, servis hemsirelerine gére daha basarili olduklar goriil-
miistlir. Tedavinin etkin bir sekilde siirdiiriilebilmesi icin beslenme
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Tablo 1. Hemsirelerin Beslenme Tiipiinden ilag Uygulama Pratikleri

Yogjun Bakim | Servis PN LACS) (AN
Hemsiresi | Hemsiresi| p
(n=23) (n=77) |degeri*
Ayni anda birden fazla ilaci 17 (%74) 70(%91) | 0,03
dogru sekilde uygulayanlar
ilag uygulamasi éncesi ve 12 (%52) 43 (%56) | 0,76
sonrasinda beslenmeye ara
verenler
ilacin ezilerek verilmesi ile 17 (%74) 44 (%57) | 0,15
etki azalmasi / etki kaybi
endigesi olanlar
Farkli dozaj sekillerinin dogru
sekilde uygulanmasi;
Konvansiyonel tablet 23 (%100) 6 (%79) | <0,001
Enterik kaplh tablet 12 (%52) 12 (%16) | 0,0003
Degistirilmis salim yapan tablet | 13 (%57) 45 (%58) | 0,87
*Ki-kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark

tiipiinden ilag uygulanmasinda ilaglarin dozaj sekilleri goz dniinde
bulundurulmali ve gerekirse bu konuda eczacidan destek alinabilecegi
g0z oniinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ilac uygulamasi, beslenme tiipil, eczaci, hemsire

PS 03

TRANSPULMONER BASING OLCUMU ILE PEEP
TITRASYONU YAPILAN ARDS OLGUSU

Gokhan Yaman, ilknur Naz, Tunzala Yavuz, Burcu Acar, Ozlem Ediboilu,
Cenk Kirakh

izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma  23.12. 2014 (yatis)
Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, lzmir, Tiirkiye

Amagc: Mekanik ventilasyon da optimal PEEP ayari net degildir. ideal
olan, mekanik ventilatoriin tekrarli alveolar kollapsi 6nleyip akciger

" Paerd Ao Modag

26.12.2014 (yb taburcu)
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29.12.2014 (servis)

hasarina sebep olmadan oksijenasyonu saglamak igin yeterli transpul-
moner basinci (Transpulmoner basing= Alveolar basing- Ozefagus
basinci) olusturmasidir.

Olgu: 17 giin 6nce dogum yapmis 24 yasindaki bayan hasta nefes darlg,
okstiriik sikayetleri ile saglik kurulusuna basgvurmus. Son dért giindiir
progresif bir sekilde kdtiilesen olgunun, oda havasinda oksijen satiiras-
yonu (Sa0,) %45, 10 It/dk O, alirken arter kan gazinda pH: 7,33, parsiyel
oksijen basinci (Pa0,) 42 mmHg, parsiyel karbondioksit basinci (PaCO,)
39 mmHg, bikarbonat (HCO,) 20,4 meq/L, Sa0, %72 ve parsiyel oksijen
basincinin inspire edilen oksijene orani (Pa0,/Fi0,) 84 olarak bulundu.

Hipoksemisi derinlesen hasta entiibe edilip, Adaptif Support Ventilasyon
modunda tidal voliim 4-6 ml/ kg olacak sekilde, 5 PEEP %100 FiO2 ile
izlenmeye baslandi. Hastaya, transpulmoner basing (Ptp) dlgiimii ile
PEEP titrasyonu igin dzefagus kateteri yerlestirildi. 12 PEEP ile Ptp’ in
ekspiryumda negatif kaldigi (Sekil 1), 20 cm H,0 ile saturasyonun %90
tizerine ¢iktigl gozlendi (Sekil 2). Genel durumu ve kan gazi degerleri
diizelen olgu, yogun bakim servisine yatiginin 3. giiniinde gdgiis hasta-
liklar servisine nakil edildi.

Sonug: Ptp izlemi ile PEEP titrasyonu etkin ve giivenilir bir yontemdir.

PS 04

YOGUN BAKIMDA NE ZAMAN
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA ENFEKSIYON
ETKENI OLARAK DUSUNULMELI?

Zahide Karaca', Zuhal Ozer Simsek', ismail Hakki Akbudak’, Fatma
Cevahir’, Ramazan Coskun', Emine Alp Mese?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali Yogun
Bakim Unitesi, Kayseri, Tiirkiye

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri,
Tiirkiye

Amag: Stenotrophomonas maltophilia (SM) hastanede yatan hastalarda
cok ilaca direngli firsatgi bir gram negatif basildir. Yogun bakim iinitele-
rinde (YBU) cok ilaca direncli patojenler ile iligkili enfeksiyon sikhiginda
artig ve artmis genis spektrumlu antibiyotik kullanimi firsatgi enfeksi-
yonlara zemin hazirlamaktadir. Bu ¢alismanin amaci YBU'lerinde SM
enfeksiyonu igin risk faktdrlerinin ve mortalite iligkili faktdrlerin belirlen-
mesidir.

Gerec ve Yontemler: Calismada Ocak 2010 ve Aralik 2014 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi (ERUTF) YBU'lerinde nozokomi-
yal enfeksiyon nedeniyle takip edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Vaka grubu olarak SM enfeksiyonu olan hastalar, kontrol
grubu olarak SM digi nozokomiyal enfeksiyonu olan hastalar segildi.
Hasta hilgileri Enfeksiyon Kontrol Kurulu kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 137 hasta alindi. Bu hastalarin 52'sinde SM
enfeksiyonu, 85'inde diger nozokomiyal patojenlere bagl enfeksiyon
mevcuttu. Hastalarin genel yag medyani 64,0 (17-87) idi. Gruplar arasin-
da yas, cinsiyet ve yogun bakima yatisinda APACHE Il agisindan anlam-
I fark yoktu. Gruplar kargilastirildiginda ¢ok degiskenli analizde polimik-
robiyal enfeksiyon varligi, steroid digi immiinsupresif ilag kullanimi, SM
tiremesi 6ncesi glikopeptid antibiyotik kullanimi, eslik eden solunum
sistemi hastaligi varligi ve arteryel kateter kullanimi SM igin bagimsiz
risk faktorii olarak belirlendi.

Sonug: Septik sokda uygun antibiyotik tedavisinin erken baslanmasinin
mortaliteye etkisi bilinmektedir. Kritik hastada tespit edilen risk faktdrle-
rinin varlifinda hastalar SM enfeksiyonu igin ampirik antibiyotik tedavi-
si agisindan degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, yogun bakim, nozo-
komiyal enfeksiyon, risk faktorii

PS 05

YQGUN BAKIM UNITELERINDE UYGULANAN
SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVISI
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sevda Onuk, Ramazan Coskun, Zahide Karaca, Kiirsat Giindogan,
Murat Sungur

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Akut bébrek hasari (ABH) yiiksek mortalite ile iligkili bir klinik
problemdir. ABH’li hastalarda renal replasman tedavisi soliit, voliim
veya her ikisinin kontroliinii saglamak amaci ile yapilmaktadir. Son yil-
larda siirekli renal replasman tedavisi (SRRT) kritik hastalarda alternatif
hayat kurtarici bir tedavi yontemi olarak kullaniimaktadir. Yogun bakim
tinitelerinde SRRT yapilan hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin
tespit edilmesidir.

Yontemler: Bu ¢calisma prospektif olarak toplanan verilerin retrospektif
analizi ile yapildi

Bulgular: Calismaya 100 hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi 59+19 idi.
En sik yogun bakima yatig nedeni solunum yetmezIigi idi (%39). SRRT'ye
baslama giinii median 2 giindii ( 0-61 ). SRRT yapilan hastalarin 79'unda
6nceden bilinen bdbrek hastaligi yoktu. Diyalize baslandigi giin BUN ve
Cr degerleri sirasiyla 58+25 mg/dL ve 2,7+1,5 mg/dL idi. Antikoagiilan
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olarak 47 hastada heparin, 18 hastada sitrat kullanildi. Ortalama diyali-
zat hizi, 1369+310 mL idi. SRRT uygulamasi 46 hastada exitus, 34 hastada
sette tikanma, 13 hastada ihtiyacin ortadan kalkmasi ve 7 hastada ise
set siiresinin dolmasi nedeni ile sonlandirildi. Ortalama SRRT siiresi
53,64+43,64 saat idi.

Sonug: SRRT vyapilan hastalarin ¢ogunlugunda yogun bakima yatis
oncesi bobrek hastaligi bulunmamaktadir. Hastalarin yarisina yakininda
SRRT 6liim nedeni ile sonlandirildi.

Anahtar Kelimeler: SRRT, renal yetmezlik, antikoagiilasyon, yogdun
bakim

PS 06

YOGUN BAKIM UNITELERINDE AMPIRIK VEYA
KOLTUR SONUCUNA GORE BASLANAN KOLISTIN
TEDAVISININ MORTALITE UZERINE ETKiSiNiN
ARASTIRILMASI

ilhan Bahar', Giilseren Elay', Aysegiil Ulu Kilic?, Kiirsat Giindogan’,
Ayse Ulgey®, Ramazan Coskun', Emine Alp Mese?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali, Kayseri, Tiirkiye

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dal,
Kayseri, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim iinitelerinde goklu ilag direnci dnemli bir problem-
dir. Bu hastalara ampirik antibiyotik tedavisi baglanmaktadir. Bu durum-
da direngli enfeksiyonlar daha da artirmaktadir. Yogun bakim initele-
rinde agir sepsis ve septik sok tanisi ile takip edilen hastalarin ampirik
ve killtiir sonucuna gére kolistin tedavisi baglanmasinin mortalite {izeri-
ne etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif, tanimlayici galismadir. Bir Universite
Hastanesinin Medikal ve Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde takip edilen
agir sepsis ve septik sok hastalar ¢calismaya alindi.

Bulgular: Calismaya toplam 53 hasta alindi. Bu hastalarin 24’G ampirik,
29'u ise kiiltiir sonucuna gére kolistin tedavisi aldi. Hastalarin yas orta-
lamasi 60,7+18,2 yil idi. Hastalar 8 (1-51) giin kolistin tedavisi ald..
Hastalarin ilk kabuldeki ortalama APACHE Il ve SOFA skorlari sirasiyla
19,7£9,0 ve 6,9+3,2 idi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi her iki grup hastanin
kreatinin degerleri arasinda istatiksel anlaml fark saptanmadi.
Hastalarin %59'unda kiiltlirde A. Baumannii {iredi. Ampirik ve kiiltiir
sonucuna gore kolistin baslanan hastalarin 30 giinliik mortaliteleri kar-
silastinldifinda aralarinda istatiksel olarak anlaml bir fark tespit edil-
medi (p=0.499)( %83,3 %89,7 sirasiyla). Hastalarin 30 giinlik mortalite
orani ise %86,8 idi.

Sonug: Yogun bakim iinitelerinde agir sepsis ve septik sok nedeni ile
takip edilen hastalarin mortaliteleri yliksektir. Ampirik kolistin tedavisin-
den yogun bakimlarda biiyiik bir problem olan antibiyotik direnci nedeni
ile kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, ampirik tedavi, A. baumannii
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iNFLUENZ__A ENSEFALITINI TAKLIT EDEN HUMAN
BOKAVIRUS iLE ILISKiLI BIR AKUT NEKROTIZAN
ENSEFALIT OLGUSU

Ayse Betiil Ergiil’, Umit Altug’, Emre Kaan?, Hiimeyra Aslaner?,
Yasemin Altuner Torun?®, Serap Siitheyaz*, Serdar Ceylaner’, Kiirsat
Aydin®

'Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Gocuk
Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri, Tiirkiye
2Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Kayseri,
Tiirkiye

3Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Gocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Hematoloji Béliimii, Kayseri, Tiirkiye
*Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

SYiiksek Ihtisas Universitesi, Tibbi Genetik Anabilimdali, Ankara,
Tiirkiye

SGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ndroloji Bélimii, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Akut nekrotizan ensefalit (ANE), viral enfeksiyonlara 6zellikle influ-
enza enfeksiyonuna bagh gelisen talamus, beyin sapi, beyincik ve beyaz
maddeyi iceren multifokal simetrik lezyonlarin varlig ile karakterize nadir
goriilen bir ensefalopati formudur. Bu olgu literatlirde Bokaviriise bagh
ANE tespit edilen ilk olgu olmasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu: Ates ve suurunda kapanma sikayetleri ile hastanemize basvuran 3
yasindaki kiz hastanin hikayesinden, 5 giin dncesinde atesinin oldugu,
takibinde siirekli uyumaya basladigi ve bu sikayetler ile basvurdugu acil
polikliniginden menenijit tanisi ile gocuk yogun bakim {initesine yatirildig
6grenildi. Geliginde suuru kapali olan hastanin glaskow koma skoru 8,
atesi 39 C idi. Meningeal irritasyon bulgulari pozitif olan hastanin BOS
biyokimyasi ve mikroskopisi normal idi. Ensefalit tanisi ile hastaya ampirik
olarak klaritromisin, oseltamivir ve asiklovir baslandi. Beyin 6demi tedavi-
si verildi. Kontrasth kraniyal MR'da ANE ile uyumlu bulgular saptandi

Resim 1. Bilateral substantia nigra ve corpus sitriatumda simetrik
tutulum ve nekroz
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(Resim 1). Bilateral bazal gangliyonlarda simetrik tutulum ve nekroz nede-
niyle Leigh sendromu olabilecegi diisiiniilerek niikleer DNA analizi yollan-
di. Karnitin, riboflavin, koenzim Q ve tiamin, ekstrapiramidal bulgulara
yonelik baklofen baslandi. Etiyolojiye yonelik nazofaringeal aspiratta
bakilan real time PCR analizinde Bokaviriis pozitif olarak tespit edildi.

Sonug: Yeni tanimlanan viral ajanlardan olan Bokaviriis solunum yolu
hastaliklari etkeni olarak bildirilmis olsa da H1N1 ensefalitine benzer
sekilde ANE tablosuna neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut nekrotizan ensefalit, bokaviriis, cocukluk ¢ag,
leigh hastaligi

PS 08

IMMUNSUPRESIF KONAKTA MYCOROMYCOTINA
BAGLI DISSEMINE INVAZIF FUNGAL INFEKSIYON

Nazlihan Boyac!', Ziihal Giilli', Hiiseyin Barkin Yavuz?, Seyma Yildiz%,
Melda Tiirkoglu', Ozlem Giizel Tung?, Lale Aydin Kaynar*, Zeynep Arzu
Yegdin*, Gonca Erbas?®, Ali Yusuf Oners

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Yan Dal Egitim Programi,
Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amac: Mycoromycotina bagh infeksiyon hayati tehdit eden dnemli bir
fungal infeksiyon olup hematolojik kanserli hastalarda kandida ve
aspergillustan sonra 3. siklikla gériilen invazif mikozdur. Mycoromycotina
icin en yiiksek risk faktérii akut myeloid 16semi (AML) varhigidir.

Olgu: Myelodisplastik sendromdan déniisiimlii AML tanisi ile idame
kemoterapisini aldigi ddnemde nétropenik ates tanisi ile takip edilen
hasta, hipoksik solunum yetmezligi gelismesi iizerine Hematoloji Yogun
Bakim Unitemize kabul edildi. Génderilen kan galaktomannan indeksinin
2,61 gelmesi lizerine, genis spektrumlu antibakteriyal tedavisinin yanina
lipoamfoterisin-B tedavisi eklendi. Hasta, noninvaziv mekanik ventilas-
yona cevap vermediginden entiibe edildi. Ates yanrti alinamayan ve
yaygin abdominal hassasiyeti saptanan hastanin, ¢cekilen tomografisin-
de karacigerde multiple abse, yaygin dalak enfarkti, akcigerde nekroti-
zan pnémoni ve nodiiler lezyonlar saptandi. Alinan endotrakeal aspirat
kiiltiirinde mucoromycotina ve kandida {iremesi saptandi. Hastanin
biling durumunda kétiilesme olmasi iizerine ¢ekilen kraniyal gériintiile-
mede posterior fossa ve supratentoriyal alanda firsatgi mantar infeksi-
yonu lehine multiple kitle formasyonlari saptandi. Klinik izleminde vori-
kanozol ve amfoterisin-B tedavisine yanit vermeyen invazif fungal
infeksiyon nedeniyle hasta exitus oldu.

Sonug: invazif fungal infeksiyon hematolojik maligniteli hastalarda
6nemli mortalite ve morbidite sebebidir. Mycoromycotina anjiyoinvazyo-
na bagh doku nekrozuna yol agmakta ve pulmoner, rinoserebral yada
nadiren dissemine bir klinik gdsterebilmektedir. Bu vakada dissemine

Resim 1. Firsatci infeksiyona baglh multiple kraniyal kitle formasyonlar

bir mycoromycotina infeksiyonu mevcut olup, radyolojik bulgular olduk-
ca tipik dzellik gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik kanser, mycoromycotina, invazif fungal
infeksiyon

PS 09

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERDE
CALISMA ORTAMINA iLiSKiN ALGILARIN, RUHSAL
SORUNLARIN VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI

Hemsire Umran Altinéz, Sati Demir

Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amagc: Yogun bakim hemsireleri, zor calisma kosullari ve calisma
kosullarindan kaynaklanan risk faktérlerini tasimalari nedeni ile
potansiyel olarak ruhsal bozukluklara yatkinhk gosterebilmektedirler.
Bu calismada yogun bakimda galisan hemsirelerin ¢alisma ortamina
iliskin algilar, ruhsal sorunlari ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calisma, Ankara ilinin {i¢ biiyiik niversite ve egi-
tim arastirma hastanesi yogun bakim iinitelerinde Nisan — Temmuz 2015
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Evreni olusturan 619 hemsireden,
calismamiza katilmayi kabul eden 320 hemsire drneklem olarak alinmig-
tir. Veri toplama araci olarak; literatiir bilgisine dayali olarak gelistirilen,
demografik 6zellikleri igeren “Hemsire Bilgi Formu” ve “Calisma Ortam
Olcedi ve Genel Saglik Anketi-12 ” kullanilmistir.

Bulgular: Katilan hemsirelerin %42,8'inin yasi 26-30 araligindadir;
%88,4'i kadindir; %80'i lisans ve {istli 6grenim diizeyinde egitimlidir;
%60'1 6zel yasantilarinda ihtiyag duyduklan destegi aldiklarini séylemis-
lerdir; %38,8'i 2-4 yil siireyle bulunduklar yogun bakimda, %35,3'ii dahi-
liye bolimiinde, %30,9'u cerrahi béliimiinde c¢aligmaktadir; %71,6'si
ortam yogunlugu/fiziksel kosullarla ilgili sorunlarla kargilagmistir.
Cahgma Ortam olgediyle GSA12 puanlarimin arasindaki iligkiye
Spearman korelasyon katsayisiyla bakilmigtir. Sonuglara gore Calisma
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Tablo 1. Hemsirelerin Galisma Ortam Olcegi -Alt Olcekleri ve GSA-12
Puan Ortalamalan

OLCEKLER o0 | @)
1-Calisma Ortam Olgegi ve Alt Gruplan
Kurum Kalite Yonetimi <22 123 38,4
>22 197 61,6
Fiziksel Kaynaklar <10 210 65,6
>10 110 34,4
Mesleki iligkiler <16 209 65,3
>16 1m 34,7
Personel Korkulari <25,5 160 50,0
>25,5 160 50,0
Toplam <89 163 50,9
>89 157 491
2-Genel Saghk Anketi-12
Toplam <2 182 57,8
>2 135 42,2

Ortam Olcegi ile GSA12 puanlari arasinda negatif yonde zayif bir iligki
gériilmektedir.(r= -.342, p=0.00<0.05)

Sonug: Galisma Ortam Olgedi puan ortalamasi olan % 50.9 diisiiktiir.
Hemsirelerin Calisma Ortam Olcegi dzellikleri ile ruhsal durumlari ara-
sinda iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, yogun bakim, calisma ortami algisi, ruhsal
sorunlar

PS 10

GLIOBLASTOMALI jKi HASTADA BEVASiZUMAB
KULLANIMINA BAGLI OLARAK GELISEN
NEKROTIZAN FASIIT

Yiicel Giiltekin', Hakan Koksal?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali,
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul, Tiirkiye

Amac: Bevasizumab; vaskiiler endotelial growth faktor (VEGF) reseptor-
lerinde selektif olarak blokaj yapan monoklononal antikordur. Biz; gliob-
lastome multiforme (GBM) tedavisi igin bevasizumab kullanan ve bu
ajanin kullaniminda nadir goriilen iki nekrotizan fasiit olgumuzu burada
sunduk.

Olgu: ilk olgumuz GBM nedeni ile subtotal kranial kitle eksizyonu yapil-
mis olan 34 yasinda bir erkek hasta. Hastaya operasyon sonrasi 49 giin
radyoterapi ve temozoludin tedavisi verilmis. 3 kiir bevasizumab tedavisi
planlanmis. Bevasizumab tedavisi devam ederken nekrotizan fasiit bul-
gularinin baslamasi iizerine tedavi kesilmis. Karinda nekrotizan fasiit
tanisi ile cerrahi yogun bakima alinan hastaya laparatomi ve debridman
uygulandi. Hastanin peritoneal sivi kiiltiirinde E.Koli iredi. Cerrahi
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Resim 1. 2. Olgunun peroperatif goriiniimii

yogun bakimda takip edilen hasta da postoperatif 9. giin exitus gergek-
lesti. Ikinci olgumuz da yine GBM nedeni ile opere edilen 64 yasindaki
kadin hasta. Hastaya 8 ay sonra niiks nedeni ile cyberknife uygulanmig
ve operasyon sonrasi temozoludin ve bevasizumab tedavisi baglanmis.
Hastanin temozoludin tedavisinin kesilmesinin ardindan 15 giin sonra
nekrotizan fasiit baglamasi nedeni ile bevasizumab tedaviside kesilmis.
Cerrahi yogun bakima alinan hastaya yara debridmani yapildi ve kolos-
tomi acildi (Resim 1). Hastanin yara kiiltiirlerinde E.Coli iremesi oldu.
imipenem 4X500mg ile tedavi edilen hastanin halen yogun bakimda
tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Nedeni agik olamamakla beraber bevasizumab tedavisinde nek-
rotizan fasiit olgulari nadirde olsa goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bevasizumab, Nekrotizan fasiit, Glioblastom

PS 11

ACIK KALP CEFERAHiSi SONRASI MASIF PULMONER
EMBOLIYE BAGLI KARDIYAK ARRESTTE
TROMBOLITIK TEDAVi: OLGU SUNUMU

Emine Banu Cakiro{jlu', Biisra Tezcan?, Demet Boliikbasi?,
Gorkem Yigit, Utku Unal’, Dilek Kazanci?, Sema Turan?

'Atatiirk Gégiis Hastaliklar1 ve Gagiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

3Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler
Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Masif pulmoner emboli(MPE); major cerrahi girisimlerden sonra
karsilasilan mortalitesi yliksek komplikasyonlardan biridir. Bu nedenle
tedavisinde yeni secenekler arastiriimakta olup dzellikle MPE'ye bagh
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kardiyak arrest sonrasi yapilan kardiyopulmoner resusitasyon( KPR)
sirasinda tromboliz uygulanmasi yeni bir tedavi secenedgi olarak sunul-
maktadir. Bu yazida; agik kalp cerrahisi sonrasindaki MPE'ye bagli ola-
rak gelisen kardiyak arrest nedeniyle uygulanan KPR sirasinda kullandi-
gimiz trombolitik tedaviyi sebep sonug iliskisi icerisinde degerlendirme-
yi amacladik.

Olgu: 1 ay dnce koroner arter by-pass cerrahisi yapilan hasta, yeni
baslayan nefes darligi sikayeti hastanemize basvurdu. Transtorasik
ekokardiyografide sag kalp bosluklari genis ve sistolik pulmoner arter
basinci 55 mmHg olarak 6l¢iiliirken, D-Dimer degeri 12250 ng/ml olarak
elde edildi. Pulmoner anjiografide masif trombiis goriilen hastada ani
kardiak arrest gelismesi {izerine KPR'na ve e zamanli olarak doku plaz-
minojen aktivatériine baslandi. KPR'na yanit alindi ve 5 giin entiibe
olarak takip edilen hastanin trombolitik tedavisine clexane ile devam
edildi. Ekstiibasyondan sonra genel durumu gittikge diizelen hasta 21.
glin sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Akut pulmoner emboli sonrasi dliimlerin gogunlugu sag ventrikiil
basing yiiklenmesi ve buna bagl sag ventrikiil yetmezliginden olmakta-
dir. ilk 48 saat icinde uygulandiginda daha etkin olan trombolitik tedavi
ile sag ventrikiil yiikiiniin azaltiimasi ve bdylece hemodinamik bozulma-
nin engellenmesi amacglanmaktadir. Bu tedavi gelecekte destekleyici
klinik caligmalarla birlikte MPE’ye bagh KPR algoritmasinin bir pargasi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, trombolitik tedavi, kardiyopulmo-
ner ressusitasyon

PS 12

CRITICAL CARE MANAGEMENT OF ANTICIPATED
AND UNANTICIPATED COMPLICATIONS OF
DENGUE FEVER IN A PRIMIGRAVIDA

Muhammad Sohaib, Madiha Hashmi, Ghulam Zainab, Farah Khan
Department of Anesthesia, Aga Khan Universty, Karachi, Pakistan

Objective: Dengue is the most rapidly spreading mosquito-borne viral
disease in the world and in the last 50 years, incidence has increased
30-fold. As the incidence of dengue is rising among adults more cases
of dengue fever are being reported during pregnancy. Physiological
changes of pregnancy mask the pathognomonic features of severe
dengue like increased haematocrit, thrombocytopaenia, and leukopae-
nia and a high index of suspicion is required in endemic areas. Massive
haemorrhage may complicate operative deliveries in unsuspected
patients. World Health Organization (WHO) recommends that all
patients with severe dengue should be admitted to a hospital with
access to intensive care facilities and blood transfusion.

Case: We present the successful management of haemorrhage and
unanticipated complications of severe dengue in a young primigravi-
da admitted to the intensive care unit after an emergency caesarian
section. This patient received mechanical ventilation and massive
transfusion during her 16-day ICU stay, and her length of hospital stay
was prolonged to 45 days due to unanticipated complications like
wound dehiscence, haematuria, plexopathy and pulmonary embo-
lism.

Conclusion: Pregnancies complicated by dengue viral infection require
close monitoring of mother and fetus for potential fatal complication.

Keywords: Dengue fever, post-partum hemorrhage, caesarian section,
intensive care

PS 13

YOGUN BAKIM UNITEMIzZDE TAKIP EDILEN
INTOKSIKASYON VAKALARI

iskender Kara', Savag Altinsoy?, Umut Gok? Ayhan Onur?, Riza
Saribapicer?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Yandal Egitim Programi, Ankara, Tiirkiye
2Konya Numune Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Konya,
Tiirkiye

Amac: Zehirlenmeler intihar maksath veya farkinda olmadan ilaglara
maruz kalma seklinde olabilmektedir. Ayrica istenmeyen ilag reaksiyon-
lari seklinde de gdriilebilmektedir. Etkene ve hastaneye basvuru siiresi-
ne bagh olarak ciddi sonuglar meydana gelebilir. Acil servislere basvu-
ran bu hastalarin yogun bakim ihtiyaci olabilir. Zehirlenme olgulan
yogun bakim yataklarinin %5-30'unu kullanmaktadir. Bu calismada
yogun bakim {initemizde takip ettigimiz intoksikasyon hastalarinin genel
ozellikleri incelenmeye calisilmistir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Konya
Numune Hastanesi genel yogun bakim iinitemizde takip ettigimiz intok-
sikasyon hastalarinin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve klinik verileri kaydedildi.

Bulgular: Belirtilen siire iginde 30 hasta takip edilmistir. Bu hastalarin
yas ortalamasi 30,1+11,3 yil ve 14 (%46,7) erkek idi. Ortalama APACHE

intoksikasyon Hastalarinin Genel Ozellikleri

Ortalamazstd (min-max)

Yas, (yil) 30,1+11,3 (16-53)
Cinsiyet, Erkek n(%) 14(%46,7)
APACHE Il 11,7£3,3 (9-22)
GKS 13,8+1,2(6-15)

Mekanik Ventilasyon (n)

3(%10)

YBU yatis siiresi, (giin)

5,23+17,5(1-97)

Hastane yatis siiresi, (giin)

6,06+17,8(1-97)

intoksikasyonlar

Organofosfat 4(%13,3)
Karbonmonoksit 4(%13,3)
ilaglar ve madde kullanimi 17(%56,6)
Yabani ot 2(%6,6)
Diger (Biitan gazi, metan gazi) 3(%9,9)
Sonug, (exitus) 1(%3.3)
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Il ve GKS skorlari sirasiyla 11,7+3,3 ve 13,8+1,2 tespit edildi. Hastane
ve yogun bakim yatis siire ortalamalari sirasiyla 5,23+17,5 ve 6,06+17,8
glin olarak tespit edildi. Toplamda 3(%10) hastaya mekanik ventilas-
yon yapildi. Takip edilen hastalarda organofosfat 4(%13,3), karbonmo-
noksit 4(%13,3), ilaglar ve madde kullanimi 17(%56,6), yabani otlar
2(%6,6) gibi nedenler ile intoksikasyon geligmistir. Bir hasta exitus
oldu (%3,3).

Sonug: intoksikasyon olgularinin yogun bakimlarda takibi mortalitelerinde
onemli olabilmektedir. Cesitli sosyal faktérlerin de neden olabildigi intoksi-
kasyonlar konusunda yapilan ¢alismalarinda tani ve tedavide yardimci
olabilecedgini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, yogun bakim, devlet hastanesi

PS 14

ACUTE COMPARTMENT SYNDROME ASSOCIATED
WITH OPIATE ABUSE

Giirhan Taskin', Mehmet Cakir?, Ahmet Kerem Giiler?,
Abdullah Burak Uygur? Alev Taskin? Levent Yamanel',
Seref Demirbas?

'Department of Intensive Care, Giilhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

2Department of Internal Medicine, Giilhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

3Department of Chest Diseases, Ankara Military Hospital, Ankara,
Turkey

Objective: In heroin addicts, rhabdomyolysis is a consequence of the
development of acute compartment syndrome (ACS) due to immobiliza-
tion of patients in the state of unconsciousness and prolonged com-
pression of extremities.

Case: A-21-year old male patient admitted our emergency depart-
ment due to altered mental status (GKS:12) and hospitalized in our
ICU. Laboratory analyses registered hyperkalemia with electrocar-
diographic changes, increased levels of urea, creatinine, CK, CK-MB
and leukocytosis, infection (CRP:157mg/L, procalcitonine:2.73ng/mL)
and severe metabolic acidosis. Despite rapidly acting transient thera-
pies, hyperkalemia persisted, urinary output decreased and hemodi-
alysis required with diagnoses of rhabdomyolysis. The multidrug test
performed for toxicology was positive for heroin. Examination of the
patient revealed swelling, paleness and edema of the left lower leg,
signs of gangrene of the left foot. Multiple compartment pressures
were measured and were >30mmHg. ACS was diagnosed. Emergent
fasciotomy performed and intravenous antibiotherapy started. After
his renal functions improved, hemodialysis was discontinued and
limb amputation did not required with adequate wound care and
hyperbaric oxygen therapy.

Conclusion: Direct heroin toxicity or ischemia of extremities caused by
intraluminal occlusion of blood vessels after intravenous injection of
heroin can leads ACS. The most important determinant of a poor out-
come from ACS is a delayed or missed diagnosis.

Keywords: Compartment syndromes, heroin, opiate

PS 15

ACUTE DISSEMINATED ENCEPHALOMYELITIS
FOLLOWING VACCINATION IN A YOUNG PATIENT

Mehmet Cakir', Giirhan Taskin?, Ahmet Kerem Giiler', Abdullah Burak
Uygur', Levent Yamanel? Erol Arslan’

'Department of Internal Medicine, Giilhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

2Department of Intensive Care, Giilhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

Objective: Although such occurrence is rare, it should be recognized
that certain vaccines might trigger serious neurological immune phe-
nomena such as acute disseminated encephalomyelitis (ADEM).

Case: A 24-year-old male, who had received a diphtheria-tetanus-
meningitis vaccination 30 day prior, presented to the emergency depart-
ment with following complaints fever, weakness and altered conscious-
ness. After an initial CT scan of head and CSF analysis a presumptive
diagnosis of infectious meningoencephalitis was made. Despite 72h of
antibiotics, her mental status declined with worsening focal findings
and respiratory failure. He was emergently intubated and transferred to
the ICU. MRI of the brain and spine showed abnormal signals in sple-
nium of the corpus callosum. A 3-day-course of intravenous methyl-
prednisolone and 5-day-course of IVIG was given. A final diagnosis of
postvaccination ADEM was made after exclusion of infectious and
noninfectious etiologies. After a successfull intensive care program, he
was discharged to neurology department on 20th day of hospitalization
with requiring minimal physical assist.

Conclusion: Although a consensus set of diagnostic criteria has not
been established for adults, with this case we wanted to highlight that
ADEM which can be cured within 1-6 months up to 90% patients with-
out any sequelae with early diagnosis and appropriate treatment must
be remembered as a diagnostic entity in adults after vaccination.

Keywords: Acute disseminated, encephalomyelitis, vaccination

PS 16

KRITIK YASLI HASTALARDA YO(}UN BAKIM YATIS
LABORATUVAR DEGERLERI ILE 0ZGECMISIN
PROGNOZ BELIRLEMEDEKIi ROLU

Tiirkay Akbas', Hafize Titiz? Feruze Turan Sonmez’, Mehmet Kos?,
Birgiil Onec’, Elif Senocak Tasci, Tuba Soysal?

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Diizce, Tiirkiye

2piizce Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce,
Tiirkiye

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Diizce, Tiirkiye

Amac: Kritik yash hastalarda tani koymak zaman alabilir. Bu nedenle
hastalarin laboratuvar sonuglarinin hizli ve dogru yorumlanmasiyla



12. ULUSAL DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI

22 POSTER BILDIRILER

beraber 6zge¢miglerinin bilinmesi tedavi ve prognoz agisindan yol gos-
terici olabilir. Diizce Universitesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesine yatiri-
lan yasgh hastalarin 6zge¢mis ve yatis aninda istenilen laboratuvar
sonuglari ile prognozlari arasindaki iligskinin incelenmesi planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif olarak 2011-2013 yillari arasinda
yatan >65 yas hastalar incelendi.

Bulgular: Calismaya 448 hasta (Erkek: %52.2, yas: 78.9+7.2) alindi.
Hastalarin 6zgegmislerinde kardiyovaskiiler hastalik (%45.5), serebro-
vaskiiler olay (SV0-%33), diabetes mellitus (%28), kronik obstriiktif
akciger hastaligi (%29.1), kronik bobrek yetmezligi (KBY-Evre 2-5D-
%19.6), demans (%13.2), kanser (%11.6), derin ven trombozu (%5.6) ve
kronik karaciger hastaligi (KKH-%3.1) mevcuttu. Mortalite orani %60.3
(Erkek/Kadin: %64.1/%56.1, p=0.051) idi. Olen hastalarda pH, albiimin,
total protein, fosfor, magnezyum, hemoglobin, trombosit dlgiimleri
diisiik; HCO3, I6kosit, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz,
C-reaktive protein (CRP), kreatinin, bilirubin degerleri ile KBY ve KKH
orani yiiksek bulundu. P degeri <0.1 olan parametreler lojistik regresyo-
na alindiginda, KBY (p<0.001, OR:3.85), SVO (p=0.008, OR:2.05), pH
(p=0.001, OR:0.014), total bilirubin (p=0.013, OR:1.39), beyaz kiire (p=0.021,
0R:1.05), hemoglobin (p=0.032, OR:0.87), albiimin (p=0.049, OR:0.64) ve
CRP (p=0.052, OR:1.03) mortalitede belirleyici bulundu.

Sonug: Kritik yagli hastalarin yogun bakima alinma esnasinda bakilan
laboratuvar degerleri ile 6zgegmislerinin ayrintili incelenmesi prognoz
acisindan yol gdstericidir.

Anahtar Kelimeler: Ozgecmis, prognoz, tetkik sonuglari, yaslilik

PS 17

INFLUENZA A PNOMONISINE SEKONDER PURPURA
FULMINANS OLGUSU

Tiirkay Akbas', Elif Senocak Tasci? Birgiil Oneg?, Firuze Turan
Sonmez*, Hakan Turan®

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali Yogun
Bakim Bilim Dali, Diizce, Tiirkiye

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce,
Tiirkiye

SDiizce Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Hematoloji Bilim Dali, Diizce, Tiirkiye

“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
5Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Diizce,
Tiirkiye

Amag: Purpura fulminans (PF) yaygin damar igi pihtilagmanin eslik ettigi
hemorajik deri enfarkti ve doku nekrozuna yol agan kiigiik damarlarda
tromboz ile karakterize hizli ilerleyen bir durumdur. Cogunlukla enfeksi-
yona ikincil ortaya gikar ve genelde ekstremiteleri etkiler.

Olgu: Burada, literatiirde ilk defa Influenza A pnémonisine ikincil gorii-
len PF vakasi sunulmustur. Tip 1 diabetes mellitus tanili 27 yaginda kadin
hasta acil servise nefes darligi, ates, biling bulanikhigi ile bagvurdugun-
da pndmoni iligkili sepsis tanisiyla yogun bakim iinitesine yatirildi.
Takiplerinde hipotansiyon, trombositopeni ve solunum yetmezligi gelis-
mesi {izerine entiibe edilen hastanin sag elinde ekimozlarla seyreden
cilt degisiklikleri ortaya ¢ikti. Takiplerinde petesial dokiintiiler, hemorajik

nekrotik alanlar (a), Sag el 1. ve 2. parmak ile el sirtinda simirli nekrotik
degisiklikler (b)

biiller ve nekrotik alanlarile 1. ve 2. parmaklarda gangrenéz degisiklikler
gelisti (Resim 1A). Lezyonlar PF olarak degerlendirildi. llomedin, pentok-
sifilin ve taze donmus plazma inflizyonu baslandi. Tedavilerden sonra
lezyonlar 1. ve 2. parmaklar ile el sirtina sinirlandi (Resim 1B). Hastanin
gelis kan, idrar ve derin trakeal aspirat kiiltiirleri negatif iken Influenza
A igin PCR sonuglari pozitif saptandi. Demarkasyon hatlari beliren ve
ampiitasyon karari alinan hasta ventilatdr iligkili pnémoni nedeniyle
kaybedildi.

Sonug: PF siklikla bakteriyel enfeksiyonlardan sonra rastlanmakla bera-
ber nadiren viral enfeksiyonlardan sonrada geligebilir ve agir bir klinik
seyir gosterir. Klinisyenler enfeksiyon durumlarinda purpurik ve hemo-
rojik lezyonlari olan hastalarda PF agisindan dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémoni, purpura, yaygin damar i¢i pihtilagma

PS 18

UZAMIS KARDIYOPULMONER RESUSITASYON
SONRASI BEYIN OLUMU GELISEN BiR OLGUDA
INFEKSIYON DISI PROKALSITONIN YUKSEKLIG

Nazlihan Boyac!', Ziihal Giillii', Burak Dumludag? Melda Tiirkoglu'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Yan Dal Egitim Programi,
Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Prokalsitonin, kritik hastalarda sepsisi ekarte etmede kullanilan
bir biyobelirtegtir. Ciddi sepsis igin >1ng/mL anlamli kabul edilmektedir.
Prokalsitoninin 5 ng/mL’i gegmeyen degerleri major cerrahi, travma,
kadiyojenik sok, resiisitasyon ve yanik gibi durumlarda gériilebilmektedir.

Olgu: Evde gelisen solunum arresti nedeniyle uygulanan uzamis kardi-
yopulmoner resiisitasyon sonrasi sinus ritmi ile dénen hasta, yogun
bakim {initesine kabul edildi. 48 saat sonrasi nérolojik muayene ve rad-
yolojik incelemeler ile beyin dliimii tanisi konuldu. Kabuliinde infeksiyon
lehine bir bulgu olmayan hastanin, bakilan prokalsitonini 0,151 ng/mL ve
beyaz kiire sayimi 14,540/mm3 iken takibinde ates yiiksekligi gelismesi
sebebiyle bakilan kontrolii 37.98 ng/mL ve 29,080/mm3 olarak tespit
edildi. Potansiyel organ dondrii olmasi nedeniyle steroid tedavisi bagla-
nan hastanin kiiltiirleri alindi. Zirve prokalsitonin degeri 73.65 ng/mL
ulasan hastanin dykiisiinde infeksiyon lehine bir bulgu olmamasi sebe-
biyle potansiyel organ dondrii olarak kabul edildi. Organlarin alinmasin-
dan sonra sonuglanan kiiltiirlerde iireme olmadi.
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Sonug: Literatiirde beyin 6liimii gergeklesmis infekte olmayan dondrler-
de >5 ng/mL prokalsitonin degerlerinin gorilebildigi bildirilmistir. Bu
olguda, yiiksek prokalsitonin degeri ile birlikte gériilen l6kositoz ve ates,
sepsisi ekarte etmekte bir zorluk olustursa da alinan iyi bir dykii ve
mikrobiyolojik kiiltirlerin erken sinyal sonuclari ile ekarte edilmeye
calisiimisti. Bu vaka ile, beyin 6limii olan hastalarda prokalsitonin
degerinin infeksiyon olmaksizin gok yiiksek degerlere ulasilabilecegi
gosterilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Uzamis kardiyopulmoner resiisitasyon, prokalsito-
nin, beyin dliimi
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MASSIF PULMONER EMBOLIYE SEKONDER
UZAMIS KARDIYOPULMONER RESUSTASYON
YAPILAN GENC OLGUDA BASARIYLA UYGULANAN
TROMBOLITIK TEDAVI

Cem Sahin', Siikrii Kasap? Serkan Calp', Kadriye Sancar®

'"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Mugla, Tiirkiye

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Plastik Cerrahi ve Rekonstriiksiyon Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye
SMugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Amag: Pulmoner emboli (PE) sonrasi kardiopulmoner arrest gelisen
olgularda, trombolitik tedavinin yeriyle ilgili veriler hala tartismalidir.
Travmatik yada uzamis (>10 dk) kardiyopulmoner resiistasyon, trom-
bolitik tedavinin rolatif kontraendikasyonu olarak kabul edilmektedir.
Vakamizda; arac-igi trafik kazasi sonrasi PE tanisi alan, trombolitik
tedavi sonrasi kardiyopulmoner arrest gelisen, 50 dakika CPR sonra-
si hemodinamik gdstergeleri normale dénen ve medikal tedaviler
sonrasinda sifayla taburcu edilen 23 yasindaki erkek hasta tartigil-
maktadir.

Olgu: Sag el biledi agik kirigi, tiim sag kolda genis kontamine laserasyon
ve yumusak doku kaybi bulgulariyla izlenen hastada takibinin 7. giiniin-
de dispne, tasipne ve genel durumda bozulma sikayetleriyle yapilan
tetkiklerinde masif PE tespit edildi. Hemodinamik olarak instabil olan
hastaya hizli bir sekilde 0,8 ml clexane ve trombolitik tedavi olarak altep-
laz inflizyonu baslandi.Trombolitik infiizyon tedavisi uygulanirken kardi-
yopulmoner arrest geligsen hastaya 50 dk CPR uygulandi. Bu siire sonun-
da nabiz ve ritim kontrolii saglanan hasta dahiliye yogun bakimda takibe
alindi.Trombolitik tedavisi sonrasi herhangi bir kanama diyatezi veya

Resim 1. Olgunun trombolitik tedavi oncesi ve sonrasi toraks tomografileri
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norolojik sekel izlenmeyen hasta 14 giin sonra coumadinize edilerek
sifayla externe edildi.

Sonug: Hemodinamik olarak instabil olan masif PE'ye bagh mortalite
orani tahmin edilenin ¢ok {istiindedir. Travmatik yada uzamig CPR, dlim-
cilil kanama komplikasyonuyla birlikte olabilmesi nedeniyle trombolitik
tedavi agisindan rolatif bir kontrendikasyon olarak kabul edilmekle bir-
likte; PE'ye sekonder geligen kardiopulmoner arrestli vakalarda trombo-
litik tedavi mutlak tedavi modalitelerinden biridir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner arrest, massif pulmoner emboli,
trombolitik tedavi

PS 20

RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI AKCIGER
ENFEKSIYONUNA SEKONDER ARDS TABLOSU
GELISEN, ECC02-R VE SUREKLI VENO-VEN0Z
HEMODIAFILTRASYON TEDAVILERI ES ZAMANLI
UYGULANAN HASTAMIZ: OLGU SUNUMU

Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi,
Edirne, Tiirkiye

Amac: Mekanik ventilatér destegine direngli ARDS vakalarinda,
ECCO2-R (Novalung®) cihazi kullanilarak akciger digi gaz degisimi
yapilmasi iyilesme siirecini destekler ve mortaliteyi azaltir.

Olgu: 15 giin 6nce once renal tranplantasyon uygulanan 26 yasinda erkek
hasta akciger enfeksiyonuna sekonder ARDS tablosuyla yogun bakima
alind1. Kortikosteroid digindaki immun supresif tedavisi kesilmek durumunda
kalan hastaya azotemi nedeniyle sol internal juguler kateterizasyon ile
Siirekli Vend-Vendz Hemodiafiltrasyon (CVVHDF) tedavisi baglandi.
Maksimum mekanik ventilator destegine ragmen AKG da PaC02: %99,
Pa02: %42 ve S02: %63, PH: 7,0 olan hastaya sol femoral arter ve ven kanii-
lasyonlariyla ECC02-R cihazi bagland. Tedavinin 10. saatinde PaC02: %29,
Pa02: %90 ve S02: %96 ve PH: 7,32 olan hastanin ventilator destegi azaltildi.
Tedavinin 6. giiniinde radyolojik olarak ARDS tablosu diizelen ve ekstiibas-

Resim 1. Entiibasyonun 7. giiniinde ECCO2-R (Ekstrakorporeal C02
uzaklastinlmasi) tedavisine baslanildigi giin (PA Akciger grafisinde
ARDS tablosu)
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yon sinirina gelen hasta cihazdan ayrildi. Ancak weaning asamasinda
serolojik ve radyolojik olarak CMV pndmonisi beliren ve sonrasinda solu-
num sekresyonunda Acinetobacter baumannii ireyen hasta yatiginin 30.
gliniinde halen yogun bakimda entiibe olarak takibe devam edilmektedir.

Sonug: ARDS vakalarinda hayat kurtarici olabilen ECCO2-R tedavisi
mekanik ventilasyondan fayda gérmeyen hastalarda akilda tutulmalidir.
Bu yéntem hastamizda VVHDF ile birlikte klinik gidisati bozacak kompli-
kasyon goriilmeden uygulanmgtir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, ECC02-R, Renal transplantasyon

PS 21

WHIPPLE OPERASYONU SONRASI IATROJENIK
HEPATIK ARTER ANEVRIZMA KANAMASI NEDENLI
MASIF KAN TRANSFUZYONU YAPILAN VE
ENDOVASKULER PSODOANEVRIZMA COIL
EMBOLIZASYON TEDAVISI iLE KANAMA KONTROLU
SAGLANAN HASTAMIZ: OLGU SUNUMU

Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesi,
Edirne, Tiirkiye

Amac: Hepatik arter anevrizmalari nadir gézlenir fakat %20’ ye varan
mortalitesi ve yiiksek oranda riiptiir riskiyle agresif tedavi gerektirmek-
tedir. Hipertansiyon, ateroskleroz, enfeksiyonlar, fibromuskuler displazi,
poliarteritis nodosaya eglik edebilir. Delici travmatik yaralanmaya
sekonder veya karacigerin icinde farkina varilmamig iatrojenik yaralan-
ma sonucu meydana gelebilir. Yaralanmadan ortalama 6 ay sonra hemo-
bili, hematemez, karin agrisi ve sarilik semptomlariyla ortaya ¢ikar.

Olgu: 2 ay dnce pankreas malign kitlesi nedeniyle whipple operasyonu
uygulanan 53 yasindaki erkek hasta hematemez nedeniyle genel cerra-

Resim 1. Sag femoral kateterizasyon ile anevrizmanin goriiniimii
(Hepatik arter anevrizmasi)

hi klinigine yatinlmis. Doppler Ultrasonografide karaciger sol lob lateral-
de 9x5,5 cm boyutlarinda hematom saptanmis. 24 saat icinde toplamda
50 Unite eritrosit siispansiyonu ve 17 Unite taze donmus plazma replas-
mani yapilan hasta hemorajik sok tablosuyla yogun bakima alinarak
entiibe edildi. Sag femoral arter kateterinden yapilan girisimsel radyolo-
jik tetkik ile ana hepatik arter ile sag hepatik arter arasinda ektravazas-
yon goriilen yaklasik 6 cm ¢apinda riiptiire psédoanevrizma saptandi.
Acil sartlarda endovaskiiler visseral coil embolizasyonu uygulanan
hastanin ayni giin kanamasi durdu. 17 giin sonra ekstiibe edilen hasta
genel cerrahi servisine devredildi.

Sonug: Yakin dénemde abdominal cerrahi gegirme &ykiisii olan hasta-
larda iatrojenik hepatik arter anevrizmasi akilda tutulmali ve yiiksek
mortalitesi nedenli acik cerrahi miidahale yada endovaskiiler yaklagim
ile agresif tedavi baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Girisimsel radyolojik iglemler, hepatik arter anevriz-
masi, masif kan transfiizyonu

PS 22

DEVE DIKENi TOHUMU ALIMINA BAGLI GOZLENEN
ANTIKOLINERJIK SENDROM: OLGU CALISMASI

Ali Cetinkaya, Deniz Avci, Omer Akca, Ozerhan Ozer, Abdullah Eyvaz,
Ferhat Arnik

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Devedikeni olarak bilinen Silybum marianum, asirlardir kullanilan
bir bitkidir. Ekstresi karaciger hastaliklarinda, diyabetde hipoglisemik ve
hipolipidemik olarak kullanilmaktadir. Silimarinle ilgili genellikle gastro-
intestinal ve allerjik deri dokiintiileri gibi yan etki bildirilmigtir. Fakat
yaptigimiz taramalarda antikolinerjik sendroma neden oldugunu bildirir
bir literatiire rastlamadik. Bu olgu ile nadir gdriilen ve antikolinerjik
sendroma sebep olan bir devedikeni intoksikasyonunu sunduk.

Olgu: Altmigiki yasinda erkek hasta; Acile karin agrisi, bulanti, halsiz-
lik, suur bulanikhigi sikayetleri ile basvurmus.Oykiisiinde nonfonksiyo-
ne siirrenal adenomu disinda herhangi bir hastalik, medikal ilag kulla-
nimi yoktu. Karaciger yaglanmasi ve seker hastaligi igin devedikeni
tohumu toplayip, kaynatip suyunu ictigi; yakinmalarininda bu ekstreyi
ictikten hemen sonra basladigi 6grenildi. Fizik muayenede Suur bula-
nik, T.A: 100/60mmHg, Nb: 100/dk, solunum sayisi: 24, ates: 36,7°C,
pupilleri dilate olan hastanin labaratuvar tetkiklerinde herhangi bir
anormallik yoktu. Hastada devedikeni intoksikasyonuna bagh antikoli-
nerjik sendrom diisiiniildii. Fizostigmin 2mg IV yapildi. Fizostigmin
enjeksiyonunu takiben hastanin biitlin semptomlar diizeldi.Yatiginin
4.giinlinde herhangi bir yakinmasi olmayan ve klinigi stabil seyreden
hasta taburcu edildi.

Sonug: Hastada devedikeni tohumu ekstresi alimina bagh antikolinerjik
sendrom diisiiniildii. Literatiirde béyle bir yan etkiye rastlanmadi.
Bitkisel ilaglarin kullanilmasinin giderek yayginlastigi giinimiizde; has-
talarin bu ilaglarin sanildigi kadar masum olmadigi, ¢ok ciddi yan etkile-
rinin olabilecedi konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Hastanin
klinik ve semptomlarinin sebebinin agiklanamadigi olgularda, bitkisel
ilag kullaniminin sorgulanmasinin uygun olacagini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Deve dikeni, antikolinerjik sendrom, fizostigmin
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PS 23

HUMAN BOKA__ViRUS TiP 1'E BAGLI GELISEN
SPONTAN PNOMOTORAKS VE AKUT SOLUNUM
YETMEZLIGI

Ayse Betiil Ergiil', Umit Altug', Mahmut Can Serbetci, Hiimeyra
Aslaner?, Yasemin Altuner Torun®

"Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Gocuk
Hastaliklari Hastanesi, Gocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri, Tiirkiye
2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Gocuk
Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Gocuk
Hastaliklari Hastanesi, Gocuk Hematoloji Béliimii, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Human Bokaviriis yeni tamimlanmig st ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin %2-%19'ndan sorumlu oldugu disiiniilen bir patojen-
dir. Bokaviriise bagl akut solunum yetmezligi ve spontan pnomotoraks
gelisen hastamizi, bu virlise bagh hayati tehtid edici enfeksiyonlarin
gelisebilecegine dikkati cekmek amaci ile sunduk.

Olgu: Oksiiriik, hirtil,, ates sikayetleri ile basvuran 10 aylik kiz hastanin
hikayesinden, sikayetlerinin 1 hafta éncesinde basladigi, giderek zor
nefes almaya basladigi ve viral pnémoni tanisi ile servise yatinldig,
sefrtiakson ve klaritromisin baslanildigi 6grenildi. Takibinde solunum
yetmezligi gelisen hasta yogun bakim {initesine alindi. Belirgin takipnesi
ve interkostal retraksiyonlari olan hastada toraks ultrasonografisi ve
direkt akciger grafisi ile sa§ tarafta pnomotoraks oldugu tespit edildi,
g0ogls tlipd takildi, hasta entiibe edilerek spontan modda takip edildi.
Takibinin 2. giiniinde sol hemitoraksta pnémotoraks tespit edilen hasta-
ya 2. gogiis tiipii takildi. Takibinin 3. giiniinde hasta ekstiibe edildi ve
nazal yiiksek akigh oksijen tedavisi ile solunum yetmezligine yonelik
tedaviye devam edildi. Gogiis tiipleri ¢ikarildi. Etiyolojiye yonelik nazafa-
ringeal aspirattan real time PCR ile Bokavirus pozitif olarak saptand.
Genel durumu diizelen hasta yatiginin 7. giiniinde servise devir edildi.

Sonug: Human bokaviriis tip 1 daha ¢ok asemptomatik enfeksiyonlara
neden olmasina ragmen ¢ocuk hastalarda pnémoni, akut bronsiyolit ve
astim ataklarina neden olabilmektedir. Pndmotoraks, akut solunum yet-
mezligi nadiren de olsa goriilebilmektedir.

Resim 1. Spontan sag pnomotoraks

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢cagi, human bokaviriis tip 1, pnémotoraks,
solunum yetmezligi

PS 24

YOGUN BAKIM EGITiM KLINiGiMiz YOGUN BAKIM
SERViSiMiZDE ENFEKSiYON ALANLARININ
iINCELENMESI

Canan Balci, Engin Haftaci, Canan Gam Gonen, Ozlem Kutlu Kiiciik,
Biilent Koyun

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Kocaeli, Tiirkiye

Amac: Yogun bakimda enfeksiyonlarinin gériilme orani %25-30 olarak
tahmin edilmektedir. Yogun bakim enfeksiyon alanlari, akciger, iiriner
sistem ve cerrahi alan enfeksiyonlari olarak siniflanmaktadir. Ventilator
iligkili pnémoni ise en sik yogun bakimda goriilen hastane enfeksiyonu-
dur. Yogun bakim {nitelerinde enfeksiyon etkeni olarak sirasiyla
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumani ve Klebsiella en sik
enfeksiyon etkenleri arasinda yer almaktadir.

Gerec ve Yontemler: Yogun bakim klinigimizin son iki yillik enfeksiyon
etkenleri ve enfeksiyon alanlari verileri retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Unitemizde gelisen enfeksiyonlar incelendiginde yillara gore
dedismekle birlikte 2012 yili enfeksiyon alani sirasi ile; VAP, {iriner sistem
enfeksiyonu ve kan dolagimi enfeksiyonu olarak bulundu ve enfeksiyon
etmenleri sirasi ile Pseudomonos aeroginosa, Acinetobacter baumani
ve Staf aureus olarak belirlendi. 2013 yili enfeksiyon alani sirasi ile; {iri-
ner sistem enfeksiyonu, VAP ve kan dolasimi enfeksiyonu olarak bulun-
du. 2013 yiliilk sirada {iriner sistem enfeksiyonu yer aldi. Bu yil enfeksi-
yon etmenleri sirasi ile Pseudomonos aeroginosa, Acinetobacter bau-
mani ve Staf aureus oldugu gdriilddi. 2014 yili enfeksiyon alani sirasi ile;
VAP iriner sistem enfeksiyonu ve kan dolasimi enfeksiyonu
(Pseudomonos aeroginosa, Acinetobacter baumani ve Staf aureus)
oldugu gorildi.

Sonug: Egitim klinigimiz yogun bakim servisimizde enfeksiyon alanlari
incelendiginde ilk sirada tiim diinyada oldugu gibi VAP yer almaktadir.
ikinci sirada ise iiriner sistem enfeksiyonlari yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, enfeksiyon

PS 25

BiR HEMORAJIK SOK NEDENI: TUBEROSKLEROZLU
BILATERAL ANJIOMYOLIPOM: OLGU SUNUMU

Nilgiin Alptekinoglu Mendil, $ahin Temel, Zuhal Simsek, Murat
Sungur

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Anjiomyolipom(AML), yag dokusu, diiz kas hiicre demetleri ve
kalin duvarli kan damarlarinin karigimindan olusan, nadir rastlanan
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mezenkimnal bir tlimdrdiir. Anjiomyolipomlar siklikla tuberoskleroz ile
iliskilidir.

Olgu: Tuberoskleroz, epilepsi ve anjiomyolipom tanilari ile takipli 32
yasinda kadin hasta karin agrisi ve genel durum bozuklugu nedeniyle
acil servisimize basvurdu. Hastanin vital bulgulari Ates: 37,5 CO,
Nabiz:120/dk, SS:22/dk, TA:70/40 mmHg idi. Batinda yaygin hassasiyet ve
istemli defansi mevcuttu. Hgh:9,1g/dl, Hct:24,8, PIt:150 103/ul olarak
degerlendirildi. Cekilen abdominal tomografide her iki bobrek paranki-
mini biiyiik dlclide isgal eden ¢ok sayida anjiomyolipom ile uyumlu yag
iceren lezyonlar ve solda batin sol yarisini tamamen dolduran kitle ige-
risinde akut hemoraji ile uyumlu hiperdens gdriiniimler izlendi.
Hastanin takibinde Hgb:6.8 g/dl, Htc:19.6, PIt:36 103/pl, D-Dimer>35000,
Fibrinojen:40.7 saptanmasi lizerine dissemine intravaskiiler koagiilas-
yon ve hemorajik sok dn tanisi ile yakin takip amacli Dahiliye yogun
bakim iinitemize alindi. Hastanin kanamasinin devam etmesi iizerine
girisimsel radyoloji tarafindan selektif renal anjiografi yapilarak lezyo-
nun besleyici dallarina embolizasyon uygulandi. Takibinde replasmanlar
ile vital bulgulari stabil seyreden hasta dnerilerle devir edildi.

Sonug: Tiiberosklerozda nadiren genis boyutlarda renal AML'ler gorii-
Itir. AML'lerin boyutlan arttikga semptomatik olma ve kanama egilimleri
de artmaktadir. Bu kanamalar nadir de olsa hemorajik soka neden
olmakta ve yogun bakim takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuberoskleroz, anjiomiyolipom, hemorajik sok,
yogun bakim

PS 26

CATAPAT iNTQKSiKASYONUI!IA BAGLI GELISEN
AKUT KARACIGER YETMEZLIGI

Zehra Mermi, Esma Adiyaman, Ugur Koca

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim, izmir, Tiirkiye

Amagc: Catapat olarak bilinen maddelerin igeriginde bulunan sari fosfor,
oral ahmdan sonra %69 - %73 oraninda karacigerde birikim gésterir ve
akut karaciger yetmezligine yol acabilir.

Olgu: 3 yasinda kiz hasta kanl kusma nedeniyle acil servise getirilmis.
Bes giin dncesinde catapat yeme dykiisii mevcut. Fosfora bagl hepatik
koma tanisiile acil karaciger nakli planlanarak Anestezi Yogun Bakim’ a
devir alindi. Yogun bakimda uygulanan tiim destek tedavilerine ragmen
36. saatinde hasta kardiyak arrest sonrasi kaybedildi. Catapat; yuvarlak,
cikolataya benzer goriiniimlii san fosfor iceren fiseklerdir. Akut karaci-
ger yetersizligi ve kardiyovaskiiler kollaps sonucu 6liime neden olabilir.
Tani icin zel bir test yoktur, genelde anamnez ile konulur. intoksikasyon
bulgulan ii¢ evreye ayrilir; 1.evre ilk 24 saati igerir, hasta asemptomatik-
tir veya gastrointestinal irritasyon bulgulari gosterir. Oral ahmdan sonra-
ki 24-72. saatlerde olan 2.evrede karaciger enzimlerinde ihml artis
goriilebilir. 72. saatten sonra baslayan 3. evrede tedavi basarisizlig
oliimle sonuclanir. Akut karaciger yetmezligine bagh derin metabolik
asidoz, hipoglisemi, karaciger fonksiyon testlerinde ve koagiilasyon
parametrelerinde bozulma gériilebilir.

Sonug: Sari fosfor iceren gatapatin oral alimi akut karaciger yetmezligi-
ne ilerleyen agir bir tablo yaratabilir ve hastalarda yiiksek mortalite ile

seyredebilir. Karaciger yetmezIigi gelistiindeyse tek tedavi acil karaci-
ger nakli yapiimasidir.

Anahtar Kelimeler: Catapat, karaciger yetmezligi, sar fosfor, karaciger
transplantasyonu

PS 27

YOGUN BAKIM UNITESINDE GEC BULGU VEREN
TRAVMATIK SUBARAKNOID KANAMA

Mehmet Akif Yazar, Aytuna Kuzucuoglu, Mehmet Baris Acikgoz

Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir, Tiirkiye

Amag: Travmatik subaraknoid kanama (tSAK), kafa travmalari sonrasi
en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. tSAK tanisinda
ilk uygulanan gériintiileme yéntemi beyin bilgisayarli tomogra$ (BBT)dir.
Fakat BBT,subakut evredeki kanamalari gésteremeyebilir. Bu olguda
BBT'de geg bulgu veren ve beyin &liimii ile sonuglanan bir hastayi tar-
tismay1 amacladik.

Olgu: Trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilen ve Glaskow Koma
Skalasi (GKS) 15 olan 17 yasinda hastanin ¢ekilen ilk BBT'sinde pnémo-
sefali diginda bir patolojisi yoktu.Takip ve tedavi amaciyla yogun bakima
yatirilan hastanin yatiginin 4.giiniinde GKS:7 olan hasta entiibe edildi.
Kontrol BBT'de hipodens alanlar dikkati cekmis olup difiizyon manyetik
resonans (MR)'da siipheli SAK lehine bulgular elde edildi. 3 giin boyun-
ca klinik durumu gerileyen ve GKS:3 olan hastanin son kontrol BBT'sinde
SAK lehine bulgular net olarak ortaya ¢ikti (Resim 1). Yatisinin 16.giiniin-
de hastaya beyin dliimii tanisi kondu.

Sonug: ilk cekilen BBT'de kanama gériilme oranini, beyinin hizla sisme-
si, intrakraniyal hematomlarin gelismesine bagl olarak subaraknoid
araliinin kaybolmasi gibi degisik faktorler etkileyebilir. ilk saatlerde
cekilen BT'nin posttravmatik hasari tam olarak gdstermedigi, ilerleyen
zamanlarda c¢ekilen BT'lerde intrakraniyal lezyonlarin degerlendirilme-
sinin daha yararl oldugunu bildirilmistir. Bizim hastamizda travmadan 12
glin sonra BBT'de SAK bulgulari ortaya ¢ikmistir. Bazi olgularda ilk
cekilen BBT'ler subakut evredeki kanamalari gdstermeyebilir,fakat MR
bulgulan SAK i¢in daha sensitiftir. Bu nedenle klinik ile uyumlu olmayan

Resim 1. SAK ile Uyumlu BT Kesiti
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BBT sonuglarinda MR istenmesi, hasta prognozu olumlu etkileyen
onemli bilgiler verecektir.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, tomografi, yogun bakim

PS 28

VANKOMISINDEN BAGIMSIZ TEIKOPLANIN iLISKiLI
“DRUG RASH WITH EOSINOPHILIA AND SYSTEMIC
SYMPTOMS” (DRESS) SENDROMU

Seda Giizeldag', Seval izdes', Mehmet Levent Yiiksel? Giilsen Akoglu®

"Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Yildinim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

3Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

Amac: “Drug rash with eosinophilia and systematic symptoms” (DRESS)
sendromu; cilt dokiintiisii, ates, lenfadenopati, eozinofili, sistemik organ
tutulumlari ile seyreden bir hipersensitivite reaksiyonudur. Teikoplanin
iligkili DRESS Sendromu gelismesi nadir olup, siklikla, vankomisin kulla-
nimi sonrasi, ¢apraz reaksiyon ile iligskilendirilmistir. Ancak tam meka-
nizmasi bilinmemektedir. Vankomisin bagimsiz, Teikoplanin ile DRESS
sendromu gelisen bir olgu sunduk.

Olgu: 25 yasinda, erkek hasta, yogun bakimda trafik kazasina bagl,
subaraknoid kanama ve agik tibia kingi tanilariyla takip edildi. Kan kiil-
tiirlerinde metisilin direngli koagiilaz negatif stafilokok tiremesi olmasi
lizerine mevcut tedavisine, teikoplanin eklendi. Teikoplanin tedavisinin
9. glininde hastada 39 — 40 °C ates ve makiler eritematdz dokiinti,
batinda distansiyon ve diyare basladi. Hastanin atesi siirekli yiiksek
olup, highir parametrenin enfeksiyon lehine olmamasi; ilaca bagh ates
ve hipersensitivite diislindiirdii ve teikoplanin tedavisi kesilip, steroid
tedavi basland. Cilt lezyonlari gerilemeye baslayan hastanin karaciger
fonksiyon testlerinde artis, immunglobulin E diizeyinde yiikselme, perife-
rik yaymada eozinofili, aksiler ve inguinal lenfadenopati mevcudiyetinin
de olmasi lizerine hastada DRESS sendromu tanisi kondu. Hastanin
takibinde tiim degerleri normale déndii ve hasta taburcu edildi.

Sonug: DRESS sendromu; Teikoplanin kullanimi sonucu, vankomisin kulla-
nim Oykiisii olmaksizin nadir olarak ortaya cikabilmektedir. Olgumuzun,
klinisyenlerde bir farkindalik ve fikir saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Teikoplanin, ilag hipersensitivitesi, DRESS
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METAMFETAMINE BAGLI INTRAPARANKIMAL
HEMORAJI YONETIMI

Duygu Kayar Calili, Nuray Kara Giiven, Siileyman Ellik, Melek
Doganci, Seval izdes

Yildinm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragstirma Hastanesi,
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kotiiye kullanimi sik olan sempatik stimiilan etkili metamfetamin
intrakranial hemorajiye neden olabilmektedir. Serebral damar anormal-
likleri de hemorajilere zemin olusturmakla beraber, postmortem incele-
melerde siklikla hipertansiyon sonucu olustugu bildirilmektedir.
Metamfetamin sonrasi ventrikiile agilan intraparankimal hematom
olgusu sunmak ve yogun bakimda ydnetimini tartismak istedik.

Olgu: Bilinci kapali olarak acile getirilen 37 yasinda erkek hastanin bilgisa-
yarh beyin tomografisinde (BBT), sagda lateral ventrikiile agilan parenki-
mal hematom alani gériintiilenmis. Hasta yogun bakima kabul edildiginde
tasikardik (180 atim/dk), takipneik (30 soluk/dk), hipertansif (200/110
mmHg), metabolik asidozu olan hastaya invaziv monitorizasyon yapildi,
hidrate edildi, esmolol infiizyonu, antiddem tedavi basland.. Yakinlari tekrar
sorgulandiginda madde kullanimi oldugu 6grenildi. Toksikolojik inceleme-
de metamfetamin pozitif bulundu. MR anjiografik incelemesi normal olan
hasta metamfetamine baglh serebral hemoraji olarak degerlendirildi.
Ajitasyonlari igin haloperidol ve benzodiazepin verildi. Takibinde hematom
rezorbe oldu, bilinci agildi ve ndroloji klinigine devredildi.

Sonug: Serebral hemorajisi olan geng hastalarda asir sempatik aktivite
varsa, adrenerjik etkili ajanlarin kullanimina bagh olabilecegi akla gel-
melidir. Metamfetamine bagh serebral kanamada tedavi ¢ogunlukla
destekleyicidir. Benzodiazepinler tek basina ajitasyon, hipertansiyon,
tasikardi, psikoz ve ndbeti azaltmada yeterli olabilmesine ragmen, sem-
patomimetik etkiler igin diger spesifik tedavilere de gereksinim olabilir.
Bdyle olgularin multisistemik olarak uygun yénetimi, serebral hasari en
aza indirmek adina 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Metamfetamin, sempatomimetik etki, serebral hemoraji
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L- I-}SPARAGiNAZ ILE ANAFLAKSI GELISEN OLGUDA
YOGUN BAKIMDA DESENSITIZASYON DENEYiMmI

Ozlem Calkin', Tugha Songiil Tat', 0zan Salim? Melike Cengiz:, Atilla
Ramazanoglu'

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Antalya, Tiirkiye

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Alerji Immiinoloji, Antalya,
Tiirkiye

3Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Hemotoloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amac: Kemoterapatik ilaglara karsi gelisen anaflaksi sonrasinda ilaca
karsi desensitizasyon yapmak toleransi arttirabilir. ALL tanili hastalarda
kullanilan |-asparaginaz % 16-62 oraninda alerjik reaksiyon yapabilmek-
tedir. Hipersensitivite reaksiyonu icin ilacin IV olarak verilmesi, birden
cok I-asparaginaz almis olmak, 6000 ii/m2/giin dozundan daha fazla ilag
alimi risk faktorleridir. Bu bildirimizde bu risk faktdrleri bulunan ALL" li
I-asparaginaza karsi hipersensitivite reaksiyonu geligsen hastada yogun
bakimda uygulanan desensitizasyon iglemi 6zetlenmigtir.

Olgu: 22 yas, erkek hasta B hiicreli ALL nedeniyle, hematoloji tarafindan
takip edilmekte iken, prokotokol geregdi uygulanan |-asparaginazin ikinci
kez verilmesinden sonra anaflaktik reaksiyon gelismesi {izerine alerji
boliimiince degerlendirildi. L-asparaginazin mutlak endikasyonu olmasi ve
alternatifi olmamasi lizerine desensitizasyona karar verildi. Antihistaminik
kullanmasindan dolayi cilt testleri yapilamadi. Desensitizayon protokolu
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icin 10/ml ve 32 {i/ml |-asparajinaz igceren soliisyonlar kullanildi. Birinci
soliisyondan bes, ikinci soliisyondan alti, olarak toplam onbir basamakli
protokol uygulandi. 1 Gi/ml den baslanarak her 10 dakikada bir iki katina
cikildi ve 100 dakikada onbir basamak tamamlanarak 1023 ii verildi. Geriye
kalani saatte 1536 ii olacak sekilde infiizyonla verildi. Toplam 33 saatte
tamamlandi. Herhangi bir reaksiyon olugmadi.

Sonug: Literatiirde |-asparaginazla yapilan desensitizasyon islemlerinde
50.000 i kadar yiiksek doza ¢ikilmamig olup yiiksek doz almasi gereken
vakalarda bu protokolde yogun bakimda basari ile uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: L-asparaginaz, desensitizasyon, yogun bakim
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COKLU MADDE BAGIMLILIGI TEDAVISI SIRASINDA
KISA SURELI ANTIPSIKOTIK KULLANIMINA
SEKONDER GELISEN NOROLEPTIK MALIGN
SENDROM: OLGU SUNUMU

Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Unitesi,
Edirne, Tiirkiye

Amac: Noroleptik Malign Sendrom (NMS) Antipsikotik tedavinin ilk hafta-
si icinde genellikle erkeklerde ortaya ¢ikan nadir ancak ciddi bir yan
etkidir. Kas rijiditesi, rabdomyoliz, hipertermi, kan basinci dedgisiklikleri,
stupor, koma, renal yetmezlik gdriilebilir ve mortalitesi %10 civarindadir.

Tablo 1. Nierenberg NMS Tani Kriterleri

Zorunlu kriterler Major kriterler Minor kriterler

Son zamanlarda
antipsikotik tedavi
kullanimi

Hipertermi (viicut isisi | Otonomik

diger sebepler disfonksiyonun diger
olmaksizin >38°C) bulgular (inkontinans,
aritmi veya heniiz
major kriterler altinda
yer almayan
ozelliklerden bir tanesi)

Solunum sikintisi
(takipne, dispne,
hipoksemi veya
solunum yetmezligi)

Son zamanlarda diger
dopaminerjik ajan
kullanimi

Miiskiiler kurgun
boru rijiditesi

Son zamanlarda Serum kreatin Lokositoz (Beyaz kiire

dopaminerijik bir agonistin | fosfokinaz diizeyinde | sayisi>12000)
kesilmesi yiikselme (normalden
3 kat fazla)
Otonomik Ektrapiramidal bulgular

disregiilasyon (iki
veya daha fazlasi;
terleme, tasikardi,
yiikselmis veya
diismiis kan basinci)

(tremor, digli cark
belirtisi, distoni,
koreiform hareketler)

Biling durumunda
degisiklik

Tani igin 4 major kriter veya 3 major, 3 minor kriter yeterlidir

Olgu: Eroin ve Alprazolam bagimlisi 24 yasinda erkek hasta dis merkez-
de yatirilarak arindirma tedavisi ve haliisiinasyonlarina yonelik antipsi-
kotik tedavi almig. Yatiginin 6.giiniinde genel durumu bozulan ve akut
bébrek hasari gelisen hasta yogun bakima kabul edildi. Bilinci konfiize
hastanin tiim ekstremitelerinde disli cark rijiditesi ve asiri terlemesi
vardi, solunum sayisi 45/dk, atesi 39,4 °C, tansiyon arteryeli 190/115
mmHg ve nabzi 140 atim/dk idi. Labaratuarinda, |dkosit 17.000, hemoglo-
bin 10,8, trombosit 534.000, CRP 0.4, Ure 76, Kreatinin 1.5, Sodyum 151,
Potasyum 5.1, AST 238, ALT 756, CK 27.000 idi. Nierenberg kriterlerine
(tablo-1) gore NMS kabul edilen hasta entiibe edildi, bikarbonatl sivi ve
hemodializ destegi verildi. Semptomatik tedaviye yonelik dopamin ago-
nisti bromokriptin ve tromboembolik komplikasyonlari engellemek igin
diistik molekiil agirhkl heparin baslandi. Tedavinin 24. saatinde ekstiibe
edilen ve 7 giinliik tedavi sonrasi yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta
bagimhlik tedavisinin devami igin psikiatri servisine devredildi.

Sonug: Antipsikotik tedavinin ender ancak dliimciil olabilen bu yan etki-
si agisindan dikkatli olunmali ve destekleyici tedaviye siiratle baglanma-
hdr.

Anahtar Kelimeler: Coklu madde bagimlihgi, Noroleptik Malign Sendrom,
noroleptik tedavi yan etkileri
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A NON-SURGICAL APPROACH TO A PATIENT WITH
INFECTED BILOMA OCCURRED 15-YEARS AFTER
CHOLECYSTECTOMY

Giirhan Taskin', Ahmet Kerem Giiler’, Mehmet Gakir, Alev Taskin®,
Abdullah Burak Uygur? Levent Yamanel', Seref Demirbas?

'Department of Intensive Care, Gilhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

2Department of Internal Medicine, Giilhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

3Clinic of Chest Disease, Ankara Military Hospital, Ankara, Turkey

Objective: Bilomas resulting as a complication of Laparoscopic chole-
cystectomy (LC) are often generated due to a leak from an inadequate-
ly secured cystic duct stump.

Case: A 71-year-old-female, who had a story of LC 15 years ago, pre-
sented to the Emergency Department with complaints of abdominal pain
and fever. The physical examination showed icteric skin and sclera,
fever, tachycardia, tachypnea and hypotension. Her abdominal exami-
nation revealed right hypochondrium tenderness on deep palpation.
WBC count, lactate, liver enzymes and bilirubin levels were elevated.
Ultrasonography of the abdomen revealed an operated gallbladder and
expansion of the intrahepatic bile ducts. Urgent ERCP was performed
and Injection of contrast material was seen as not to limit the common
bile duct leading a possible biloma. CT scan was performed and a typi-
cal 75x60mm hypodense lesion in projection of liver right lobe was
determined suggesting an infected biloma. Ultrasound-guided percuta-
neous drainage was performed and approximately 1liter of infected
material drained which was positive for bilirubin. E.coli was isolated
from both collected material and blood cultures.On 8th day, ultrasonog-
raphy showed the current lesion to lower to dimensions of 54x40mm
with no fluid contents and catheter was removed.
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Conclusion: Clinicians should be aware of the existence of bilomas in the
differential diagnoses of postoperative LC patients even after many years.

Keywords: Biloma, Laparoscopic cholecystectomy, sepsis

PS 33

HUMAN CORONAVIRUS HKU-1'E BAGLI NADIR BIR
KLINiK TABLO: MENINGOENSEFALIT

Ayse Betiil Ergiil’, Umit Altug', Emre Baratal?, Hiimeyra Aslaner?,
Yasemin Altuner Torum®

'Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri, Tiirkiye
2Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Cocuk
Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
3Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Gocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Hematoloji Béliimdi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Bu yazida Human Coronaviriis HKU-1 (HCo HKU-1)'e bagli dnceden
tanimlanmamus bir klinik tablo olarak ensefalit gelisen bir hastamizi sunduk.

Olgu: Havale gegirme sikayeti ile acile basvuran 3 yasindaki kiz hastanin
hikayesinden, 1 hafta dncesinde burun akintisi, ates ve dksiiriik sikayetle-
rinin bagladigi, son 2 giindiir siirekli uyudugu, takibinde figkinr tarzda
kustugu, tlim viicudunun kasildigi 6grenildi. Hasta status epileptikus tanisi
ile yogun bakim iinitesine yatirildi. Muayenede genel durumu kétii, suuru
kapaliyd, glaskow: 8 idi. Ates: 36.5 C, nabiz: 128/dk, solunum sayisi: 24/dk
idi, pupiller izokorikti ve i1k refleksi bilateral aliniyordu, kas tonusu dogaldi.
Hastaya midazolam inflizyonu baglandi. Beyin 6demine ydnelik serum sale
tedavisi baslandi. BOS biyokimyasi ve mikroskopisi normal idi.
Meningoensefalit tanisi ile hastaya klaritomisin, oseltamivir, asiklovir bas-
landi. EEG normal olarak rapor edildi. Plazma laktat/piruvat orani 32.5 olan
ve CK: 20000 U/L, CKMB: 493 U/L olan hastaya mitokondriyal hastalik agi-
sindan vitamin C, karnitin, riboflavin ve koenzim Q baslandi. Metabolik
tarama normal olarak degerlendirildi. Kraniyal MR'da meninkslerde kont-
rastlanma artigi saptandi, diffizyon kisithhigi izlenmedi. Nazofaringeal
aspirattan real time PCR ile ¢aligilan HCo HKU-1 pozitif olarak saptand..
Yatiginin 5. giiniinde suuru agilan hasta servise devir edildi.

Sonug: HCo HKU-1, solunum yolu enfeksiyonu ve febril ndbet etkeni
olarak bilinse de nadiren ensefalit tablosuna neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, human coronaviriis HKU-1, viral
meningoensefalit,
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CILT TUTULUMU ILE BASLANGIC GOSTEREN BiR
HEMOFAGOSITIK LENFOHISTIYOSITOZiS OLGUSU

Goksel Giiven', Aslthan Avanoilu Giiler, Nil Ozyiincii®, Leyla Talan',
Aylin Heper®, Tahsin Murat Turgay®, Neriman Defne Altintas’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye
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3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Hemofagositik lenfohistiyositozis (HLH); nadir gériilen, hizli ilerle-
yen ve oliimciil seyredebilen bir hastaliktir. Ailevi ve sekonder HLH ola-
rak iki tipi mevcuttur. Sekonder HLH infeksiyonlar, malignite, romatolojik
hastaliklar, immun yetmezlik sendromlari ve ilaglara bagh geligebilir.
Sunumda, sertolizumabpegol tedavisi sonrasi gelisen ve cilt bulgulariyla
ortaya cikan bir HLH olgusu tartisiimaktadir.

Olgu: Hipertansiyon, adrenal yetmezlik ve hiperlipidemi tanilari olan 49
yasindaki kadin hastaya iki ay dnce romatoid artrit tanisiyla metilpred-
nisolon 4mg, hidroksiklorokin siilfat 400mg baslanmis. Altinci haftada
tedaviye sertolizumab eklenmis. Sertolizumab kullanimindan 4 giin
sonra her iki el ve kolunda, makulopapiiler ve deskuamatif lezyonlar
gelismis. Yedinci giinde ¢oklu organ yetmezligi gelismesi ve generalize
tonik klonik ndbeti {izerine, hasta yogun bakima kabul edildi. Enfeksiyon
odaklar taranarak, antibiyotik, plazma degisimi, hemodiyaliz ve diger
destek tedavi baglandi. Ancak tedaviye yanit vermeyen hasta yatiginin
ticlincii giiniinde kaybedildi. Kiiltiirlerinin higbirinde iireme olmayan,
ancak CMV viral yiikii 3481kopya/ml olarak bildirilen hastanin postmor-
tem sonuglanan eldeki lezyonundan alinmis cilt biyopsisi HLH ile uyum-
luydu.

Sonug: Anti TNF alfa ajanlarin HLH tedavisinde yerleri olmasina rag-
men, nadir de olsa HLH'i tetikleyebildikleri bilinmektedir. Sistemik bulgu-
lar olmaksizin, cilt tutulumu ile ortaya ¢ikan olgular ¢ok nadir olup; bu
olgu, sertolizumab tedavisi altinda bildirilen ilk olgudur. CMV enfeksiyo-
nu tetikleyici olmus olabilir ancak hekimlerin bu konuda bilgili olmalari
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Hemofagositik lenfohistiyositozis, Sertolizumab, Cilt
tutulumu

PS 35

YOGUN BAKIMDA iZLENEN MALIGNITELI
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Leyla Talan', Neriman Defne Altintas', Goksel Giiven', Derya Hosgiin?,
Seda Giizeldag?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Yiidinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amagc: Altta yatan malignitesi olan hastalar, eslik eden saglk sorunlari,
sagkalim beklentileri, yogun bakimdan c¢ikma oranlarinin diisiikligi
nedeniyle yatigta ikinci oncelikli gibi gériilmektedirler. Ancak yogun
bakim, hematoloji ve onkoloji alanlarindaki uygulamalardaki ilerlemeler
sonucu hirgok yayinda bu hastalarin prognozlarinin eskiye gore daha iyi
oldugu bildiriimektedir. Calismada iinitemizde izlenen malignensili olgu-
larin sonuglan ve etkileyen faktérlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Gerec ve Yontemler: Prospektif olusturulmus veri tabanindan hastalar
taranarak 2013-2015 yillari arasinda iinitemizde yatmig olan solid organ
ve hematolojik malignensisi olan hastalar dahil edilmis; demografik
o6zellikleri, yogun bakimda uygulanan igslemler ve sonuglari, beklenen ve
gerceklesen mortalite oranlari kargilagtiriimistir.

Bulgular: Bu siirede toplam 53 hasta yatmis olup; 29(%54,7)'u erkek ve
yas ortalamasi 59°du. Olen ve sagkalan olgular karsilastirildiginda dlen
hastalarin APACHEII skorlarinin daha yiiksek (p<0,001), kadin cinsiyetin
daha sik(p=0,037), agirlikli olarak hematolojik malignensililer (p=0,04)
oldugu ve bu gruba daha cok invaziv islem yapildigi saptandi. Yogun
bakim dncesi hastane yatis siiresi, hastanin yogun bakim dncesinde
yattigi servis, cerrahi girisim ihtiyaci gruplar arasinda farkli degildi.
Ongériilen mortalitenin %50,9'ken gergeklesen mortalitenin %67,3 oldu-
gu saptandi. Hematolojik hastalar ayri degerlendirildiginde, beklenen
mortalite %54,97, gerceklesen mortalite %83,3'tli (p<0.001).

Sonug: Malignitesi olan hastalarin APACHEII skorlari yiiksek olup, inva-
ziv iglem ihtiyaci oldugunda mortalitelerinin daha yiliksek seyrettigi
gdzlenmigtir. Ayrica bu bulgular isiginda APACHEII skorunun hematoloji
hastalarinin mortalitesini éngdrmede yetersiz kaldigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, kritik hasta, mortalite, APACHEII skoru
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LAMOTRIJIN’ E BAGLI TOKSIK EPIDERMAL
NEKROLiz

Ziihal Ozer Simsek, Hasan Dirik, Zahide Karaca, Kiirsat Giindogan

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Toksik epidermal nekroliz (TEN); akut baglangich, deri ve mukoza-
lari tutan, yaygin biil olusumu ve erozyonlarla karakterize, hayati tehdit
eden ilag reaksiyonlaridir. Lamotrijin kaynakli TEN nadir bir klinik durum
oldugu igin vakamizi sunduk.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta bir hafta 6nce el sirtindan baslayan dokiin-
tillerinin tiim viicuda yayilmasi lzerine acil servise basvurmus.
Gykiisiinde 2 yildir depresyon tanisiyla paroksetin ve venlafaksin kulla-
nimi olan hastanin basvurudan ii¢ hafta 6nce mevcut tedavisine lamot-
rijin eklenmigti. FM; Oral mukozada, g6z kapaklarinda, gdvdede daha
belirgin olmak lizere tiim viicutta yaygin eritemli, hedef tarzinda makii-
lopapdiler eritemli lezyonlar ve genis, biilloz lezyonlari mevcuttu. Hasta
TEN tanisi ile yogun bakim initesine kabul edilerek takip ve tedaviye
alindi. Metil prednisolon 1x80 mg/giin baslandi. Bes giin aferez, sonra-
sinda bes giin IVIG 0.4 g/kg/giin verildi. Giinliik steril pansuman yapild.
Takibinin 10. giiniinde yeni ¢ikan lezyonlari olmasi {izerine Siklosporin A
3x100 mg tb baslandi. Hastaya destek tedavisine devam edildi. Yatiginin
18. giiniinde Dermatoloji Servisine devir yapildi.

Sonug: TEN ¢ok nadir goriilen ancak mortalitesi yiiksek dnemli bir
klinik durumdur. Hastalarin tedavileri sirasinda yogun bakim ihtiyaci
olabilir. Standart bir tedavi protokolu yoktur. ilag kullaniminda dikkat-
li olunmali, 6zellikle antiepileptik olarak lamotrijin kullaniminda akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: TEN, lomatrgine, yogun bakim
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FEEDING TUPUN PLEVRAL ARALIGA
MALPOZiSYONU: OLGU SUNUMU

Ziihal Giillii', Nazlihan Boyac/?, Hatice Turgut®, Giilbin Aygencel*

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali,
Yogun Bakim Egitim Programi, Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dal, Yogun
Bakim Egitim Programi, Ankara, Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Yogun bakim hastalarinda enteral beslenme i¢in siklikla feeding
tiipler kullanilir. Bu tiiplerin yanhs yerlestirilmesi ve yerlerinin dogrulan-
madan beslenmeye baglanmasi ile olusan aspirasyon pnémonisi en ¢cok
korkulan iki komplikasyondur. Enteral beslenme tiipiiniin yanhglikla
plevral aralia yerlestirilmesi, plevral sivinin bu yolla drene olmasi ve
pnomotoraks gelismeden tiipiin geri ¢ekilmesi ¢ok nadirdir.

Olgu: 81 yasinda bayan hasta evde diisme sonrasi yakinlari tarafindan
acil servise getirilmis. Yapilan tetkiklerinde diismeye bagli nazal ve ser-
vikal fraktiir, cekilen Toraks BT'de pulmoner emboli, perikardiyal effiiz-
yon, solda masif olmak iizere her iki hemitoraksta plevral effiizyon ve sol
akciger alt lobda atelektazi tespit edilmis. izlem de kardiyak arrest
gelisen hasta CPR sonrasi entiibe edilip dahiliye yogun bakim iinitesine
kabul edildi. Enteral beslenme amagli 12 F beslenme tiipii takilan hasta-
nin tiip yerini kontrol igin ¢ekilen AC grafisinde tiipiin sol hemitoraksa
girdigi gozlendi (Resim 1). islem sirasinda tiipten acik sar renkli swi
geldigi goriildii. Serbest drenaja alinarak yaklasik 1000cc sivi bosaltildi.
Bunun iizerine beslenme tiipli kontrollii bir sekilde ¢ikarildi. Cekilen
kontrol akciger grafisinde de pndmotoraks gozlenmedi.

Sonug: Bu olguda atelektazi ve plevral effiizyonun birlikte bulunmasi
nedeniyle plevral bosluga yerlestirilen tiipin buradaki siviyi da drene
ettigi, sol akciger ekspansiyonuna katki sagladigi ve bu nedenle de
pndmotoraks gelismedigi diistinlilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, feeding tiip malpozisyonu, pné-
motoraks

Resim 1. Enteral tiipiin pozisyonu
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ELEKTRIK CARPMASI SONRASINDA GENEL
DAHILIYE YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKiP
EDILEN BIR OLGU SUNUMU

Emre Aydin', Ali Veysel Kara? Yasar Yildinm? Fatma Aydin',
Siireyya Yilmaz3, Sengiil Topcu, Ziilfikar Yilmaz?, Ali Kemal
Kadiroglu?, Mehmet Emin Yilmaz?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dall,
Diyarbakar, Tiirkiye

2picle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir,
Tiirkiye

3Dcle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gd§iis Hastaliklari Anabilim Dali,
Diyarbakr, Tiirkiye

Amac: Elektrik carpmasi sonrasi kardiyopulmoner resiisitasyon yapilip
YBU yatirilan olgu burada tartigildi.

Olgu: 41 yaginda erkek hasta elektrik carpmasi sonrasi 15 dakika miida-
halesiz kalmis olup kardiyak arrest geciren hastaya saglk ekipleri
tarafindan 20 dakika kardiyopulmoner resiisitasyon yapilmis. Yanit ali-
nan hasta acil serviste degerlendirildi. GD k&tii entiibeli GKS:3 TA:130/89
nabiz:153/dk, miyoklonik nébetleri olan hasta GDYBU'ne yatirildi. Cekilen
kranial MR, difflizyon MR ve EEG’de patolojik bulguya rastlanmadi.
Ndroloji tarafindan degerlendirilen hastada myoklonik ndbetlerin hipok-
siye bagl olabilecedi diisiiniiliip depakin flk baglandi. Myoklonik ndbet-
leri olmasi ve mekanik ventilatre uyum gdstermemesi sebebiyle hasta
sedatize edildi. ilerleyen giinlerde sedasyon destedi azaltildi. Hasta
gozlerini agmakta fakat gevreyle iletisime gegcmemekteydi. Solunum
fonksiyonlari ve kan gazi takibi weaninge uygun olunca extiibe edildi.
Hastanin takiplerinde spontan gdz agmasi olup nonoryante nonkoope-
reydi. Bu agamada hasta yakin takibe alindi. Yogun bakim personeli ve
yakinlari tarafindan sozel uyaranlar verildi. Diizenli miizik dinletildi.
Yapilan alt extremite kas giicli muayenesi 2-3/5 olup destekle mobilize
edildi. Hasta s6zel uyaranlara cevap vermeye ve gocuklarinin isimlerini
telafuz etmeye basladi. Takipleri sirasinda vital bulgulari stabil olan
hasta, rehabilitasyondan fayda goérecegi disiiniilerek rehabilitasyon
merkezine yonlendirilmek iizere taburcu edildi.

Sonug: Elektrik carpmasi sonrasi kardiyopulmoner resiisitasyonu taki-
ben uygun yogun bakim tedavi ve takibi yapiimasi bu hastalarda hayata
yeniden déniis imkani saglayabilir.

Resim 1. Hastanin kranial MR incelemesi
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Anahtar Kelimeler: Elektrik ¢carpmasi, kardiyopulmoner resusitasyon,
rehabilitasyon

PS 39

TRAVMATIGI TAKLIT EDEN NON-TRAVMATIK
RABDOMIYOLIZ OLGUSU

Duygu Kayar Calili, Siileyman Sari, Melek Doganci, Seval izdes

Yildinm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Rabdomiyoliz iskelet kasi hasariyla olusan sendromdur. Siklikla
travmatik nedenlerle olussa da, ilaglar ve toksinlerle non-travmatik
olarak da olugabilmektedir. Biling kayb, alt ekstremitelerde yaygin eki-
moz, hareket kisitlihgi, akut bébrek yetmezligiyle (ABY) gelen, dncelikle
travmatik rabdomiyoliz oldugunu diisiindiigiimiiz olgumuzu sunarak,
rabdomiyolizin nedenlerini gézden gegirmeyi amacladik.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta bilinci kapal olarak bulunup acil servise
getirilmis. ABY'de aniirik ve bilateral alt ekstremitelerinde morluk ve
hareket kisithligi olan ayriliklar hastada, travmatik rabdomyoliz diisiiniil-
dii. Kreatin kinaz 32300 U/L, miyoglobin>3000ng/ml idi. Yakinlari tekrar
sorgulandi, bipolar bozuklugunun oldugu, madde kullandidi, 1 haftadir
kayip oldugu 6grenildi. Toksikolojik testlerinde opioid pozitifti. Kristalloid
sivi ile hidrate edildi ancak idrar gikisi olmadi, potasyumu 6.5mmol/L
olunca hemodiyalize alindi ve idrar ¢ikigi normale dénene kadar devam
edildi. Bilinci acildiginda kendisinden alinan anamnezde, eroini folyo
tizerinde yakarak inhale ettigi, travmaya maruz kalmadigi dgrenildi.
Rabdomiyolizin eroin inhalasyonuna bagh oldugu diisiiniildii. Klinik ola-
rak diizelince bdbrek fonksiyonlarini takip amach dahiliye servisine
devir edildi.

Sonug: Rabdomiyoliz; eroini kronik, iv yoldan kullananlarda daha sik
bildiriimesine ragmen, inhalasyonla ve tek sefer kullananlarda da bildi-
rilmistir. Eroin kullananlarda ndbet, stroke, ensefalopati, transvers
myelit, pleksopati, kardiyomyopati gibi hayati tehdit eden komplikasyon-
lar goriilebilir. Bu nedenle rabdomiyolizin travmaya bagh oldugu diisii-
niilse bile, non-travmatik nedenlerinin de gdzden gecirilmesi komorbidi-
teleri 6nlemek acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: ABY, eroin, inhalasyon, rabdomiyoliz

PS 40

ECMO VE LVAD SONRASINDA KALP NAKLI YAPILAN
HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMI

Inci Mercan, Aylin Giinay

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Son donem kalp yetmezligi tedavisinde en etkin yontem kalp
naklidir. Gliniimiizde kalp transplantasyonu bekleyen hasta sayisi art-
makta ve organ bekleme siireleri uzamaktadir Fakat kalp transplantas-
yonu bekleme listesindeki hastalarin ¢ok azi uygun bir donér bulabil-
mektedir. Nakil adaylari i¢in, donér organ beklerken yasam siiresini
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uzatmak ve yasam kalitelerini arttirmak icin transplantasyona koprii
amacl mekanik dolagim destegi kullanilmaktadir.

Olgu: Nisan 2013- Haziran 2015 yillari arasinda Bagkent Universitesi
Hastanesinde kalp yetmezligi ile izlenen olgunun hastane kayitlari ince-
lendi. Olgunun yasli, semptomlari, hastaneye basvurma ve yatis siiresi,
enfeksiyonu bulgulari, uygulanan tedavisi, komplikasyonlari, hemsirelik
uygulamalari ve bakimi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 44 yasinda bayan olgumuza dis merkezde 3'lii bypass yapilip,
ECMO takiliyor. 17.04.2013'te LVAD takiimak amacli hastanemize yatigi
oldu ve LVAD takildi. 03.10.2014'te uygun kalp donérii bulununca, LVAD
cihazi ¢ikarilip, kalp transplantasyonu yapildi. Bu siirecte acinetobacter
tiremesi oldu ve tedavi siireci uzadi. 15.03.2015'te over kist riiptiirii tani-
st ile TAH+BSO ameliyati oldu. Yogun bakim siirecinde kanama riski,
enfeksiyon riski, sivi voliim dengesizligi, 6z bakim eksikligi, solunum
fonksiyonlarinda bozulma riski ve deri biitiinliigiinde bozulma riski hem-
sirelik tanilar planlandi ve girigimleri uyguland.

Sonug: Basanl cerrahi operasyonlar ve tedavilerin yani sira; etkin,
profesyonel, dikkatli ve planh bir hemsirelik bakimi sayesinde olgumu-
zun acinetobacter Uremesi kalkti, hi¢ basing lseri gelismedi ve saglkl
bir sekilde evine taburcu oldu.

Anahtar Kelimeler: ECMO, Hemsirelik Bakimi, Kalp Transplantasyonu,
LVAD

PS 41

NADIR BIR VAKA: UROSEPSISE BAGLI MULTIPL
SEPTIK EMBOLISM

Ramazan Ulu', Ayhan Dogjukan', Nevzat Gozel?, Ziilkif Bozgeyik?, irem
Pembedgiil Yigit, Ali Giirel’, Zeki Kemeg'

'Firat Universitesi, Nefroloji Bilim Dali, Elazig, Tiirkiye

2Firat Universitesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye
SFirat Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

*Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Malatya, Tiirkiye
SMengliicek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi,
Erzincan, Tiirkiye

Amac: Urosepsise bagl multipl septik embolism nadir ve ciddi bir klinik
durumdur.

Olgu: 47 yasinda bayan hasta sag iireteroskopi ve double-J stent islemi
sonrasinda kontrol edilemeyen ates, akut hipoksik solunum yetmezligi
ve periferik dolagim bozuklugu tanilari ile yogun bakim iinitemize sevk
edildi. Fizik muayenede TA:140/70 mmHg, nabiz: 118/dk, A:38 C solu-
num:22/dk, akcigerlerde bilateral yaygin raller ve her 4 ekstremite dista-
linde periferik nabizlar zayif ve gangrendz degisiklikler mevcuttu.
Urosepsis, pnomoni, akut koroner sendrom, periferik dolagim bozuklu-
gu, tas hastaligi ve kronik bobrek yetmezligi zemininde gelismis akut
bébrek yetmezligi tanilari ile yatirildi. Takibinde beyinde multipl abse
tespit edildi.

Sonug: Septik embolizm erken ve ge¢ donemde olusan sekellere neden
olabilir. Periferal artreriyal tikanikliklar yaygin olabilir. Ozellikle beyin,
bagirsak ve kalbi etkileyen emboliler mortaliteye neden olabilir. Yaygin
septik embolilerde infeksiyon kaynaginin iirogenital sistem olmasi
oldukga nadirdir. Bizim hastamizda geligsen bu klinik durumun en muhte-

mel izahi, var olan iiriner infeksiyonun ve tasin proksimalindeki piiriilan
materyalin double-J stent ile yukarilara taginmasi ve olusan mikro trav-
malar sonucu gelisen siddetli bakteriyemidir. Mortalitesi yiiksek bir kli-
nik durum oldugundan irolojik girisimlerden sonra kontrol edilemeyen
ates ve sepsis varliginda septik embolizm ve abse gelisimi akilda tutul-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Urosepsis, septik embolizm

PS 42

BEYIN OLUMU DUSUNULEN VAKADA HIPERTERMI

Tiirkay Akbas', Cansu Arslantiirk Giineysu? Siiber Dikici®, Fahri Halit
Besir*

'Diizce Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali, Diizce, Tiirkiye

2Diizce Universitesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
3Diizce Universitesi, Ndroloji Anabilim Dal, Diizce, Tiirkiye

“Diizce Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Diizce, Tiirkiye

Amag: Beyin dliimii (BO), beyin, beyin sapi ve serebellumun aktiviteleri-
nin geri doniigiimsiiz yitirilmesidir. Tamisinin {i¢ temel bulgusu derin
koma, beyin sapi arefleksisi ve pozitif apne testidir.

Olgu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta sol serebral arter total okliizyonu
ardindan Glascow Koma Skoru (GKS) 9'la yogun bakim {initesine yatiril-
di. Yatiginin 2. giiniinde GKS 4'e diistii ve 41°C’ye varan atesleri nedeniy-
le ampisilin-sulbaktam tedavisi baslandi. Yatiginin 3. giiniinde poliiiri
gelisti ve spontan solunumu kayboldu. Beyin sapi refleksleri negatif
saptanan hastada apne testi yapilamadigindan elektroensefalografi
cekildi ve BO'yii diglayan dalgalar saptand. Ategleri devam eden hasta-
nin balgam ve idrar kiiltiirlerinde methisiline hassas Stafilokokkus aeu-
rus liremesi oldu. Yatiginin 4. giiniinde beyin sapi arefleksisine ek olarak
apne testi pozitif geldi. BO'yii destekleyen testlere ragmen hastanin

Resim 1. Sag serebral arter trasesinde kontrastlanma
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aciklanamayan ve 41.1°C'ye varan atesi nedeniyle kranial bilgisayarl
tomografi anjiyografisi ¢ekildi. Tomografide sulkuslarda silinme ve orta
hat yapilarda saga kayma goriildli. Sag internal carotis arter ve verteb-
ral arterlerde dolum ile sag serebral arter ve anterior kominikan arter
ana dallarda kontrastlanma gériilince BO tamisi dislandi (Resim 1).
Anjiyografi sonrasi 4. saatte hasta ani kardiyak arrestle kaybedildi.

Sonug: B0 vakalarinda hipotalamus kanlanmasinin bozulmasi nedeniyle
hipotermi beklenmektedir. Hipertermi saptandiginda hipotalamusun kan
akiminin devam ettigi diisiiniilmeli ve buna ydnelik tetkikler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, beyin dliimi, tani testleri

PS 43

OVERYAN HIPERSTIMULASYON SENDROMU: OLGU
SUNUMU

Ali Veysel Kara', Emre Aydin?, Fatma Aydin? Yasar Yildinm', Siireyya
Yilmaz3, Ziilfikar Yilmaz', Ali Kemal Kadiroglu', Mehmet Emin Yilmaz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir,
Tiirkiye

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Diyarbakar, Tiirkiye

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gé{jiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Diyarbakir, Tiirkiye

Amacg: Over indiiksiyon tedavisi yapildiktan sonra QOveryan
Hiperstimulasyon Sendromu (OHSS) ve sepsis tanilariyla YBU'e yatirilan
olgu burada tartigildi.

Olgu: 23 yasinda bayan hasta infertilite nedeniyle 1 aylik over indiiksi-
yon tedavisi sonrasi nefes darligi, halsizlik, ates, karin agrisi sikayetle-
riyle iiniversitemize sevk edilmis. OHSS ve sepsis tanilariyla Anestezi ve
Reanimasyon YBU'ne yatinlmigti. Hipoksik solunum yetmezligi gelismesi
iizerine entiibe edilmis ve 2hafta sonrada trakeostomi acilmisti.
Takiplerinde akut bdbrek hasar gelismesi iizerine sik hemodiyaliz ve
ultrafiltrasyon ihtiyaci olan hasta GDYBU'e transfer edildi. TA:119/80
Nabiz:109/dk viicut sicakhgr:38°C, CVP:18cmH20, muayenesinde bilate-
ral alt ve orta zonlarda krepitan ral, PTO++/++ saptand. Basvuru esna-

Laboratuar ve goriintiileme sonuglan

WBC: 21,8 K/uL

CRP: 13,5 mg/dl

URE: 139 mg/dl

KREATININ: | 3,57 mg/dl

ALBUMIN | 1,86 g/dI

Ph: 7,26

HCO3: 24,3 mmol/L

PCO2: 60,2 mmol/L

P0O2: 83,4 mmHg

USG: Her iki bobrek boyutu artmig ve parankim ekosu grade
2-3 artmis, pelvik bdlgede 16*10 cm boyutunda yogun
icerikli kistik lezyon hematom?

HRCT Sa{ plevral aralikta 6cm solda 4 cm kalinliginda sivi
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sindaki laboratuar degerleri ve goriintiileme sonuglari tabloda gdsteril-
di. Atesi olan hastaya DTA Kkiiltiirinde acinetobakter iiremesi {izerine
tedaviye colistin+rifcap eklendi. Kapiller permeabiliteyi azaltmak ama-
ciyla indometazin tedavisi baslandi. Bilateral plevral effiizyonu olan
hastaya pleuroken takildi. Toplamda 1300cc geleni oldu. 10 giin boyunca
glinlik 2000-2500cc ultrafiltrasyon yapildi. Takiplerinde MV ihtihaci
olmayan hemodinamisi stabillesen hastaya weaning planlandi.
Trakeostomisi kapatildi. Nefroloji klinigine transfer edildi

Sonug: OHSS'nin tedavisi bu sendromun ana progesi olan kapiller per-
meabilitenin artmasina bagl olarak lgilincii bosluga sivi, elektrolit ve
protein kaybinin 6nlenmesi ve yeterli intravaskiiler voliimiin saglanmasi
seklinde olmalidir. Bu hastalarda hipervolemi ve ABH gelisimi agisindan
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: OHSS, hipervolemi, akut bdbrek hasari

PS 44

BOBREK TRANSPLANTASYONLU BiR OLGUDA
INVAZIF FUNGAL iNFEKSIYONA BAGLI BEYIN
oLUMU

Nazhihan Boyact', Ziihal Giillii', Betiil Kiibra Tiiziin?, Melda Tiirkoglu',
Koray Kilig?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Yan Dal Egitim Programi,
Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: invazif fungal infeksiyon, solid organ alicilarinda &nemli morbidi-
te ve mortalite sebebidir. Immiinosupresyon, yiiksek doz steroid, graft
disfonksiyonu, CMV infeksiyonu, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
ve diyabet onemli risk faktorleridir.

Olgu: Bébrek transplantasyonu yapilan, postoperatif 2. ayda akut rejek-
siyon nedeniyle yiiksek doz steroid tedavisi uygulanan hasta, posttranp-

Resim 1. Bilateral anterior serebral arter sulama alaninda ddem



34 POSTER BILDIRILER

12. ULUSAL DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI

lantasyon 3. ayda gram negatif sepsis nedeniyle yogun bakimda yatirila-
rak genis spektrumlu antibiyotik tedavisi uygulandi. Hastanin kabuliin-
den 5 giin sonra gelisen ani biling bulanikligi nedeniyle ¢ekilen tomog-
rafide, siniizit ile birlikte bilateral frontal loblarda yaygin 6dem, sagda
internal kapsiil ve kaudat niikleus diizeyinde 3 cm’lik abse saptand.
Glasgow koma skoru (GKS) 11 olan hastada invazif fungal infeksiyon
diisiinlilerek, amfoterisin-B tedavisi ve cerrahi debridman uygulandi.
Postoperatif GKS 3'e gerileyen, beyin sapi refleksleri alinamayan hasta-
nin, kontrol tomografisinde bilateral anterior serebral arter sulama
alanlarinda yaygin ddem ve buna bagh beyin sapi basisi saptandi.
Debridman materyalinde rhizopus {iremesi saptanan hastada ndrolojik
muayene ve SPECT ile beyin 6liimii tespit edildi.

Sonug: Solid organ alicilarinda basta kandida olmak izere kiif mantar-
lari sonucu invaziv fungal infeksiyon gelismektedir. Sinsi klinik seyir,
tanida gecikmeye neden olmakta, bu durum da ¢ogu zaman yiiksek
mortaliteye neden olmaktadir. Bu olguda ise sinsi gidigat, hastada ciddi
kraniyal infeksiyona neden olmus ve tani, ancak beyin dliimii olduktan
sonra konulabilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek transplantasyonu, invazif fungal infeksiyon,
beyin dlimii
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H1N1 ENFEKSIYONU SIRASINDA LUPUS
PNOMONITI TANISI ALAN HASTADA CMV iLE
iLiSKiLi DUSUNULEN AKCIGER KAVITESI

Seda Giizeldag', Giilden Yilmaz?, Nursen Diizgiin®, Ozlem Kumbasar®,
Kayhan Cetin Atasoy®, Neriman Defne Altintas®

"Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dall,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Lupus birgok hastaligi taklit edebilmekte; lupus pnémoniti viral
enfeksiyona bagli pndmonilerle de karisabilmektedir. Kullanilan ilaglar-
sa ciddi immiinsiipresyon yaratabilmektedir. Sunumda romatoid artrit
tanisiyla izlenirken, lupus pndmoniti gelisen, hastane yatisi sirasinda
H1N1 pnoémonisi eklenen ve yogun bakimda tedavi altinda CMV'ye bagh
kavite olusan bir olguyu tartismay1 amacladik.

Olgu: 58 yasinda, romatoid artrit nedeniyle 15 yildir takipli, leflunomid
kullanan kadin hasta, artan nefes darlii, yiiksek ates ve perikardiyal
efflizyon nedeniyle servise yatirildiktan bir hafta sonra, ani gelisen
ARDS tablosuyla yogun bakima kabul edildi. Entiibe edildi. Kiiltiirler, viral
panel istendi. Meropenem, teikoplanin, klaritromisin, TMP/SMX, kolistin
ve oseltamivir baslandi. HIN1 pozitifti. Tedavi altinda inflamasyon belir-

tecleri gerilerken, izlemde CRP ve prokalsitonin tekrar yiikseldi. Yiiksek
atesi, bobrek yetmezligi ve trombositopenisi gelisen hastanin romatolo-
jik belirtecleri tekrarlandiginda antidsDNA ++, anti-Sm +, antihiston +,
ANA+++ olmasi iizerine lupus pndmoniti tanisi ile metilprednizolon
pulse, idame ve endoksan tedavileri baglandi. Solunum ve laboratuvar
parametreleri diizelme gdsteren hastanin takip BT'lerinde yeni geligen
kavite saptandi. Etyoloji arastirildiginda tiiberkiiloz ve fungal enfeksiyon
acisindan tetkikleri negatifti. CMV viral yiikii 7701 viral kopya/ml'di.
Gansiklovir baglanmasina ragmen genel durumu bozulan hasta 55.
giinde kaybedildi.

Sonug: immunsiiprese hastalarda CMV enfeksiyonlar sik gézlenmekte-
dir, ancak kaviter lezyon gelisimi nadirdir. Olgumuzla, lupusun farkli
seyrine ve immiinsiiprese hastalarda kavite ayirici tanisinda CMV'nin
de arastirimasi gerektigine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, viral pnémoni, immiin-
siipresyon
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LIiPOSUCTION SONRASI SEREBRAL YAG EMBOLISI
SENDROMU: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Zahide Karaca', Zuhal Ozer Simsek', $ahin Temel', Mehmet Fatih Yetkin?,
Muhammet Giiven'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal, Kayseri,
Tiirkiye

Amac: Yag embolisi sendromu dolagim, solunum ve merkezi sinir siste-
mini etkileyen, ¢oklu travma (uzun kemik kiriklar) ya da plastik cerrahi
operasyonu (liposuction) sonrasi hastalarda olugabilir. Goriilme sikhg
diisiik olsa da liposuction sonrasi yag embolisi sendromu, siklikla yasa-
mi tehdit eder. Birgok laboratuvar bulgusu karakteristiktir ama nonspe-
sifiktir. Tanisi zordur. Liposuction sonrasi yag embolisi sendromunun
spesifik bir tedavisi yoktur. Bu yiizden korunma, erken tani ve destek
tedavisi 6nemlidir. Ortopedik ve plastik cerrahi sonrasi yag embolisi
sendromu, hastalarin yaklagik %80 kadarinda nérolojik bulgularla birlik-
tedir. Santral Sinir Sistemi disfonksiyonu bas agrisindan komaya kadar
degisen derecede olabilir.

Resim 1. Starfield patern
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Olgu: 53 yasinda daha énceden bilinen tip 2 diyabetes mellitusu bulu-
nan kadin hasta bir 6zel hastanede obesite nedeniyle abdominoplas-
ti ( liposuction ile ) ve blefaroplasti operasyonu sonrasi ilk 6 saatte
olusan suur dedgisikligi nedeniyle entiibe olarak yogun bakima kabul
edildi. Hastanin yapilan degerlendirilmesi sonucu diflizyon agirhkh
beyin magnetik rezonans gdriintiilemesinde dzellikle sentrum semio-
valede (starfield) olmak {izere multiple hiperintens lezyonlar saptandi
(Resim 1).

Sonug: Liposuction elektif bir cerrahi operasyondur. Yag emboli sendro-
mu liposuction sonrasi nadir fakat fatal bir komplikasyondur. Liposuction
sonrasi suur degisikligi olan hastalarda serebral yag emboli sendromu
g0z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral yag emboli sendromu, liposuction, yogun
bakim
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0ZEL BIR HASTANEDE HEMSIRELERIN GLASGOW
KOMA SKALASI KULLANIMI HAKKINDAKI BILGI
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Giilden Avci
Anadolu Saglk Merkezi, Genel Yogun Bakim, Kocaeli, Tiirkiye

Amag: Biling; kisinin kendisinin ve cevresinin farkinda olmasi halidir.
Glasgow Koma Skalasi biling seviyesindeki degisiklikleri monitdrize
etme,kaydetmede dnemli ve basit bir metoddur.Bu degerlendirme skala-
sinin doktorlar kadar,hasta takibini birebir gerceklestiren hemsirelerin
de bilmesi ve degerlendirebilmesi; hasta takibi agisindan 6nemlidir. Bu
calismada, Glasgow Koma Skalasi kullanimi konusunda hemsirelerin
bilgi eksikligini gidermek amaglanmistir.

Giris ve Yontemler: Calisma, 6zel bir hastanede 50 hemsire ile gergek-
lestirildi. Hemsirelere egitim 6ncesi bilgi diizeylerini élgen 6n test uygu-
landi.Konu ile ilgili egitim verildikten sonra, ayni sorular sorularak son
test yapildi. On test ve son test arasinda karsilastirma yapildi.

Bulgular: Istatistiksel analizler icin NCSS 2007 programi kullanildi.
Caligsma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
yanisira normal dagihm géstermeyen parametrelerin iki grup karsilastir-
malarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilm géstermeyen
lic ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test kulla-
nildi. GKS bilgi diizeyi igin grup ici degerlendirmeler Wilcoxon Signed
Ranks Test kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlen-
dirildi.

Sonug: Bilgi seviyelerini belirlemek amaciyla sorulan her dogru soru
icin 10 puan alan hemsirelerin, GKS bilgi diizeyi puanlari 0 ile 100 arasin-
da degismesi gerekmektedir.On test puanlari 30 ile 100 arasinda degis-
mekte olup,ortalama 76.20+17.37'dir; son test puanlari ise 70 ile 100
arasinda degismekte olup, ortalama 94.80+7.89'dur. Hemsirelerin on
teste gdre son test puanlarindaki ortalama 18.60+19.06'lik artis istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Glasgow Coma Scale, nurses, consciousness, neu-
rology
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SUBKLAVYEN SANTRAL VENOZ KATETER
MALPOZISYONUNA BAGLI NADIR VE CiDDI BIR
KOMPLIKASYON: HIDROTORAKS

Ayse Betiil Ergiil', Alper Ozcan?, Umit Altug’, Mahmut Can Serbetci®,
Hiimeyra Aslaner’, Yasemin Altuner Torun*

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Cocuk
Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri, Tiirkiye
2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Hematoloji Anabilim Dall,
Kayseri, Tiirkiye

3Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Gocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Kayseri,
Tiirkiye

“‘Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Emel Mehmet Tarman Gocuk
Hastaliklar1 Hastanesi, Cocuk Hematoloji Béliimii, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Santral vendz kateterler pediyatri yogun bakim iinitelerinde sagladig
avantajlar nedeniyle sik olarak kullanilmaktadir. Deneyimli kisilerce yapildi-
ginda giivenli bir uygulama olsa da, kateterizasyona bagl ciddi ve éliimciil
komplikasyonlar geligebilir. Bu yazida subklavyen santral vendz kateter mal-
pozisyonuna bagl ipsilateral hidrotoraks gelisen bir hastamizi sunduk.

Olgu: Nonketotik hiperglisinemi tanisi ile takip edilen 9 aylik kiz hastaya
sag subklavyen bélgeden santral vendz kateter takildi. Kateter yerini
tespit etmek icin cekilen 6n ve yan akciger grafisinde kateterin sag
atriyumda oldugu goriildii. Kateter 2 cm geri ¢ekilerek mayi inflizyonu
yapildi. Kateterizasyondan 20 saat sonra hastanin satiirasyonunun diis-
mesi iizerine pndmotoraks siiphesi ile ¢ekilen akciger grafisinde sag
akciger alaninin tamamen mat goriildiigii ve kateterin sag akciger ala-
ninda oldugu tespit edildi. Hasta basi ultrasonografisinde sag akcigerde
transiida goriiniimiinde bol miktarda plevral mayi oldugu ve kateter
ucunun plevral boslukta sonlandig tespit edildi. Mayi infiizyonu sonlan-
dinld, kateter ¢ikarildi ve gdgdis tiipii takilarak plevral mayi bosaltildi.

Sonug: Santral vendz kateterler kullaniimadan dnce kateter ucunun
lokalizasyonu uygun teknik kullanilarak belirlenmelidir. Kateter malpo-
zisyonunun tespitinde direkt radyografik inceleme yaniltici olabilir.
Malpozisyon tespitinde hasta basl ultrasonografi direkt radyografiye

Resim 1. Sag hidrotoraks ve kateterin akciger alanindaki goriintiisii
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gore daha giivenilir bir ydntemdir. Ajite salin hazirlanip kateterden piise
edilerek ekokardiyografide sag atriyum iginde kontrastlanmanin tespiti
malpozisyonun olmadigini gésteren giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Hidrotoraks, komplikasyon; malpozisyon; santral
vendz kateter
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EKG ELEKTRODUNA BAGLI CiLT YANIGI VE
ULSERASYON

Ayse Kizilkan, Kerem Caglayan, Siikrii Ciftci

Ozel Gapa Hastanesi, Bilgi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu, Istanbul, Tiirkiye

Amag: EKG monitdrizasyonu yogun bakim takibi icin vazgecilmezdir.
EKG elektroduna bagl cilt yamgi, ameliyathanede koter kullanimina
bagh; bebek yogun bakim iinitesinde, bebegdin hassas cilt yapisi nede-
niyle bildirilmistir. Erigkin yogun bakim {initesinde goriilmesi ise nadirdir

Olgu: 85 yasinda, erkek hasta, iskemik SVO nedeniyle yedi aydir takip
edilmektedir. 20 giin énce hastanin cildinde, EKG yapisma yerlerinde ciddi
yanik ve iilserasyon olusumu farkedildi. Hemen elektrot yerleri degistirildi.
Ulserasyon blgelerine tedavi baglatildi. Ancak EKG elektrotlarinin yerles-
tirildigi her bélgede kizariklik olustu; farkh marka elektrotlarla da benzer
durum gelisti. Kizariklik agamasinda, ilerlemesine izin verilmeden elektrot
yerleri degistirildi. Etiyoloji arastirildi. izlenen monitor, kullanilan elektrot-
lar; hastanin giinliik viicut temizligi ve haftalik banyosu igin kullanilan
urtinler; viicut bakimi igin kullanilan driinler, kiyafet, drtiiler gdzden gegi-
rildi. Bu dénemde ates, terleme, nemli cilt, kuru cilt durumu; cildi hassas-
lastiracak ilave bir tedavi durumu; antibiyoterapisi, beslenmesi gdzden
gecirildi. Ancak bir etiyoloji saptanamadi. Cilt perfiizyonunu bozacak bir
hemodinamik instabilizasyon durumu yoktu.

Sonug: EKG elektroduna bagli cilt hasari etiyolojinin saptanmasi, dnle-
me ve tedavi etmede temel yaklagimdir. Ancak bizim olgumuzda bir eti-
yoloji saptananamistir. Hala dikkatli cilt takibi ile monitorizasyon saglan-
maktadir. Bu olgunun sunumunun, etiyoloji ve yaklagim agisindan sunu-
lacak @nerilerle, bize 1sik tutacag kanisindayiz

Anahtar Kelimeler: Cilt, EKG, elektrot, yanik
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ALUMINYUM FOSFID ZEHIRLENMESININ YOGUN
BAKIM iZLEMI

Ozlem Cakin, ismail Yildiz, Ayca Gokgen Giimiis, Atilla Ramazanoglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Antalya, Tiirkiye

Amac: Aliiminyum fosfid, tahil ambarlarinda zararlilara karsi kullanilan
yiiksek toksititeye sahip koruyucudur. Olgumuzda alliminyum fosfid
maruziyeti sonrasi yogun bakimda takip edilen hastanin klinik ve tedavi-
si bildirilmektedir.

Olgu: Yirmibes yasinda gemi ¢aligani erkek hasta aluminyum fosfit ige-
ren depoda baygin bulunmus. Hasta entiibe edilerek yogun bakima
alindi. Hastanin pupilleri fix dilate, Glasgow Koma Skala skoru 3 bulun-
du. Kan basinci 73/51 mmHg, Kalp Hizi:121 atim /dk, Axiller ates:37.1 °C,
SP02:%95 ol¢iildl. Fizik muayenede ekstremiteler soguk ve nemliydi.
Ph:7,32, HC03:12,5 mmol/l, Laktat:1.63 mmol/l, Hb:16,5 g/dl Bk:17500 bin/
mm3, PIt:183000 mm3, Na:143mg/dl, K:3,77mg/dI, ALT:137 mmol/I, AST:111
mmol/l, LDH:636 mmol/l, PT: 13,52 /sn, APTT:32,27/sn BUN: 28mg/dL,
Kreatinin: 1,8mg/ dI. izole odaya alind, cilt saatlik yikandi, mide gavaji
uyguland. 0.4 mcg/kg/dk noradrenalin baslandi, 24 saat 200 ml/saat sivi
verildi. Hasta ekstiibe edilerek sekelsiz taburcu edildi.

Sonug: Aluminyum fosfid(AF), fosfin gazina déner. AF+3H20-----
Al(OH)3+PH3(fosfin) Sitokrom ¢ oksidazi inhibe eder. Fosfin siiperoksit
radikalleri ve hiicresel peroksid olusumuna yol agar. Hiicresel yaralanma
lipid peroksidasyonu yolu ile olur.0limciil etkileri kalp miyozitleri, sivi kaybi
ve bdbrek iistii bezlerine etki ile olur. Kardiyak etkileri 6n plandadir. Tedavi
semptomatiktir, antidotu yoktur, hemodiyaliz &nerilir. Yogun bakimda hipo-
tansiyon, aritmi, sok ve ARDS agisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aluminyum fosfid, Yogun Bakim, zehirlenme
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SUCCESSFUL TREATMENT OF SEVERE IMMUNE
THROMBOCYTOPENIC PURPURA PATIENT
PRESENTED WITH DIFFUSE ALVEOLAR
HEMORRHAGE

Ahmet Kerem Giiler', Giirhan Taskin?, Mehmet Cakir', Abdullah Burak
Uygur', Levent Yamanel?, Seref Demirbas'

'Department of Internal Medicine, Giilhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

2Department of Intensive Care, Giilhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

Objective: Immune thrombocytopenic purpura (ITP) is an immune medi-
ated disease characterized by bleeding complications due to destruc-
tion of platelets by antibodies.Risk of severe bleeding complications at
disease onset is <1%.Here we present an ITP case with massive alveo-
lar hemorrhage.
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Case: A 72-year-old male patient presented to our ER with folowing
complaints; fever, oral cavity bleeding and widespread petechiae and
ecchymosis.Laboratory findings revealed severe thrombocytopenia
(4000/mm3).Thrombocytopenia was comfirmed by blood smear and also
there was no evidence of dysplasia in erythrocytes and leukocytes.
Lymphadenopathy and hepatosplenomegaly were not found.Platelet
transfusions and IVIG 0,4gr/kg/day initiated.On the 2th day of hospital-
ization, hemoptysis, dyspnea and tachypnea were developed and blood
oxygen saturation was decreased suddenly.Patient transferred to the
ICU for mechanical ventilation requirement.Diffuse alveolar hemor-
rhage were revealed in thorax CT.1gr/day methylprednisolone was
added to initial therapy.Bone marrow aspiration and biopsy performed
and it was consistent with ITP Methylprednisolone was continued with
Tmg/kg/day dosing. Platelet counts reached up to 51.000/mm3 on 10th
day of hospitalization and he was discharged home on 14th day of hos-
pitalization.

Conlusion: Severe and life-threatening bleeding can occur rarely in ITP
patients. Bleeding risks increases in older adults but diffuse alveolar
hemorrhage is quitely rare with very few case reports in the literature.

Keywords: Alveolar, Hemorrhage, Idiopathic, Purpura,
Thrombocytopenic,
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EKINEZYA KULLANAN FATAL SEYIRLI BIR OLGU

Ali Cetinkaya, Deniz Avci, Osman Baspinar, Omer Akca, Celil Cengiz
Barlas, Adile irfan Ortakoylii, Ali Yesiltepe

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amagc: Ekinezya ABD ve Kanada da yerlilerce dis, eklem agrisi, bocek
sokmasinda, immiinstimiilan olarak AIDS, viral enfeksiyonlarda kullanil-
mistir. Genellikle hepatik toksisiteye karsi herbal bir alternatif olarak
arastinlan ekinezyanin, hepatotoksisitenin eslik ettigi fatal bir olguda
siipheliler iginde bulundugdu bir olgu sunduk. Literatiirde ekinezya kulla-
nimina bagh hepatotoksisite bildirilmistir.

Olgu: Kirkbes yasinda kadin, halsizlik yakinmasiyla acile bagvurmus. IYE
tanisiyla siprofloksasin verilmis. ikinci giin yakinmalar artinca acile
tekrar gelmis. Konfiizyon bagslamis, idrari azalmis. Hastanemize getirilen
hasta ABY &n tanisi ile yatirildi. Genel durum orta, suur konfiize, koope-
rasyon zayif, TA 150/100mmHg, Nb 127/dk, solunum sayisi 28/dk, ates
36,5 C, S02:%63(oksijensiz), GLASGOW=15, batin distandil, bagirsak
sesleri hipoaktif, tusede rektum dolu idi. Toraks, batin BTde bagirsak
anslari, 6zofagus genisti. Cerrahi konsiiltasyonu yapildi.Subileus diisi-
niildii, cerrahigirisimdiisiiniilmedi. Seftriakson, TDP verildi. Hemodiyalize
baslandi. Glasgow 9'a geriledi. 2.giin entiibe edildi. Karaciger ve bobrek
fonksiyonlari hizla kétiilesen hastada rabdomiyoliz gelisti. Kanda benzo-
diazepin, kannabies, opiat, kokaine rastlanmadi. Hepatit belirtecleri
negatifti. Sitalopram, amlodipin, metoprolol, ASA, metformin, zayiflama
amacli ekinezya ,selenyum kullandigi 6grenildi.Genel durumu kétiilesen
hasta yatisinin 6. giiniinde kaybedildi. Hastanin postmortem alinan
karaciger igne biyopsisi toksik hepatit/ zon 3 nekroz ile uyumlu geldi.

Sonug: Hastada diizensiz ilag kullammi, bitkisel ilaglarin enfeksiyonla
birlikte ABY, hepatotoksisite ve rabdomiyolize neden oldugu; bununda
sepsis ve multiorgan yetmezligiyle dliime sebep oldugunu diisiinildi.
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Laboratuvar prametreleri

06.03.2014 | 07.03.2014 | 08.03.2014 | 09.03.2014 |10.03.2014
Glukoz 119 79 90 110 105
BUN 70 56 56 29 36
Kreatin 35 39 39 21 23
AST 57 2170 2110 2096 1427
ALT 30 1070 1070 1112 293
ALP 105 214 210 293 313
GGT 15 65 3
LDH 1455 11525 5070 3240 2618
Na 131 129 131 128 132
K 45 38 41 45 37
Cl 86 92 96
Ca 17 6,8 72 80 79
Fosfor 79 6,2
Urik Asit 139 73
Albumin 24 38 34
Trigliserit 4001 455
Amilaz 137 313 am 385
Lipaz 59 700
T.CPK 268 14720 3720 4960 6298
CPK-MB 31 536 95 98 116
Troponin 0,09 0,70 71 1n21
WBC 15680 34000 34800 34200
INR 2,98 19 16 143 1,63
pH 707 724 122 707 6,96
Base Excess| 139 11 76 707 4

Hastalarin bitkisel ilaglari kullanimi konusunda uyarilmalari dzellikle
polifarmasi, dehidratasyon, enfeksiyon aninda dikkat edilmesi uygun
olacaktir. ABY, Rabdomiyoliz, Toksik Hepatit ile gelen hastalarda bitkisel
ilag kullaniminin sorgulanmasi uygun olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ekinezya, Hepatotoksisite, Rabdomyoliz
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MORTAL SEYREDEN KIRIM KONGO KANAMALI
ATESI: OLGU SUNUMU

Ali Cetinkaya, Deniz Avci, Ferhat Arik, Omer Akca, Ozerhan Ozer,
Abdullah Eyvaz, ibrahim Kocak

Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA); Bunyaviridae ailesine bagl
Nairovirus ailesinin meydana getirdigi, yiiksek mortalite orani olan ates
ve kanama ile seyreden kenelerle bulasan hastaliktir. Yaygin viicutagri-
sI, ates, bulanti-kusma, karin agnisi, ishal, kanama bulgulan ile aPTZ
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uzamasi, AST, ALT, LDH, CK-yiiksekligi, trombositopeni ve I6kopeniyle
seyreder.Tani viriisiin {iretilmesi, virlise karsl olusan antikorlarin sap-
tanmasi yada molekiiler yontemlerle konulur. Olgumuzda kene ile tema-
st olmadigi halde detayl anamnezde endemik bdlgede yasadigi 6greni-
len ve KKKA tanisi konulan olgu sunuldu.

Olgu: 66 yasinda Yozgat Candir ilgesinde yasayan,erkek hasta,bulanti
kusma,iisiime,titreme yakinmalariyla bagvurdu.Bagvuru sirasinda alt eks-
tremitelerde petesial dokiintiileri olan hastanin atesi 38,60C saptand..
Hastanin laboratuarinda WBC:1630, PLT:14000, AST:854, ALT:394, LDH:2846,
CK:1672 saptandi. Hastanin trombositopenisini arastirmak i¢in hematoloji
servisine yatirildi. Havuzlanmig trombosit verildi. Hematokezya gelisen
hasta Dahiliye Yogun Bakim Unitesine alindi. Oykiisiinde Yozgat Candir
ilcesinde yasadigi,hayvancilikla ugrastigi, kene ile temasi olmadigi 6grenil-
di. Oykii ve fizik inceleme bulgular da gézéniinde bulundurularak hastada
KKKA diisiiniilerek oral Ribavirin tedavisine baslandi.Viicutta keneye
rastlaniimayan hastanin serum ornegi alinarak Ankara Refik Saydam
Hifzisihha Viroloji Labaratuvarina gonderildi. Serumda KKKA viriisii igin
immiinglobulin (IgM) pozitif olarak rapor edildi. Genel durumu kétiilesen
hasta yatisinin 10.gliniinde yasamini yitirdi.

Sonug: Ulkemizde ilk olarak 2002 yilinda bidirilen; Corum, Tokat, Sivas,
Yozgat illerinde yaygin olarak gdriilen KKKA ciddi mortalite ile seyretmek-
tedir. Benzer sikayetlerle bagvuran hastalarda endemik bélge anamnezde
sorgulanmali,zaman kaybetmeden yogun bakim sartlarinda tedavi basla-
nilmalidir. Taninin gecikmesi halinde uygun destek tedavisi ve ribavirin
verilmesine ragmen olgularda yliksek mortalite g&riilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kinm Kongo, hemorajik ates, trombositopeni
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MORQUIO SENDROMLU BiRVHASTAI_Z_)A GELISEN
AKUT SOLUNUM YETMEZLIGININ YONETIMmI

Derya Hosgiin', Cigdem Yildinm Giiglii?, Tural Fattulayev?, Ozan Baris
Ozgiirsoy?, Cabir Yiiksel*, Didem Sahin®, Neriman Defne Altintag®

'Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

5Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

sAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Morquio sendromu (MPS-1V), mukopolisakkaridozlarin servikal
instabilite, gogiis deformiteleri ve havayollarinda darliklarla seyredebi-
len bir tipidir. Sunumda, MPS-IV tanili bir erigkinde havayolu saglanma-
si ve korunmasi yaklagimlarini tartismayr amagladik.

Olgu: Bir haftadir artan uyuklama nedeniyle acil servise getirilen 28
yasindaki, MPS-1V tanili hasta, respiratuvar asidozu nedeniyle yogun
bakima kabul edildi. ilk degerlendirmede belirgin zihinsel gelisim geri-
ligi bulunmayan, oriente-koopere hastada boy kisahgi, kifoskolyoz,

dizlerde X deformitesi ve tiim ekstremitelerde 2-3/5 kas giicii mevcut-
tu. Atlanto-aksiyel subluksasyon sebebiyle dnerilen operasyonu kabul
etmedigi ogrenildi. Maskeyle optimal uyum saglaninca noninvaziv
mekanik ventilasyon(NIMV) baslandi. Pulmoner emboliyi diglamak igin
cekilmis toraks BT'sinde trakeada daralma ve mukopolisakkaridozla
uyumlu depozitler saptandi. Yatiginin 4.giiniinde karin distansiyonu
gelismesi, asidozunun derinlesmesi lizerine entiibasyon karari alindi.
Atlanto-aksiyel subluksasyonu nedeniyle ameliyathanede video larin-
goskop esliginde entiibe edildi. izlemde, ileri derecede kifoskolyoz,
pektus karinatusa bagh restriksiyon ve subglottik depozitlere bagh
trakeal darlik sebebiyle ekstiibe edilemeyen hastaya ameliyathanede
fiberoptik bronkoskopi (FB) esliginde endoskopik perkiitan trakeosto-
mi acildi. FB'de trakea boyunca ve sol ana brons girisinde daralmaya
sebep veren mukopolisakkarid birikimleri ve trakeomalazi saptandi.
Trakeostomi sonrasinda mekanik ventilatérden ayrilan hasta 30.giinde
taburcu edildi.

Sonug: MPS-IV'lii hastalarda, subglottik bdlge dahil tim havayolunda
depozitlere bagh ciddi daralmalar goriilebilmektedir. Bu hastalarda
atlantoaksiyel dislokasyon riski ve deforme anatomik yapilari nedeniyle
videolaringoskop ve FB yardimi gerektiren zorlu havayolu girigimlerine
ihtiyag duyulabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mukopolisakkaridoz, entubasyon, trakeostomi
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A CASE REPORT:-TRANSFUSION RELATED ACUTE
LUNG INJURY

Giirhan Taskin', Ahmet Kerem Giiler, Mehmet Cakir?, Abdullah Burak
Uygur? Alev Taskin®, Levent Yamanel', Seref Demirbas?

'Department of Intensive Care, Giilhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

2Department of Internal Medicine, Giilhane Military Medical Academy,
Ankara, Turkey

3Department of Chest Disease, Ankara Military Hospital, Ankara, Turkey

Objective: Transfusion-related acute lung injury (TRALI) is defined as
the lung injury occured during blood products transfusion or within the
subsequent first 6 hours, and is the cause of 13% of transfusion-related
deaths. Herein, we present a case TRALI developed patient whom
made replacement erythrocyte suspension (ES) with a diagnosis of
immune hemolytic anemia (IHA).

Case: 40-year-old female patient having weakness and icteria of the eyes
for 1 month, was admitted to the emergency department on rapidly onset
abdominal pain and chest pain complaints. After physical examination and
laboratory testings, IHA was considered. 4 units ES was given. After ES
replacement, in response of increasing hypoxemia respiratory failure
within 5 hours and tachypnea development on the patient. In both upper
lobes of the lung, peribronchial focal consolidation areas were seen in
HRCT. While being followed by invasive mechanical ventilation support,
acute renal failure and disseminated intravascular coagulation developed.
Continuous renal replacement therapy and 5 units/day dose of fresh frozen
plasma was started and MODS was developed.

Sonug: Management of patients with TRALI includes emergent discon-
tinuation of transfusion and adequate ventilation support with reaso-
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nable fluid resusitation. Although all these interventions, mortality rates
reaches up to 41%-67%, especially in critically ill patients.

Keywords: Anemia, hemolytic, lung injury, transfusion
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HIZLI SEYIRLI AKUT BOBREK YETMEZLIGI iI:E
PREZENTE OLAN GOOD-PASTURE HASTALIGI
OLGUSU

Hamit Yildiz', Muhammed Bilici', Burak Okyar', Fikri Sirin’, Celalettin
Usalan?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali,
Gaziantep, Tiirkiye

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Nefroloji Bilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Goodpasture's (anti-GBM) sendromu glomeriillerin bazal membra-
nindaki Tip IV kollajenin alfa-3 zincirindeki NC1 kismina karsi gelisen otoan-
tikorlarin yol agtigi hizl ilerleyen glomerulonefrit ve pulmoner hemoraji ile
giden bir otoimmiin reno-pulmoner hastaliktir. Anti-GBM'e bagli akut glo-
merulonefrit insidansi 1/1.000.000 ‘dir. Genellikle geng (<30) hastalar pulmo-
ner hemoraji ve yasl hastalar (>50) ise izole glomerulonefrit ile bagvururlar.

Olgu: Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 21 yagindaki erkek hasta
basvurusundan 3 giin dnce baslayan bulanti, kusma ve nefes darligi
sikayetleri ile acil servis basvurusunun ardindan yogun bakim iinitesine
alindi. Oykiisiinde ilag ve madde kullanimi bulunmamaktaydi. Vital bul-
gulari kan basinci 140/90, nabiz 110, solunum sayisi 30/dk ve SP02 %92-
95(5 It/dk 02) idi. Fizik muayenesinde bilinci agik, kooperasyon azalmis
ve uykuya meyilliydi. Solunum sesleri bilateral bazallerde raller duyuldu.
Diger sistemler dogaldi. Laboratuvarinda WBC 8600, hgb 8,2 g/dL, plate-
let 232.000, CRP 30 mg/L, iire: 186 mg/dL, kreatinin 6,21 mg/dL, ve tam
idrar tetkiginde protein ++, eritrosit 1220/HPF saptandi. Serolojisinde
anti-bazal membran antikoru 1:32 pozitif saptand. Toraks BT'de bilateral
buzlu cam goriiniimleri izlendi. Prednizolon ve siklofosfamid baslanan
oliglirik olan hasta hemodiyaliz ve plazmaferez islemlerine alind.
Takiplerinde klinik ve laboratuvar diizelme olunca taburcu edildi.

Sonug: Akut bdbrek yetmezligi ve solunum sikintisi ile basvuran geng
hastalarin etiyolojisinde Goodpasture sendromu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, Goodpasture sendromu
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PRE__MATURE BEBEKTE INTESTINAL PERFORASYON
VE ORNEK HEMSIRELIK BAKIM PLANI

ilknur Oztiirk, Fatma Zor, Selin Kapakl

Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Spontan intestinal perforasyon (SiP) genellikle hayatin ilk 2 haf-
tasinda aniden gelisir. Cok diisiik dogum agirlikh (CDDA) bebeklerin
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yaklasik %7 sinde ve gogunlukla gestasyon yasl <26 hafta olan bebek-
lerde goriilmektedir. Yapilan ¢calismalarda, gobek arter kataterizasyonu,
koagiilaz negatif stafilokok ve sitomegaloviriis enfeksiyonlari, dig mer-
kezde dogum, ikizden ikize transfiizyon, postnatal ilk hafta steroid kulla-
nimi ve pressor ilag kullanimi gerektiren hipotansiyon, PDA tedavisinde
kullanilan ilaglar ayrica prenatal donemde maternal hipertansiyon ile
iligkili oldugu saptanmistir.

Olgu: Fetal distres ve hipertansiyon nedeniyle 25+2 hf, sezaryen ile 3-4
apgarli, 700gr dogan ikiz esi erkek bebek, dogum sonrasi resiiste edile-
rek entiibe edilmis ve surfaktan uygulanmis ve dogdugu kurumdan
hastanemize transfer edilmistir. Bebek entiibe takip edilmis, umblikal
venodz katater takilmig, total paranteral beslenmeye (TPN) baslanmis,
antibiyogram tedavisi ve fototerapi profilaktik amacl baslanmistir.
Postnatal 2.giin enteral beslenmeye baglanmis, rezidii kontroliinde saf-
rali rezidiisii gelmis ve enteral beslenmesi kesilmistir. Mide serbest
direnaja alinmig. Postnatal 3.giin bebegin kilo alimi ve ddemi artmis,
idrar ¢ikimi azalmig, 0GSden safrali direnaji gelmis, batin distansiyonu
gelismis ve ayakta direkt batin grafisinde (ADBG) diafram alti serbest
hava gdzlenmistir. Cocuk cerrahi ile goriislilerek operasyona karar
verilmis.

Sonug: Sonug olarak, CDDA yenidoganlarda erken ddnemde gelisen ve
dzellikle de maternal hipertansiyon 8ykiisii bulunan yenidoganlarda SiP
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intestinal perforasyon, prematiire, hemsirelik baki-
mi,
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HIDROKSIKLOROKIN iINTOKSIKASYONU: OLGU
SUNUMU

Giksel Giiven', Celal ideman?, Nil Ozyiincii®, Seda Giizeldag’,
Leyla Talan', Neriman Defne Altintas'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD, Ankara

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Hidroksiklorokin sik kullanilmasina ragmen, bildirilen hidroksiklo-
rokin intoksikasyonlari sinirlidir. Mortalite %90'a kadar gikabilmektedir.
Alimin 5gr {izerinde olmasi, hipotansiyon, QRS'de uzama, ventrikiiler
aritmiler ve yiiksek kan ilag diizeyi mortaliteyle iligkilidir. Ani gelisen
hipoglisemi ve hiperpotasemi mortaliteyle sonuglanmaktadir. Sunumda,
hidroksiklorokin intoksikasyonu nedeniyle yogun bakima kabul edilen bir
olgu tartigilacaktir.

Olgu: 18 yasinda erkek hasta 12 gr hidroksiklorokinle suisid girisiminden
bir saat sonra acil servise basvurmustu. Ek ilag, madde ya da alkol alimi
olmadigi dgrenildi. Acil serviste aktif kémiirle mide lavaji sonrasinda
yogun bakima yatirildi. Kabulde bilinci agik ancak uykuya egilimliydi,
kan basinci 80/40 mmHg, nabiz 75/dk, solunum sayisi 20/dk, ates
37,6°C'idi. Kan glukozu: 114mg/dl, potasyum:2,8mEg/L, beyaz kiire:27.300/
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mL ve INR: 1,53 saptandi. Diger bakilan biyokimyasal ve hematolojik
parametreleri normal sinirlardaydi. EKG'de QRS: 0,14 sn, QT: 550 msn
saptandi. Santral venoz kateter yerlestirilerek yogun hidrasyon saglan-
di; hipoglisemiye egilimi nedeniyle %30 dekstroz inflizyonu ve intravendz
KCI - NaHCO, replasmani yapildi. Sivi resiisitasyonuna ragmen hipotan-
sif seyredince adrenalin infiizyonu baglandi. ilk 48 saatte hemodinamisi
ve kardiyak bulgulan, i¢iincii giinde biling durumu diizeldi; yedinci
giinde taburcu edildi.

Sonug: Olguda yiiksek doz ilag alimi, kardiyovaskiiler etkilenim, ve
hipoglisemiye ragmen yogun destek tedavi ile basarili sonug alinmistir.
Literatiirde ciddi kardiyovaskiiler etkilenim durumunda kullaniimasi
onerilen yiiksek doz diazepamin kullanilmasina gerek duyulmamustir.

Anahtar Kelimeler: Hidroksiklorokin, intoksikasyon, diazepam
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KATETER ILISKiLI ENFEKTIF OLMAYAN NADIR BiR
KOMPLIKASYON: PENIL BASI YARASI

Nezih Akkapulu', Onder Kara? Murat Karakahya', Hakan Peker', Nilay
Tas®

'0rdu Universitesi Saglik Bakanhg Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi, Ordu

2Amasya Universitesi, Uroloji Anabilim Dali, Amasya, Tiirkiye
30rdu Universitesi Sagiik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye

Amac: Basi yaralari ¢ogunlukla yogun bakim gerektiren hastalarda
kargimiza ¢ikan dnlenebilir klinik durumlardan biridir, cesitli ve degisik
anatomik alanlarda olusabilir.

Olgu: Sistemik inflamatuar yanit sendromu 6n tanisiyla acil serviste
degerlendirilen, hipertansiyonu, benign prostat hiperplazisi bulunan
ayrica gecirilmis kalgca cerrahisi nedeniyle anti agregan kullanan ve
mobilize olamayan 85 yasinda erkek hastada anorektal apse tespit
edildi ve sepsis on tanisi ile kaynak kontrolii sonrasi cerrahi yogun
bakim servisine alinarak uygun antibiyotik tedavisi baglandi. Giinliik

Resim 1. Penil basi yarasi

idrar miktarinin takibi igin 18 Fr. genisliginde, foley tipi kateter ile
mesane kateterizasyonu uygulanan hastanin, ameliyat sonrasi 4.
giinde, penis saft kisminin dorsal yiizeyinde iiretra diizlemiyle uyum-
luluk gésteren 4x2 cm.’lik alanda tam kat nekroz gelistigi saptandi
(Resim 1). Nekrotik alana genis eksizyon ve primer onarim uyguland.
takiplerinde kan, idrar, apse ve doku kiiltiirlerinde lireme saptandi.
Ameliyat sonrasi 10.glin pnémoni ve solunum yetmezligi, ameliyat
sonrasi 20. ve 25. giinlerde alt gastrointestinal sistem kanamasi geli-
sen hasta ameliyat sonrasi 32. giin exitus oldu.

Sonug: Peniste basi yarasi gelismesi oldukca nadir gdriilen bir durum-
dur. Bu durum dnlenebilir olmakla birlikte literatiire bakildiinda ekster-
nal yerlestirilen prezervatif tip ve silikon yapidaki foley tipi kateterlerin
kullamimi ile baglanti olabilecedi anlagiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Basi yarasi, kateter, penil
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ANTIAGREGAN TEDAVI ALMASINA RAGMEN
GELISEN PULMONER TROMBOEMBOLI VAKASI

Ali Veysel Kara', Siireyya Yilmaz®, Emre Aydin? Yasar Yildirim', Fatma
Aydin?, Ziilfikar Yilmaz', Ali Kemal Kadiroglu', Mehmet Emin Yilmaz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir,
Tiirkiye

2picle Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali,
Diyarbakar, Tiirkiye

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Hastalklari Anabilim Dall,
Diyarbakr, Tiirkiye

Amag: Pulmoner tromboemboli (PTE) gdrece slk karsilasilan bir kardi-
yovaskiiler acil durumdur. Bu bildiride antiagregan tedavi almasina
ragmen gelisen pulmoner tromboemboli (PTE) olgusu tartigildi.

Olgu: 46 yasinda serebrovaskiiler olay (SVO) dykiisii olan ve diizenli
aspirin tedavisi alan bayan hasta oksiirlik + hemoptizi + solunum
sikintist nedeniyle acil servisimize basvurdu. Bagvuru anindaki GD:
orta kotil, suur agik nonkoopereydi. TA:90/60mmHg, Nb:99/dk SS: 21/
dk SP02:%90 Ph:7,49 P02:71 PC02: 32 HC03: 29,5 plt: 375 K/uL Hb: 9.43
g/dl WBC: 8.34 K/uL PAAC grafisi: parankimde gros patoloji saptanma-
di. Yapilan bilateral alt eksterime vendz doppler usg de trombiis
goriilmedi. Bakilan ECHO da sag kalp bosluklarinda genisleme, ileri
triklispit yetersizligi + PABs:75-80 mmHg olarak degerlendirildi.
Cekilen BT anjiografisinde; sag ana pulmoner arter ve segment dalla-
rinda, sol subsegment dallarinda PTE ile uyumlu dolum defektleri
saptandi. Gd bozuklugu + PTE tamisiyla GDYBU yatirildi. Hastaya
antikoagiilan tedavi baslandi. Takiplerinde saturasyonu diisen hasta-
ya NIMV uygulandi. Diizenli antiagregan tedavisi almasina ragmen
PTE gelistigi icin trombofili paneli génderildi. Hematoloji servisiyle
goriisildi.

Sonug: Sonug olarak antiagregan kullanimi her ne kadar PTE geligim
riskini azaltsa da klinik olarak siiphelenilen biitiin hastalarda antiagre-
gan kullanip kullaniimadigi bakilmaksizin PTE agisindan kapsamli olarak
degerlendirilme yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tromboemboli, antiaggregan, hemoptizi



12. ULUSAL DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI

PS 61

PNOMONI TANILI SOLUNUM YETMEZLiGi OLAN
HASTALARDA NIMV ERKEN DONEMDE Y0z
GULDURUCUDUR: BiR OLGU SUNUMU

Ali Veysel Kara', Yasar Yildinm', Melike Elif Celik? Siireyya Yilmaz®,
Emre Aydin? Fatma Aydin? Ziilfiikkar Yilmaz', Ali Kemal Kadiroglu',
Mehmet Emin Yilmaz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakr,
Tiirkiye

2Djcle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dal,
Diyarbakir, Tiirkiye

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dal,
Diyarbakr, Tiirkiye

Amac: Pndémonisi ve solunum yetmezlig olan bir hastada erken dénem
NIMV uygulamasinin etkinligi tartigildi.

Olgu: Tip 2 diyabetes mellitus ve hipertansiyon hastaliklari olan 88
yasinda bayan hasta 2 giindiir olan oral alim bozuklugu vebiling duru-
munda bozulma sikayeti dahiliye poliklinigine bagvurmus. Hastanin kan
basinci: 160/100 mmhg, nb:88/dk viicut 1sisi: 37.5 C, ss: 16/dk olarak tespit
edilmis. Fizik muayenede; oryantasyon kooperasyon kisitli, dil ve oral
mukozalar kuru, deri turgoru azalmis ve sag akciger bazalde ince krepi-
tan raller varmig. Laboratuar bulgularinda bk:9300/mm3, crp: 39.1 mg/|
olarak tespit edilmis. Paag sag alt bazalde konsolidasyon alanlari goriil-
miis. Hasta atipik pnémoni tanisiyla dahiliye servisine yatirilip antibiyo-
tik tedavisi baglanmis. Takipte atesi olan hastanin oksijen saturasyonun-
da diisme, takipne ve tagikardi gelismesi {izerine hasta pndmosepsis
tanisiyla dahiliye YBUalindi. Hastaya YBU nde BPAP tedavisi devamli
olarak baslandi. Oksijen ve bronkodilatator tedavisi baslandi. Antibiyotik
tedavisi vankomisin ve meropenem olarak dedgistirildi. Akciger rehabi-
latsyonu yapildi. BBap tedavisi ile oksijen saturasyonu %85-90 arasinda
tutuldu. YBU ne yatisimin 15. Giiniide NIMV ihtiyaci azalan hastada
aralikl BPAP tedavisine gecildi. Daha sonra takipne ve tasikardisi diize-
len ve NIMV ve oksijen ihtiyaci kalmayan hasta dnerilerle taburcu edildi.

Sonug: Pnémoni tanisi almis hastalarda gelisen hipoksinin tedavisinde
NIMV erken evrede baslamak hastanin entiibe olmasini engellyebilir ve
solunum yetmezligini diizeltebilir.

Anahtar Kelimeler: Pnémosepsis, nimy, solunum yetmezIigi
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CAKMAK GAZI INHALASYONU SONRASI TRAVMA

iskender Kara', Savas Altinsoy?, Umut GokZ Ayhan Onur?, Riza
Saribapicgr?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Yandal Egitim Programi, Ankara, Tiirkiye
2Konya Numune Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Konya, Tiirkiye

Amac: Keyif verici amacgla gakmak gazi inhalasyonu gen¢ niifusta
onemli bir halk saghgi problemdir. Cakmak gazi %75-89 biitan ve %5-25
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isobiitan igerir. Biitan gazi cakmaklarda yakit olarak kullanilir. Kolay elde
edilebilen bu gazin inhalasyonu &fori, hallisinasyon, tasikardi, santral
sinir sistemi depresyonu, solunum depresyonu, vagal inhibisyon, kardiak
aritmiler ve ani dliimlere neden olabilir. Inhalasyonun bu etkilerine bagh
olarak bu kisiler travmalara daha agik hale gelebilirler. Burada ¢akmak
gazi inhalasyonu sonrasi motorsiklet kazasi yapan olgumuz sunulmustur.

Olgu: 18 yaginda erkek hasta, arkadaslariyla cakmak gazi solurken polis
tarafindan basilinca motosiklet ile kagmaya calismig ve agaca ¢arpmis.
Olay yerinde kalbi duran hasta 112 tarafindan baska bir hastaneye géti-
riilmiis. Sebebi belirlenemeyen kardiyak arrest igin 45 dakika resisitas-
yon yapilmig ve daha sonra yogun bakim {initemize devredildi. Gelisinde
GKS: E1S1M2 tespit edildi. MRI tetkiklerinde genis serebral enfarkt
alanlan tespit edildi. Trakeostomili ve spontan soluyan hasta hipoksik
ensefalopati tanisiyla takip edildi. Takiplerinde genel durumu daha da
kotiilesen hasta exitus olmustur.

Sonug: Ozellikle geng yas grubunda siklikla gériilebilen madde kullanimi
farkl sekillerde kotii sonuglanabilir. Bu olguda agiklanamayan kardiyak
arrest biitan gazinin kardiyak etkilerine veya madde kullaniminin kolay-
lastirdigi travmaya bagh olabilir. Travmaya maruz kalmis hastalarda
madde kullaniminin olabilecedi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Cakmak gazi, biitan gazi, travma
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BASARILI BiR KARDIYOPULMONER RESUSITASYON
OLGU SUNUMU

Ali Veysel Kara', Melike Elif Celik', Yasar Yildirim? Ziilfiikar Yilmaz?,
Emre Aydin', Fatma Aydin', Ali Kemal Kadiroglu?,
Mehmet Emin Yilmaz?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali,
Diyarbakir, Tiirkiye

2Djcle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali, Diyarbakir,
Tiirkiye

Amag: Basarili bir kardiyopulmoner resusitasyon olgusu tartisildi.

Olgu: Giinde 10 kez kanli digkilama sikayeti ile acil servisimize bagvuran
kadin hasta yapilan kontrastl batin-pelvik tomografi ve rektosigmoidos-
kopi sonucu enfeksiydz kolit ve psddomembranéz enterokolit 6n tanila-
riyla gastroenteroloji servisine yatirilmis. Enfeksiydz kolit olarak deger-
lendirilen hastaya antibiyotik tedavisi baslanmis. Klinikteki takibinde
andirisi olan ve vollim yiikii gelisen hasta kardiyopulmoner arrest gegir-
mis. Entiibasyon ve 3 dakika kardiyak resusitasyon sonrasi gastrointes-
tinal sepsis, solunum yetmezligi ve akut bobrek hastaligi tanilariyla
Dahiliye Yogun Bakim Unitemize kabul edildi. Hasta mekanik ventilatre
baglanarak SIMV-voliim kontrol modunda takip edildi. Hastaya vanko-
misin, meropenem ve metranidazol tedavisi baglandi. Siki biyokimya ve
hemodinamik takip yapilan hastaya giinliik 5 saat hemodiyaliz ve ultra-
filtrasyon uygulamasi ile toplam 30 litreye yakin ultrafiltrasyon yapildi
(kardiyoprotektif hemodiyaliz). Yogun bakim iinitesindeki 5. giiniinde
idrar cikisi baslayan hastanin takiplerinde iire ve kreatinin degerleri
normale geldi. Hastanin yapilan kolonoskopik biyopsi sonucu enfeksiytz
kolit olarak raporlandi. MV ile takibinin 2. haftasinda trakeostomi agildi.
2 haftadan uzun siire entiibe ve sedatize olan hastaya el ayak istirahat
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spliti ve yatak ici egzersiz baslatildi. Takiplerinde solunum parametrele-
ri diizelen ve trakeostomisi kapatilan hasta fiziksel ve psikolojik rehabil-
tasyon onerileriyle taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: kardiyopulmoner resusitasyon, ultrafiltrasyon,
voliim yiikii

PS 64

KOAH TANISIYLA TAKIP EDILEN HASTANIN
TABURCULUK SURECI

Hanife ing, Filiz Sahin, Hayriye Tanrivermis
Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

Amac: KOAH, akcigerin zararl gaz ve partikiillere karsi anormal enfla-
matuar yaniti sonucu ortaya ¢ikan tikayici ve ilerleyici bir akciger has-
taligidir. Tim diinyada ciddi bir 6lim nedeni olan bu hastalik yiiziinden
her yil yaklagik 2.5 milyon kisi yasamini yitirmektedir. KOAH icin bilinen
en dnemli risk faktorleri aktif sigara kullanimi ve mesleki maruziyettir.

Olgu: Hasta 68 yasinda erkek, 15 yildir KOAH hastasi. Baska bir kronik
hastaligi yok. 20 yil boyunca aktif olarak sigara kullanmig. Gegirdigi bir
atak sonrasi entiibe edilerek yogun bakima yatiriyor. Kan gazi takiple-
rinde PCO2 diizeyi ¢ok yiiksek gelen hasta, sedasyon alarak 1 hafta
ventilatdrde takip ediliyor.1 hafta sonunda sedasyon tatili yapilan hasta
extiibe edilmeye calisildi. Extiibasyon siirecinde genel durumu daha da
kétiilesen hastaya 2 hafta sonunda trakeotomi agildi. Trakeotomili ola-
rak ventiletorde takip edilen hasta oral yemek yemeye ve mobilize
olmaya baglad!. Bu siiregte hastaya otojenik drenaj saglayan bir cihazla
solunum egzersizleri de yaptinlmistir. Hasta ilk énce t-tiip teknigi ile
aralikli oksijen verilerek,daha sonra daha kiigiik boy trakeotomi kaniilii
takilarak takip edilmistir. Hasta 2 aylik bir siire¢ sonrasinda dekaniile
edilerek servise nakil edilmistir.

Sonug: olarak hastamiz BiPAP cihazi ile eve génderilmeye caligilirken
uzun bir tedavi ve etkili yogun bakim hemsireligi ile solunum cihazi ihti-
yaci olmadan taburcu edilmis, sosyal aktivitelerini ve yasamini tek
basina idame ettirecek duruma gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastalig

PS 65

ONKOLOJi VAKALARINDA MUKOZIT TEDAVISI

Ebru Dogru, Rukiye Emir, Osman Erdogan, Meryem Giilcii, Nese
Bakogjlu

Acibadem Maslak Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Mukozit, sitotoksik kemoterapétik ilaglarin sistemik etkileri ve
radyasyonun oral mukozaya lokal etkileri sonucu geligir. Mukozit, hasta-
nin giinliik fonksiyonlarini, beslenmesini ve yasam kalitesini etkiler.
Kemoterapi sonrasi hastalarin oral mukoz kavitesini korumak, olusan
mukozitleri kontrol altina almak ve iyilesmesini hizlandirmak amaciyla
planlandi.

Olgu 1: 64 yasindaki erkek hasta, Brons ve Akciger CA, 8. Kiir Bondranat
+ Alimta ve 6. Kiir Taxol + Karboplatin tedavisi aliyor, halsizlik ve besle-
nememe nedeniyle hastaneye yatisi yapiliyor. Beslenme parenteral
saglaniyor. Oral kavite degerlendirmesinde Grade 3 mukoziti mevcut.
Agiz bakimi giinde 3 defa mikostatin damla ve iki defa 6zel hazirlanan
agiz bakim soliisyonuyla yapiimaktadir. 10 giinliik agiz bakimi sonrasin-
da oral kavite degerlendirmesinde mukozit yok.

Olgu 2: 38 yasindaki hasta, Dil karsinomu, 6. Kiir Cisplatin tedavisi aliyor,
beslenememe nedeniyle hastaneye yatisi yapiliyor. Beslenme parente-
ral saglaniyor. Oral kavite degerlendirmesinde Grade 4 mukoziti mevcut.
Agiz bakimi giinde 3 defa mikostatin damla, iki defa 6zel hazirlanan agiz
bakim sollisyonu, 4 defa karbonat tozla yapiimaktadir. 10 giinliik agiz
bakimi sonrasinda oral kavite degerlendirmesinde Grade 2 mukoziti
mevcut.

Sonug: Kanser tedavisine bagl olarak gelisen oral mukozitte agiz baki-
minin 8nemi biiyiiktiir. Bu olgularda, mukozitin yénetiminde tek bir girisi-
min yeterli olmadigini gdstermekte ve bakimda ¢ok yonli girisimlerin
entegre edilmesini gerektirmekted

Anahtar Kelimeler: Mukozit, agiz bakimi, oral mukoza

PS 66

TRANSPULMONER BASING GLCUMU ILE PEEP
TITRASYONU YAPILAN ARDS OLGUSU

Gokhan Yaman, ilknur Naz, Tunzala Yavuz, Burcu Acar, Ozlem Ediboglu,
Cenk Kirakh

Izmir Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Mekanik ventilasyon da optimal PEEP ayari net degildir. ideal
olan, mekanik ventilatoriin tekrarli alveolar kollapsi dnleyip akciger
hasarina sebep olmadan oksijenasyonu saglamak icin yeterli transpul-
moner basinci (Transpulmoner basing= Alveolar basing- Ozefagus
basinci) olugturmasidir.

Olgu: 17 giin 6nce dogum yapmis 24 yasindaki bayan hasta nefes darlig,
okstiriik sikayetleri ile saglik kurulusuna bagvurmus. Son dért giindiir
progresif bir sekilde kotiilesen olgunun, oda havasinda oksijen satiiras-
yonu (Sa0,) %45, 10 It/dk O, alirken arter kan gazinda pH: 7,33, parsiyel
oksijen basinci (Pa0,) 42 mmHg, parsiyel karbondioksit basinci (PaCO,)
39 mmHg, bikarbonat (HCO,) 20,4 meq/L, Sa0, %72 ve parsiyel oksijen
basincinin inspire edilen oksijene orani (Pa0,/Fi0,) 84 olarak bulundu.
Hipoksemisi derinlesen hasta entiibe edilip, Adaptif Support Ventilasyon
modunda tidal volim 4-6 ml/ kg olacak sekilde, 5 PEER %100 Fi0, ile
izlenmeye baslandi. Hastaya, transpulmoner basing (Ptp) dlgiimii ile
PEEP titrasyonu icin 6zefagus kateteri yerlestirildi. 12 PEEP ile Ptp" in
ekspiryumda negatif kaldig (Sekil 1), 20 cm H,0 ile saturasyonun %90
lizerine ¢iktigl gozlendi (Sekil 2). Genel durumu ve kan gazi degerleri
diizelen olgu, yogun bakim servisine yatiginin 3. giiniinde gdgiis hasta-
liklar servisine nakil edildi.

Sonug: Ptp izlemi ile PEEP titrasyonu etkin ve giivenilir bir yontemdir.





