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$S-002

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI
YOGUN BAKIM UNITESINE YATAN KRONiK BOBREK
HASTALIGI HASTALARININ GENEL OZELLIKLERi VE YOGUN
BAKIM MORTALITESINi ETKILEYEN FAKTORLER

Murat Irmakli’, Melda Tiirkoglu?, Giilbin $ahender Aygencel Bikmaz?

'Gazi lZniversitesi Tip Fakiiltesi [g Hastaliklart Anabilim Dal
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dali

Giris: Kronik bobrek hastaligi (KBH) nedenden bagimsiz olarak en az 3 ay
boyunca devam eden bobrek hasari ve/veya azalmis bobrek fonksiyonu
olarak tanimlanir. Son yillarda diinyada ve (lkemizde artan prevalans
gbsteren bu hastalarin yogun bakim iinitelerinde (YBU) de yonetiminin ve
sag kalim basta olmak iizere sonuglarinin ortaya konmasi saglik politikalar
agisindan onemlidir.

Amag: Calismamizda Gazi Universitesi Hastanesi i¢ hastaliklar YBU'ye
yatan KBH tanili hastalarin genel 6zelliklerini ortaya koymayi ve mortalite-
lerine etki eden faktorleri ortaya koymayi hedefledik.

Yontem: Veriler, 01.01.2015-31.12.2021 tarihlerinde Gazi Universitesi
Hastanesi i¢ hastaliklar YBU’ye kabul edilen KBH tanili hastalar icin YBU
kayitlarindan ve hastane bilgi sisteminden toplanmistir. Toplam 348 hasta
calismaya alinmistir. Tim verilere tamimlayici istatistikler yapilmistir; sag
kalan ve olenler olarak ayrilarak karsilastinimistir. Tek degiskenli analiz-
lerde anlamli ¢ikan veriler ok degiskenli lojistik regresyon analizine tabi
tutulmus ve mortaliteye etkili bagimsiz risk faktorleri belirlenmistir.

Bulgular: Calisma siiresince YBU’ ye yatan hastalarin %19,8i (n=348)
KBH olup ¢alismamiza alinmistir. Bu hastalarin APACHE Il ve SOFA skorlari
22[18-27] ve 8[8-11], olup en sik yatis tanilar solunum yetmezligi %69,3,
metabolik ve elektrolit bozukluk %58,9 ve septik sok %56’dir. Hastalarin
%33’line non-invaziv MV, %52,9’una invaziv MV, uygulanmistir. Hastalarin
%46,3’linde YBU'de septik sok gelismistir. YBU’ye kabulde hastalarin
%33,9'u diyaliz programinda olup, YBU’de hastalarin %71’ine aralikli
diyaliz, %?22,7'sine Siirekli renal replasman tedavisi (SRRT) yapilmistir.
Hastalarin %37'si daha once diyaliz programinda degilken YBU'de diyaliz
intiyaci olmustur. Hastalarin %27,3’t kronik diyaliz programinda olarak
YBU’ den taburcu edilmistir. Calismaya alinan hastalarin 142 (%40,6)’si
yogun bakimda vefat etmis olup, 177 (%50,9)si servise devri yapilmistir.
Servise devredilen 177 hastanin 56’si da servise devredildikten sonra
hastanede vefat etmistir. YBU’de dlen hastalar ile yasayan hastalar karsi-
lastinldiginda cinsiyet (p=0.196), hastalara ait ek komorbiditeler (diyabet
p=0.200, hipertansiyon p=0.273, KAH/KKY p=0.802, kanser p=0.200),
KBH’ nin etyolojisi ve YBU éncesi diyaliz programinda olmasi mortalite {ize-
rine etkili olarak bulunmamistir. (Hastanin YBU oncesi diyaliz programinda
olmasi p=0.973, diyabetik nefropati p=0.455, hipertansif nefropati=
0.635, postrenal nefropati p=0.733, kronik glomeriilonefrit p=0.208), yas
[OR=1.053 (1.019-1.089)] YBU’ de IMV yapilmasi [OR=14.475 (5.185-
40.413)] ve septik sok gelismesi [0R=15.443 (6.486-36.767)], yogun
bakim mortalitesi icin bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edilmistir.
Sonug: YBU'ye kabul edilen KBH tanili hastalarin, YBU mortalitesi calis-
mamiza gore %40,8 saptanmis olup, genel popiilasyona gore yiiksektir.
Yas, YBU’de IMV yapilimasi ve septik sok gelisimi bu hastalarda mortaliteyi
belirleyen bagimsiz risk faktdrleridir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim iinitesi, kronik bobrek hastalidi, mortalite

$S-003

COVID-19 ARDS HASTALARINDA TRAKEOTOMININ
SEDATIF AJAN KULLANIMI UZERINE ETKILERI

Giilcin Hilal Alay, Derya Tatlisuluoglu, Giildem Turan
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Giris: Yogun bakimda oratrakeal entiibasyonun uzayacagl ongoriilen
hastalarda trakeotomi rutin uygulanir bir islemdir. Trakeotomi endikasyonu
olan yogun bakim hastalarinin 6nemli bir kismi bilinci agik, ancak gesitli
nedenlerle solunum yetmezligine bagl invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci
devam eden hastalardir. Ozellikle bu hasta grubunda trakeotomi sedasyon
ihtiyacini azaltmakta ya da ortadan kaldirmaktadir (1, 2).

Amag: Calismamizin amaci COVID-19 iliskili ARDS hastalarinda perkiitan
trakeotominin sedasyon ihtiyaci iizerine etkilerinin arastirimasi olarak
belirlendi.

Yontem: Calismamiza retrospektif olarak hastanemiz pandemi yogun
bakimlarinda invaziv mekanik ventilatorde takip edilen COVID-19 iliskili
ARDS hastalari dahil edildi. 01.03.2021-01.07.2021 tarihleri arasin-
da pandemi yodun bakimlarda yatan hastalar degerlendirmeye alindi.
Perkiitan trakeotomi uygulanan hastalar sedasyon ihtiyaci yoniinden tra-
keotomi agilmayan hastalarla istatistiksel olarak karsilastirildi. Sedasyon
uygulamasi kullanilan ajanlara gore standart doz araliklarinda, sedasyon
tatilleri ile ve Richmond Sedasyon Skalasi -2 ile +1 arasinda olacak sekil-
de standardize edildi. Sedasyon uygulamasi olanlar en az 72 saat stirekli
infiizyonla uygulanan hastalar kabul edildi.

Bulgular: Orotrakeal entiibe COVID-19 ARDS tanili 102 hasta galismaya
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 61,5+12°di. iki grup arasinda yogun
bakima kabul sirasinda Pa02/Fi02 oranlari arasinda fark yoktu. 34 hastaya
ortalama 7,94+6. giinde perkiitan trakeotomi acildi. Trakeotomi acilan
hastalarda sedatif ajan kullanimi anlamli olarak azalmisti. Midazolam
kullanimi trakeotomi agilan hastalarda 34 (33,3%), agllmayan 56 (54,9%)
hastalara gdre anlamli olarak diisiiktii (p=0,008). Yine opioid sedatif kulla-
nimi trakeotomi agilanlarda 34 (33,3%), agiimayanlarda 44 (43,1%) olarak
saptandi (p=0,000).

Sonug: Yogun bakimda pandemi déneminde yapiimis tek merkezli bir
calismada 121 hastaya perkiitan trakeotomi uygulanmis, erken per-
kiitan trakeotominin azalmis mortalite iliskili oldugu bulunmustur. Bu
calismada mortalite azalmasinin sebebi sedatif ajanlarin az kullaniimasi
olarak yorumlanmis ancak sedatif ajanlarla ilgili bir veri bildiriimemistir (3).
Calismamizda mortalite agisindan iki grup arasinda anlamli fark olmasa
da sedatif ajan kullanimi arasinda fark olmasi dnemli bir sonug olarak on
plana gikmaktadir.

Yogun bakimda sedasyonun kullanilan sedatif ajana, siireye bagl olarak
veya genel olarak istenmeyen pek cok yan etkisi bilinmektedir. Bilinci
acik olup invaziv mekanik ventilasyon uyumu igin sedasyon uygulanan
hastalarda, trakeotomi, sedasyon ihtiyacini azaltarak, hastanin uyumu-
na yardimci olmakta ve sedasyonun istenmeyen etkilerinden hastay
uzaklastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 iligkili ARDS, Perkiitan trakeotomi, Sedasyon
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Tablo 1. Demografik veriler

Tiim hastalar
(Mean, Standart

Trakeotomi Trakeotomi
acilan(Mean, SD)  agilmayan:0(Mean,

deviation)(min-max) (min-max) SD)(min-max) p

Yas 61,5+12,32(30-80) 61,75+12,16(30-80)  59,56+15,27 0,73
(25-89)

Cinsiyet 58(56,9%) erkek 20(19,6%) 38(37,3%) 0,94

44(%43,2) kadin 14 (13,7%) 30(29,4%) 0,94

Yatig Pa02/Fi02 93,58+26,48 89,26+19,86 97,21+24(95-160) 0,96

(41-200) (49-120)

Yatig SOFA 5,23+2,14 (3-13) 4,8+1,44(3-8) 4,73+1,85(3-10) 0,64

APACHE Il 18,21+4,47 (7-24)  18,25+4,45(7-24) 19,28+4,65 0,2
(7-30)

Entibasyon SOFA  6,43+2,11 (3-13) 5,66+1,36(4-8) ,84+1,83(4-10) 0,07

Semptom

baglangicindan
entiibasyona kadar
gecen sdre (gun)

12,68+7,06(2-30)  1346+7,7(5-27)  14,1+7,35(2-30) 0,33

Entiibasyondan
trakeotomi
aclimasina kadar
gegen siire (gin)

Mekanik ventilator  15,62+18,72(1-110) 23,4+15,16(8-72)

7,946,11(4-30)

13,26+10,74(1-40) 0,00

(gun)
YB da kalig (giin)  20,47+19,87(1-110) 28,815,44(8-75) 18,52+12,39(2-44) 0,00
Mortalite 98(96,1%) 34(33,3%) 64(62,7%) 0,29
Tablo 2. Kullanilan sedatif ajanlar
Tiim Trakeotomi

hastalar Trakeotomi acilan  acilmayan:0

(Mean, SD)  (Mean, SD) (Mean, SD)

(min-max) (min-max) (min-max) p
Opioid 78(76,5%) 34(33,3%) 44(43,1%) 0,000
Midazolam 90(88,2%) 34(33,3%) 56(54,9%) 0,008
Deksmedetomidin -~ 30(29,4%) 12(11,8%) 18(17,6%) 0,48
Ketiapin 14(13,8%) 12(11,8%) 2(2%) 0,000
$S-004

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN COVID-19 PNOMONILI
HASTALARDA BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi iLE OLCULEN
PULMONER ARTER VE CIKAN AORTA CAPLARININ
PROGNOZ iLE iLigKiSINiN DEGERLENDIRILMESI

0zge Oral Tapan', Canan Giirsoy?, Utku Tapan', Hiiseyin Oguz Yilmaz?
"Mugla Sitki Kogman lZniversitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar Ana Bilim Dal, Mugla
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dah, Mugla

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Mugla

Girig: Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) COVID-19 pnomonili hastalarda
tanisal rolii olan ve tedavi izleminde de yaygin olarak kullanilan bir goriin-
tiileme yontemidir. Toraks BT'den elde edilen ana pulmoner arter capi
(MPA), ¢ikan aort capi (AAo) ve MPA-AAo orani gibi degerlerin cesitli akci-
ger hastaliklarinda klinik sonuglari tahmin etmek icin faydali parametreler
oldugu gosterilmistir. MPA-AAo oraninin akciger tutulumunun siddeti ile,
genislemis MPA'nin ise mortalite ile iligkili bildirilmistir.

S18

Amag: Bu calismada, MPA, AAo caplan ve MPA-AAo oraninin yogun bakim
iinitesinde (YBU) yatan agir COVID-19 pnémonili hastalarin Klinik seyrine
etkisini arastirmay! amacladik.

Yontem: Ocak-Nisan 2021 tarihleri arasinda Ui¢lincli basamak bir egitim
ve arastirma hastanesinin eriskin yogun bakim (nitesinde tedavi edilen,
PCR ile dogrulanmis agir COVID-19 pnémonili hastalarin kontrastsiz toraks
BT'leri ve dosya kayitlar retrospektif olarak incelendi. Primer pulmoner
arteriyel hipertansiyon, kronik tromboembolizm, interstisyel akciger has-
taligl, ve siddetli kronik obstriiktif akciger hastaligi olan olgular dislandi.
Verilerine eksiksiz ulasilan 70 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, Charlson komorbidite indeksleri (CCl), laboratuvar
testleri, APACHE Il skorlari, YBU'de yatis siireleri ve mekanik ventilator (MV)
gereksinimi, MV giin sayilari kaydedildi. MPA, AAo caplari dlgldii ve MPA-
AAo oranlar hesaplandi. Exitus olan hastalar ile yasayan hastalarin verileri
karsilastirildi. MPA, AAo ve MPA/AAo mortalite ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Exitus olan hastalarin ortalama yas (p<0.001), CCl (p<0.001)
ve APACHE Il skorlari (p<0.001) daha yiiksek saptand.. iki grubun medyan
YBU yatis siireleri, MV giin sayisi ve AAo caplari arasinda anlamli fark sap-
tanmadi. Mortal seyreden hasta grubunda medyan MPA capi (p=0.028) ve
MPA/AAo orani (p<0.001) daha yiiksek bulundu. ROC analizi ile mortaliteyi
gostermede anlamh MPA capi cut-off dederi 3.46 mm ve MPA/AAo orani
cut-off degeri ise 1.005 hesaplandi.

Sonug: Toraks BT ile kolayca dlciilebilen pulmoner arter ¢api ve pulmoner
arter ve ¢ikan aorta gaplarinin orani, YBU'de izlenen agir COVID-19 pno-
monili hastalarda prognozu ongérmede faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: covid-19, toraks BT, pulmoner arter ¢api, ¢ikan aort capl, MPA-AAo orani

$S-005

YOGUN BAKIM UNITESINDE iNTRAVENOZ FOSFOMISIN
TEDAVIiSi ALAN HASTALARDA HIiPERNATREMI VE
HiIPOKALEMi GORULME SIKLIGI

Ferhat Cetinkaya', Mehmet Gokhan Gok', Nursel isci Siirmelioglu?,
Kaniye Aydin®, Dilek Ozcengiz'

"Cukurova Universites Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal,Yogun
Bakim Bilim Dah, Adana

“Cukurova Universites Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, Adana

3Cukurova Universites Tip Fakiiltesi lc Hastaliklan Anabilim Dall,Yogun Bakim Bilim
Dah,Adana

Amag: Fosfomisin, bakteri hiicre duvari sentezinin ilk adiminda enzim
katalizli bir reaksiyonu inhibe edebilen bakterisidal bir antibiyotik ajandir.
intravendz (iv) fosfomisin, dzellikle coklu ilaca direncli suslar dahil hem
gram pozitif hem de gram negatif patojenlerin neden oldugu, tedavisi zor
veya karmasik enfeksiyonlarda kullaniimaktadir. Fosfomisin kullanimi ile
anjiyoddem, aplastik anemi, kolestatik sarilik, hipernatremi, hipokalemi,
hepatik nekrozu iceren farkli advers ilag reaksiyonlar bildirilmistir. IV
fosfomisine bagli hipernatreminin gergek sikhigi hala iyi bilinmemektedir.
Ne yazik ki iilkemizde de v fosfomisin kullanimina bagh hipernatremi
sikligi bilinmemektedir. Galismanin amaci v fosfomisin kullanimina bagh
olarak hipernatremi ve hipokalemi gelisme sikhiginin dederlendirilmesi
amaglanmaktadr.

Materyal-Metod: Cukurova Universitesi Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesinde (YBU) iv fosfomisin tedavi uygulanan 18 yas iizeri, 31 hasta-
nin dosyalar retrospektif olarak incelenmistir. Tedavinin baslangicinda
hipernatremi ve hipokalemisi olanlar ¢alisma disi birakilmistir Hastalarin
demografik verileri; tedaviye ampirik veya kiiltiirde lireme sonuglarina
gore baslanip baslanmadidi; fosfomisin tedavi siireleri ile hipernatremi
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-hipokalemi gelisme durumu ve tedavinin kaginci gliniinde gelistigi kayit
edilmistir. SPSS IBM 20 kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 25 olgunun 9'u kadin (%36); 16’si (%64)
erkektir. Olgularin yas ortalamasi 61.84+18.51 (min:20-max:100)'dir.
iv fosfomisin tedavi veriime siiresi 7.72+3.37 (min:2-max:16) guindiir.
Olgularin 7’sine (%28) ampirik olarak IV fosfomisin baslanmistir. Olgularin
18'inin (%72) kiiltir dreme sonucuna gore iv fosfomisin baslanmistir.
iv fosfomisin tedavisi baslanan olgularin 11’inde (%44) hipernatremi
gelismistir. Olgularin 10’nunda (%40) hipokalemi gelismistir. Tedavinin
ortalama 5.54+3.2 (min:2-max:11) giliniinde hipernatremi; 4.1+3.38
(min:2-max:12) giiniinde hipokalemi gelismistir. Hipernatremi veya hipo-
kalemi gelisen grup ile gelismeyen gruplarin yas cinsiyet ve tedavi siire-
leri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (Tablo 1). Tedavinin
baslangicinda tireme 6rneklerine bakildiginda birden fazla érnekte iireme
olan vakalar goriilmistiir ve en fazla %61.1(11 olgu) ile solunum sekres-
yonlarinda,%38.9 (7) ile kanda, %16.7 (3) yara yerinde; %16.7 (3) idrarda;
bir olguda ise plevral sivida ireme saptanmistir. Ampirik tedavi baslanan 7
olgunun dordiinde solunum seskresyonlarinda, {igiinde yara yerinde daha
sonradan Gireme oldugu gorilmiistiir.

Sonug: YBU'de iv fosfomisin alan 25 olgunun 11’inde hipernatremi,
10’nunda ise hipokalemi gelismistir (5’inde her ikisi de). Tedavinin orta-
lama 5.54+3.2 (min:2-max:11) giiniinde hipernatremi; 4.1+3.38 (min:2-
max:12) giiniinde hipokalemi gelismistir. Diinyada ve (ilkemizde fosfomisin
kullanimina bagh hipernatremi ve/veya hipokalemi sikhigi bilinmedigi icin
iv fosfomisin kullanimina bagh hipernatremi ve/veya hipokalemi goriilme
sikhdini arastiran cok merkezli genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: intravendz Fosfomisin, Hipernatremi, Hipokalemi

Tablo 1. Hipernatremi ve hipokalemi gelisen ve geligmeyen gruplann yas, cinsiyet ve tedavi
siirelerinin kargilastinimasi (p <=0.05 anlamli)

Hipernatremi  Hipernatremi  p Hipokalemi  Hipokalemi p
Var (n=11) Yok (n=14) Var (n=10) Yok (n=15)
67.78

Yas 61.50+£15.38 62.06+20.86

. 54.27+22.41  +£12.65(50- 0.462 0.625
Ort.std sapma Min-max (20-85) 100) (26-85) (20-100)
Cinsiyet
Kadin(n) 5 4 4 5
Erkek(n) 6 10 0.380 6 10 0.794
Tedavi siiresi (giin) 8.54+3.41 7.07+331 0382 85+347 7.2+3.32 0.193
Ort.std sapma Min-max (4-16) (2-13) (5-16) (2-13)

SS-006

BOBREK FONKSiYON BOZUKLUGU BULUNAN HASTALARDA
FAViPiRAVIR FARMAKOKINETiGiNiN DEGERLENDIRILMESI

Nursel Siirmelioglu’, Esra Demirtiirk?, Aysun Ozel Yesilyurt*, Nazire Ates
Ayhan?, Sinem Bayrak?®, Ezgi Ozyilmaz3
"Cukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

“Cukurova lZniversitesi Eczaalik Fakiiltesi Farmasdtik Teknoloji Anabilim Dali
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi YoGun Bakim Bilim Dali

Giris: T.C. Saghk Bakanhgi’'nin 12 Subat 2022 tarihinde yapilan giincel-
lemeden once rehberinde, COVID-19 hastalarinda giinde iki kez 1600
mg yiikleme dozu, ardindan giinde iki kez 600 mg dozlar idame tedavisi
olarak onerilmekteydi. Yapilan bir ¢alismada favipiravirin kritik COVID-19
hastalarindaki serum konsantrasyonlarinin, saglikli goniilliilerdekine gére
diisiik ciktigr tespit edilmistir. Bunun yaninda favipiravirin bobrek yetmez-
liginde dozlamasina ve farmakokinetik parametrelerine yonelik ise veri
bulunmamaktadir.

S19

Amag: Bu calismada favipiravir tedavisi alan ve bobrek fonksiyon bozuk-
lugu olan COVID-19 hastalarinda farmakokinetik verilerin tespit ediimesi
amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve in vitro deneysel bu calisma Gukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Eczacilik Fakiiltesi tarafindan ortak olarak gerceklestiril-
mistir. Calismaya;

e Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nin COVID yogun
bakim (initesinde COVID-19 tanisi ile yatisi yapiimis,

e Tedavisinin ilk giiniinde iki kez 1600 mg takip eden giinlerde iki kez 600
mg favipiravir tedavisi alan,

o Glomeruler filtrasyon Hizi <60 olan,

o Karaciger fonksiyon bozuklugu bulunmayan hastalardan belirli zaman-
larda alinmis kan numuneleri analiz edilmistir.

Farmakokinetik parametrelerin istatistiksel acidan degerlendirilmesine
olanak saglayan ve belirtilen kriterleri saglayan 7 hasta ¢calismaya edilmis-
tir. Hastalardan belirli zamanlarda alinmis 5ml’lik kan numunelerinin analizi
yiksek basingh sivi kromatografisi (HPLC) ile yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda favipiravirin Cmax, AUCO-tson, tmax, t1/2 degerleri hesaplan-
mistir. Analizler, calismaya dahil edilen hastalarin tedavileri bittikten sonra
gerceklestirilmistir.

Bulgular: GCalismaya dahil edilen 7 hastada; favipiravin maksimum kan
konsantrasyonun (Cmax) azaldigi, ancak bunun yaninda egri altinda kalan
alanin (AUC) arttigi ve eliminasyon yarilanma omriiniin (t1/2) uzayarak
atiliminin yavasladigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Sonug: Irie ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kritik COVID-19 hastala-
rinda favipiravirin kan konsantrasyonlarinin saglikl géniillilere gére daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Calismamizda Cmax dederi diisiik iken AUC
degerinin arttigi gozlenmis, bu durumun ise kritik hastalarda dagilim hac-
minin artmasiyla maksimum konsantrasyonlara ulasilamadigi, ancak ilacin
bdbrek fonksiyon bozukluguna bagh olarak birikmesinden kaynaklandigi
distinilmektedir.

Bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda favipiravirin dozuna iliskin
herhangi bir veri veya ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak pandemi sirasinda
bdbrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda standart favipiravir dozu
uygulanmistir. Ozsiirekci ve ark.’min galismalarinda bobrek fonksiyon
bozuklugu olan pediatrik COVID-19 hastalarinda agirlik bazinda doz hesap-
lanarak (GFR dikkate alinmadan) favipiravir uygulandigi ve hastalarin bu
dozu tolere ettigi bildirilmistir.

Sonug olarak, renal disfonksiyonu olan hastalarda, kritik hastalarda oldugu
gibi favipiravirin beklenen kan konsantrasyonlarina ulasmadigi, ancak atili-
min yavaslamasi nedeniyle viicutta biriktigi gozlemlenmistir. Bu hastalarda
optimal dozun belirlenmesi igin popiilasyon farmakokinetigi calismalarina
ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, kritik hastalik, bébrek yetmezIigi, favipiravir, farmakokinetik

Tablo 1. Favipiravirin saglikli gonilliilerde ve b6brek fonksiyon bozuklugu
olan COVID-19 hastalarinda farmakokinetik verileri

Parametre Saglikh Bdbrek fonksiyon bozuklugu olan
Géniilliler COVID-19 hastalari

Cmax, meg/mL 64.7 31.566

AUCinf, h. mcg/mL 553.98 1735.849

tmax, h 1.5 2

t1/2,h 5.6+2.3 6.88+0.1
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$S-007

VENO-VENOZ EKSTRAKORPORAL MEMBRAN
OKSIJENiZASYONU UYGULANAN COViD-19 iLiSKiLi

ARDS OLGULARINDA MORTALITE RiSKiNiN
DEGERLENDIRILMESINDE SKORLARIN KARSILASTIRILMASI

Yildiz Tezel Baydar, Ezgi Sezen Ozboz, Siileyman Yildinnm, Sami Cenk
Kirakh

SBU Dr.Suat Seren Géigiis Hastaliklan Ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim
Klinigi

Giris: Covid-19 iliskili akut respiratuvar distres sendromu (CARDYS) ile
takip edilen olgularda optimal tedaviye ragmen hastalar hipoksemik
seyredebilmektedir. Bu hastalarda vendvendz ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu (VV-ECMO) hayat kurtarici bir tedavi yaklasimidir. ECMO
tedavisi deneyimli personel gerektiren, ciddi komplikasyonlarin, fiziksel ve
noropsikolojik sekellerin gelisebilecedi, maliyetli bir tedavi yontemidir. Bu
sebeplerden dolay, uygun hasta secimi 6nemlidir.

Amag: ECMO tedavisindeki, mortalite riskini 6ngérmek, uygun hasta segi-
mine yardimci olmak i¢in, prediction of survival on ECMO therapy (PRESET)
ve respiratory ECMO survival prediction (RESP) gibi cesitli skorlama sis-
temleri gelistiriimistir. Merkezimizde VV-ECMO tedavisi uygulanan CARDS
olgularinda skorlama sistemlerinin mortaliteyi ongormedeki etkinligini
inceledik.

Yontem: Calismaya Nisan 2020-Agustos 2022 tarihlerinde CARDS nede-
niyle VW-ECMO tedavisi uygulanan olgular dahil edildi. Hastalarin demog-
rafik Ozellikleri ve laboratuar verileri elektronik bilgi sistemi iizerinden
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yogun bakim yatisindaki sequen-
tial organ failure assessment (SOFA-YB) ve acute physiology and chronic
health evaluation-Il (APACHE-II-YB) degerleri ile ECMO kaniilasyonu
yapilan giinkii SOFA-ECMO, APACHE-II-ECMO, PRESET ve RESP skorlari
hesaplanarak ve mortalite tahmini yontinden karsilastirild.

Bulgular: CARDS iliskili VV-ECMO tedavisi uygulanan 30 olgunun 24’
erkek (%80), yas ortalamasi 47.33+15.5 yildi. ECMQ’da takip edilen
hastalarin %20’si sag olarak yogun bakimdan taburcu edildi. Survivor ve
non-survivor hastalarda PRESET ve RESP skoru benzer bulundu [PRESET
skoru, ortanca ve (ceyrekler arasi oran), 6 (5 — 8) vs. 7 (6 — 7), p=0.527;
RESP skoru ortanca ve (geyrekler arasi oran) 3(2—4) vs. 3(1 —4) p=0.631].
Diger skorlar arasinda istatistiksel anlaml olacak sekilde farkllik tespit
edilmedi (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda, VW-ECM0’da takip edilen survivor ve non-survivor
hastalarda SOFA, APACHE-II, PRESET ve RESP skorlari benzer bulunmus-
tur. Survivor grupta, sag kalimin %20 olmasi nedeniyle, skorlar arasinda
anlamh bir fark saptanamadigini diisinmekteyiz. ECMO’da mortalite
tahmini icin kullamlan skorlarin etkinlik agisindan karsilastiriiabilmesi igin
daha fazla sayida hastanin yer aldigi genis katiml calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: ECMO, Covid-19, ARDS, Skorlama sistemleri

S20

Tablo 1. VV-ECMO uygulanan CARDS olgularinin yas, SOFA, APACHE-II,
PRESET ve RESP skor median ve geyrekler arasi oranlari

Nonsurvivor Survivor p degeri
(n:24) (n=6)
Yas, ortanca (GAQ) 54 (32-63) 44 (39-48) 0.27
SOFA-YB 2 (2-7) 7 (3-8) 0.14
APACHE-II-YB 9 (7-15) 20 (8-22) 0.43
SOFA-ECMO 8 (8-9) 8 (8-9) 0.94
APACHE-II-ECMO 23 (21-25) 23 (22-24) 0.7
PRESET 7 (6-7) 6 (5-8) 0.52
RESP 3 (1-4) 3 (2-4) 0.63

SOFA: Sequential organ failure assessment APACHE-II: Acute physiology and chronic health
evaluation- Il PRESET: Prediction of survival on ECMO therapy RESP: Respiratory ECMO
survival prediction Veriler ortanca ve ceyrekler arasi oran olarak verilmistir.

SS-008

YOGUN BAKIM UNITESINDE iNTRAVENOZ iLAC
UYGULAMALARINDA iLAC GECIMSIZLIKLERINiN KLiNiK
ECZACI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Tiilay Kayra', Neriman Defne Altintas?, Leyla Ferlicolak?, ilker Ates?
"Ankara Qniversitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dal, Ankara

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi [bn-i Sina Hastanesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara

3Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Toksikoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde yatan hastalara intravendz
(IV) ilaglar cok sik uygulanmaktadir. Ozellikle ayni anda verilebilecek IV ilag
sayisinin fazla olmasi ilag gegimsizlik riskini arttirmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci ¢ Hastaliklar YBU’de yatan hastalara IV uygulanan ilaclarda, olasi
ilag gecimsizliklerinin sikhgini belirlemek ve klinik eczacinin gegimsizlik
yonetimi (izerindeki roliin{i ortaya koymakr.

Yontem: 17 Agustos-17 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
ibn-i Sina Hastanesi i¢ Hastaliklari YBU’de prospektif ve kesitsel olarak
yiritiilmustiir. Calismaya 24 saat ya da daha uzun siire i¢ Hastaliklari
YBU'de yatan ve kendisinden/yakinindan onam alinan 18 yas ve iizerinde-
ki, 2 ya da daha fazla IV ilag tedavisi alan hastalarin ilag istem listesi dahil
edilmistir. Hastalarin ilag istem listesine hekim tarafindan istem yapilan
farkh her IV ilag sonrasi olasi IV ilag gegimsizlikleri yeni bir ilag istem
listesi olarak kabul edilip yeni olusabilecek olasi ilag gegimsizlikleri tekrar
degerlendirilmistir. Hastalara uygulanan IV ilaglarda olasi gegimsizlik, olasi
Y-parga gegimsizlikleri Stabilis 4.0 ve IBM Micromedex® IV Compatibility
ilag bilgi sistemleri kullanilarak degerlendirmistir. Es zamanl uygulanacak
olan ilaglar arasinda “gegimsiz” ya da “literattirde celiskili veriler” igeren
gecimsizlikler klinik eczaci tarafindan tespit edilmistir. Olasi ilag gegim-
sizligi ile ilgili sorunlari yonetmeye yonelik ¢dzim onerileri hekimlerle
ve hemsirelerle sozlii veya yazili olarak paylasiimis ve hemen miidahale
yapilarak olasi ilag ge¢imsizlik sorunlari dnlenmistir.

Bulgular: Galisma siiresi boyunca toplamda 219 ila¢ istem listesi int-
ravendz gecimsizlik agisindan degerlendirilmistir. Bunlardan 106 ilag
istem listesi dahil edilme kriterlerine uymustur. Toplamda 22 hastanin
(%56,6 kadin; 78,65+ 14,6 yas), 106 ilag istem listesi yatis boyunca
degerlendirilmistir. Hastalarin %97,2’sinde en az bir komorbidit hastalik
bulunmakta olup ortalama komorbidite sayisi 4+1,95(en az 0, en fazla
13)’dir. ilag istem listesindeki ortalama IV ilag sayisi 7,21+3,69 (en az 2,
en fazla 17)'dir. ilag istem listesinin %54,7'sinde olasi gecimsizlik varligi
tespit edilmistir. Total IV ilag sayisi, toplam vendz erisim sayisi, Y-parca
sayisi ve antimikrobiyal ajan kullanim sayisinin artmasi olasi gegimsizlik
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varligi ile anlaml bulunmustur (sirastyla p=0,000, p=0,007, p=0,010 ve
p=0,000). En sik kullanilan IV ilaglar vitamin ¢, esomeprazol, meropenem,
noradrenalin, kristalize insiilin iken en sik gecimsizlige sebep olan IV ilaglar
ise pantoprazol, magnezyum siilfat, meropenem, hidrokortizon sodyum
siiksinat ve kalsiyum glukonat'tir. Klinik Eczaci tarafindan toplam 218 dneri
yapiimistir. Onerilerin hepsi kabul edilip uygulanmistr.

Sonug: Gegimsizliklerin 6nlenmesi, IV ilaglarin terapétik etkinliginin arti-
rimasi ve olasi yan etkilerinin azaltlmasi igin onemlidir. Hastaya eslik
eden multidisipliner ekip icerisinde klinik eczacinin da yer almasi yogun
is temposunda olan hekim ve hemsirelerin is yiikiinii azaltmakta ve saglk
bakim kalitesini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: eczacilik arastirmalari, ila¢c gecimsizligi, intravendz uygulama, yogun
bakim dniteleri
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En sik gegimsizlige sebep olan ilaglar

$S-009

YOGUNBAKIMDA COVID-19 TANISI iLE TAKiP EDILEN
KRONiIK BOBREK HASTALARININ SEYRI

Elmas Uysal, Fatih Segmen, Pinar Ulubasoglu, Deniz Erdem
Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

Girig: COVID-19 hastaliginin bobrek fonksiyonlari iizerine etkilerinin multi-
faktoryel oldugu disiiniilmektedir. Richardson ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada COVID-19 tanisi ile yatinlan hastalarin %20'sinde akut bobrek
hasar gelistigi ve bu hastalarin %3.2'sinde renal replasman tedavisine
ihtiyac duyuldugu belirtilmistir. Onceden var olan kronik bébrek hasarinda
ise COVID-19 hastaliinin daha ciddi gegcirildi§i ve mortalite oraninin ise
daha yiiksek oldugunu gosteren veriler mevcuttur. Bu verilere dayanarak
diger nedenler ekarte edildikten sonra bile bobrek yetmezligi bulgulan
(hematiiri, proteiniiri gibi) olan hastalarin mortalitesinin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle hafif gribal semptomlarla gelen hastalarda bile
bobrek fonksiyon testlerinin takip edilmesi ve anormalliklerin erken farke-
dilmesinin 6nemli olabilecegi vurgulanmistir.

Amag: COVID-19 hastaliginin komorbiditesi olan hastalarda mortalite ve
morbiditesinin daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu caismada yogunbakim-
da yatan ve kronik bdbrek hastali§i olan hastalar evrelendirilerek, COVID-
19 hastali§inin bu gruplarda seyrini degerlendirmeyi amacladik.

Metod: Ankara Sehir Hastanesi MH3 Yogun Bakim Unitesi'ndeki retrospek-
tif olarak incelenen 249 hasta estimated-glomeruler filtrasyon hizi (GFR)
degerine gore; (¢ evreye (evre 1: e-GFR>=90 ml/dk/1.73 m2, evre-2:
e-GFR:15-89 ml/dk/1.73 m2, evre-3: e-GFR<=15 ml/dk/1.73 m?) ayriimis
ve hastalarin yas, cinsiyet,komorbidite gibi demografik verilerinin yaninda
yogunbakimda yatis siiresi,mekanik ventilasyon siiresi, mortalite orani gibi
veriler kaydedilmistir. Daha sonra evre-2 olarak degerlendirilen hastalar
da kendi aralarinda 3 evreye (evre-2a: e-GFR:60-89 ml/dk/1.73 m2, evre-
2h:e-GFR:30-59 ml/dk/1.73 m?2, evre-2c: e-GFR:15-29 ml/dk/1.73 m?)
ayrilarak ayni parametreler degerlendirilmistir.

$21

Bulgular: Yas ortalamasina gdre en geng yas grubu evre-1 hasta grubunda
57 olarak saptandi. Tiim hastalarin yas ortalamasi 71 idi evre-3 de ortala-
ma yas da 70 olarak hesapland. Evre-3 olarak degerlendirilen hastalarda
entiibasyon oraninin daha fazla (p=0,012), mortalite oranlarinin daha
yiiksek (p=0,003) oldugu bulundu. APACHE ve SOFA skorlari diger grup-
lardan daha yilksek idi (p=<0,001, p=<0,01). Ayrica bu hastalarda IL-6,
prokalsitonin, D-dimer ve ferritin degerlerinin de anlamli olarak yiiksek
oldugu bulundu. Hemoglobin ve trombosit dederleri ise diger gruplara gore
anlamli olarak dsiik idi. Evre-2 hastalar alt gruplara ayrilarak bakildiginda
evre-2¢ de de APACHE ve SOFA skorlarinin yiiksek, mekanik ventilasyon
orani ve mortalite oraninin yiiksek oldugu saptandi. Bu grupta da CRP,
prokalsitonin, D-dimer degderleri anlamli olarak yiiksek iken, hemoglobin,
trombosit, lenfosit degeri diisiik saptandi.

Sonug: Yogunbakimda kronik bdbrek hasari olan COVID-19 hastalarinda
mortalite orani yiiksek seyretmektedir. Hastaligin evresi arttikca hastala-
rin mekanik ventilasyon ihtiyaci, mortalite orani giderek artmaktadir. Bu
nedenle kronik bobrek hasar olan olgularda 6zellikle koruyucu onlemler
agisindan daha dikkatli olunmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, akut bobrek hasari, kronik bobrek hasari

Tablo 1. Evre-1, 2 ve 3 iin demografik ve laboratuar verilerinin
karsilagtinimasi

Evre-1 Evre-2 Evre 3
Tiim hastalar  (e-GFR>=90 ml/ (e-GFR:15-89 ml/ (e-GFR<=15 ml/

(n=249 dk/1.73 m?) dk/1.73 m?) dk/1.73m?)  p degeri
Yag 71 (19-97) 57 (19-87) 76 (28-97) 70 (47-93) <0.001
Cinsiyet (Erkek) 166 (%66,6) 47 (%74,6) 105 (%62,8) 14 (%73,6) 0,19
Yatis giinii 9 (1-49) 10 (1-49) 9 (1-43) 7 (2-47) 0.58
Entiibasyon giinii 1(0-29) 0 (0-28) 1(0-29) 4(0-23) 0,08
HFNO 105 (%42,1) 29 (%46,0) 73 (%43,7) 3 (%15,7) 0,003
NIMV 81 (%32,5) 19 (%30,1) 57 (%34,1) 5 (%26,3) 0,7
IMV 132 (%53,0) 26 (%41,2) 91 (%54,4) 15 (%78,9) 0,01
Diyabetes Mellitus 82 (%32,9) 16 (%25,4) 59 (%35,3) 7 (%36,8) 0,33
Hipertansiyon 154 (%61,8) 25 (%39,6) 118 (%70,6) 11 (%57,8) <0,001
Koroner arter 122 (%49) 22 (%34,9) 85 (%50,9) 15 (%78,9) 0,002
hastaligi
Kronik obstruktif 42 (%16,8) 10 (%15,8) 30 (%17,9) 2 (%10,5) 0,69
akciger hastalg
Malignite 26 (%10,4) 8 (%12,7) 17 (%10,2) 1 (%5,2) 0,64
Norolojik hastallk 47 (%18,9) 10 (%15,8) 30 (%17,9) 8 (%42,1) 0,02
inotrop ihtiyaci 117 (%46,9) 24 (%38,1) 77 (%46,1) 16 (%84,2) 0,002
Ek tireme 123 (%49,9) 28 (%44,4) 84 (%50,3) 11 (%57,8) 0,54
Sonug(exitus) 118 (%47,3) 22 (%34,9) 81 (%48,5) 15 (%78,9) 0,003
APACHE skoru 14 (2-57) 10 (2-36) 14 (3-57) 32 (3-54) <0,001
SOFA skoru 5 (3-41) 4(3-13) 5 (3-41) 11 (6-18) <0,001
Ferritin (ug/L) 500 (1,55-62904) 524 (7-5195) 455 (1.55-62904) 883 (209-40284) 0,003
CRP (mg/L) 0,11 (0,01-0,8) 0,11 (0,01-0,8) 0,1 (0,01-0,43) 0,16 (0,01-0,33) 0,25

Prokalsitonin (ug/L) 0,2 (0,1-397)
IL6 (pg/mL) 47 (2,7-14585)
Fibrinojen (g/L) 5,1 (1-678)
D-dimer (mg/L) 1,6 (0,19-135)

0,08 (0,05-397)
45 (3,4-14585)
51 (2,4-678)
1,26 (0,19-135)

0,2 (0,02-57,3)
43,6 (2,72-5066)
5,4 (1,06-10,1)
1,60 (0,2-56,3)

6,9 (0,21-195) <0,001

159 (6,09-2582) 0,004
45(1-768) 035

38(0,87-104) 0,007

LDH (U/L) 500 (37-4897) 500 (166-4897) 492 (37-3800) 520 (189-1255) 07
ALT (UIL) 34 (1-1684) 41 (6-126) 33 (1-1684) 30 (3-435) 0,25
AST (ULL) 46 (4-4088) 44 (12-332) 48 (4-4088) 47 (14-1413) 048
WBC (x10°9L) 9,8 (24-88,0) 102(0,24-37,6) 97 (1,0-880) 9,1 (17-27.0) 085
Nétrofil (x10°%/L) 8,6 (1,1-10,0) 8,7 (3,7-14) 8,7 (1-28,2) 79(14253) 095
Lenfosit (x10°°/L) 0,6 (0,1-10,1) 0,72 (01-36) 0,62 (0,14-10,1) 0,66 (0,1-19,3) 0,89
N/L orani 13,2 (0,05-238) 13,3 (0,05-238) 13,2 (125-89,3) 123 (31-44,3) 094
Hb (g/dL) 126 (6,2-175) 132(73-175 126 (62-175) 107 (7.6-164) 0,01
Pit (x10°%/L) 231 (9-672) 283(9-582) 225 (318-672) 162 (32-381) 0,001
IVIG tedavisi 3 (%1,21) 2 (%3,1) 1 (%0.6) 0 0,35
Anakinra 28 (%11,2) 12 (%19,0) 16 (%9,5) 0 0,03
pulse steroid 76 (%30,5) 30 (%47.6) 45 (%26,9) 1.(%5,2) 0,002
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SS-010

KRIiTiK COVID-19 HASTALARINDA SERUM T3
DUZEYLERININ VE OTiROID HASTA SENDROMUNUN
SIKLIGI VE HASTA SONLANIMINA ETKiSi

Onur Nurlu', Leyla Ferliolak?, Asena Gokgay Canpolat?, Neriman Defne
Altintag?
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklan ABD

Ankara Qn/versitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Yogun Bakim BD
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari BD

Girig: Hastaneye yatirilan COVID-19 hastalarinda gelisen tiroid fonksiyon
bozukluklan ve hastalar (izerindeki etkilerine dair calismalar bu hasta
grubunda 6tiroid hasta sendromunun sik gozlendidi ve bu hastalarda daha
agir klinik sonuglara neden oldugu yoniindedir. Ancak kritik hastalarda
bu tablonun sikhigi ve/veya hasta sonuglarina iliskin yeterli veri bulunma-
maktadir. Amacimiz COVID-19 nedeniyle pandemi yogun bakim iinitesinde
takip edilen hastalardaki tiroid hormon degisikliklerini incelemek ve bu
degisikliklerin hasta sonuglarina etkisini arastirmaktrr. Otiroid hasta send-
romunun sikligi ve yogun bakim ve hastane sonuglarina etkisinin tespit
edilmesi amaglandi.

Yontem: 17 Mart 2020 - 1 Haziran 2021 tarihleri arasinda pandemi yogun
bakim dnitesine kabul edilen Sars-CoV2 PCR pozitif olan ve kabuliinde
tiroid fonksiyon testleri calisiimis olan tiim hastalar retrospektif olarak
taranarak otiroid hasta sendromu tespit edilenler ve mortaliteleri incelendi.

Bulgular: Bu tarihlerde yogun bakim (initemize toplam 210 hasta kabul
edilmigti. On hasta hipotiroidi ve 1 hasta hipertiroidi tanisiyla tedavi aimak-
taydi. Bir hasta tiroid malignitesi ve 1 hasta da gebe olmasi nedeniyle
calisma digi birakildi. Yogun bakim kabuliinde tiroid fonksiyon testleri cali-
silan, yogun bakim iinitesinde kalis siiresi 24 saatten uzun olan 91 yetiskin
hasta incelemeye alindi. Otiroid hasta sendromu 57 (%63) hastada tespit
edildi. Otiroid hasta sendromu olan ve olmayan hastalar degerlendirildigin-
de her iki grup arasinda anlamli farkliik olmadigdi izlendi (Tablo 1). Hayatta
ve exitus olan hastalar serum T3, serum T4 ve TSH diizeyleri agisindan
karsilastiriididinda gruplar arasi anlaml fark saptanmadi ancak exitus olan
hastalarda TSH diizeyinin daha diisiik oldugu izlendi (Tablo 2).

Hastalar sT3 diizeyine gore; sT3<2,7 (n=33) ve sT3 >=2,7 (n=58) olarak
iki gruba aynildi. Bu gruplar mortalite agisindan degerlendirildiginde anlam-
Il fark saptanmadi (p=0,50).

Steroid tedavisi uygulanan 76 hasta kaydedildi. Bu hastalar steroid alan ve
almayan hastalar olarak incelendiginde sT3 ve TSH diizeyleri benzer iken
steroid alan hastalarin sT4 (15,7 vs 12,3, p=0,02) diizeyleri daha yliksek
tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alismada kritik COVID-19 hastalarinda 6tiroid hasta sendromu
varliginin mortaliteyi etkilemedigi goriilmiistir. Kritik hastalarda yapilan
calismalarda sT3 diizeyinin diisiik olmasi kétii prognostik bir faktor iken
kritik COVID-19 hastalarinda diisiik sT3 diizeylerinin kétii prognozu belir-
lemekte yetersiz oldugu diisiintimustiir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Otiroid hasta sendromu, Yogun bakim, SARS-CoV-2
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Tablo 1. Otiroid hasta sendromu olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri

Taplam [n=91) OHS + [n=57) OHS ~ [n=34) "

Yas * 68 [57-77) 64 [55-74] 7216178 008
Erkek cinskyet** &4 (TO) 38 (87) 26 (78) 0,32
APACHE I1* 16 [11-23] 116 [11-24) 16113 20] 0,19
SOFA* [ 3125 [3(28] EF 094
Pal:/FiD,* 115 [82-187 116 [83-191) | 115 [68-157) 052
Komorbiditeler™™

Hipertansiyon 53 (58) 25 (51) 24 (70) 0,06
Diyabetes Mellitus 35 (38) 23 (40) 12(35) 0,63
Koroner arter hastaligs 15 (38) 20(35) 15 (44) 0,39
Kronik obstriktif akcifer hastalfn 16 (17) T{12) 5 (26) 008
Kronik kalp yetmezli§i 13 (14) F{16) 4(13) 0,93
Malignite 10(11) 9(18) 1(3) 0,06
Immunsiipresyon 10(11) 7{12) EX L)) 0,61
Kronik bibrek yetmezligl Ti8) 3(5) 4(12) 0,26
Invaziv mekanik ventilasyon®® | 47 (52) T29(51) 18153 oaa
Renal replasman tedavisi** T15(16) Ta(18) 1181 og1
Steroid tedavisi®* | 76 (a3) | a9 (35) [37(79) 0,41
Anakinra tedavisi®= 10(11) Tam &7 0,11
B [ 290(24-3.6] | 254(21-28] [3es32a11  [<001
sT4 15,30 [12,8-18.5) 16,30 [13,7-18,9] 13,34 [11,8-15,5] | 001
TSH 045023096 | 033(0110,79] | 0,61(0.343,10] | 0,01
Yoiun bakim kal stresi® 12(7-25] IETYCES [1317-28) 060
Hastane kaley siresi® 13 111-30) 716 [10-29) |24 113.35] 034
Yogun bakim mortalitesi®* 32(39) [ 20135) [12135) |0s8
Hastane mortalitesi®® 40 j44) 23 ja0) 17500 037

*median [geyreklikler] **n (%)

Tablo 2. Hastalarin sonlanimlarina gore sT3, sT4 ve TSH dizeylerinin
degerlendirilmesi

Total (n=91) [ Exitus in=32) T Hayatta [n=59) I ]
513 [28(2,3-38] [3,1572,5-3,6] [ 285 12,236 (0,24 |
T4 15,3 [12,8-18,5] 14,41 [12,1-17,8] 15,5 [13,1-18,9] 0,30
TsH 0,45 [0,23-0,96] [029 [0,070,7] [0asio310] T0,24 |

SS-011

YOGUN BAKIM HASTALARINDA NRS 2002, NUTRIC, GLiM
SKORLARI iLE MALNUTRISYON DEGERLENDIRILMESI VE
KLINiK SONLANIMA ETKILERINiN BELIRLENMESI

Miijgan Giiliyeva, Begiim Erdemir Siillii, Esat Kivan¢ Kaya, Burcin
Halach, Goksel Giiven, Arzu Topeli, Ebru Ortag Ersoy
Hacettepe Universitesi ic Hastaliklar Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

Giris: Yogun Bakim Unitesinde (YBU) yatan hastalarda malniitrisyon
oldukga sik goriilmektedir. Malnitrisyon prevalansi %30 ile %50 arasinda
degismektedir. Kritik hastalarda malniitrisyon, bagisiklik sisteminin baski-
lanmasina, inflamatuvar cevabin artmasina, organ fonksiyonlarinin bozul-
masina, kognitif fonksiyonlarda gerilemeye, yara iyilesmesinde gecikmeye,
daha uzun YBU yatis siirelerine ve artmis mortaliteye neden olur.

Amag_: YBU_’ye yatan hastalarda malnutrisyon taramasi igin NRS 2002,
NUTRIC, GLIM skorlarinin kullaniimasi ve bu skorlara gore malnutrisyon
saptanan hastalarin klinik sonlanimlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calisma prospektif, gbzlemsel olarak yapilmistir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) i¢ Hastaliklar YBU’ye yatan ve calismaya
katiimak igin onam veren hastalar yatisindan sonra 24 saat iginde ¢alisma-
ya dahil edilmistir. Hastalarin malniitrisyon degerlendirmeleri NRS 2002,
NUTRIC ve GLIM skorlamalarina gére yapilmistir. Hastalarin demografik,
Klinik, laboratuar ve beslenme kayitlari prospektif olarak dosyalarindan
alinmigtr.

Bulgular: Toplam 106 hastanin 63’i erkek (%59,4) hastadir. Hastalarin
yas ortalamalar 59,87+19,3‘dir. SOFA ortalamalari 6,29 +4,19, APACHE-II
ortalamasi 19.5+7.6 hesaplanmistir. NRS 2002 skoruna gore 71 hastada
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(%67), NUTRIC skoruna gore 66 hastada (%62,3), GLIM skorlamasina gére
49 hastada (%46,2) yogun bakim yatislari sirasinda malniitrisyon tespit
edilmistir. Hastalarin bazal enerji ihtiyaclan (BEE) 1791,5+382,1 kcal/
glin olarak hesaplanmistir. On giinliik siirede kalori hedefine 18 (%17)
hasta ulasmis, 88 (%83) hasta ulasamamistir. Kalori hedefine ulasamayan
hastalardan 6 tanesi 10 giin boyunca hi¢ beslenme destegi alamamistir.
Bu 6 hastanin NRS 2002 skorlamasina gore hepsi, NUTRIC skorlamasina
gbre 5'i (%83.3), GLIM skorlamasina gore 4'{i (%66.7) malniitrisyonu olan
hastalardir.

NRS 2002 ve NUTRIC skorlamalarina gore malnutre olan hastalarin YBU
yatis sireleri (sirasiyla p=0,02, p=0,009) ve hastane yatis siireleri (sira-
siyla p<0,001, p=0,001) daha uzundu. GLIM skorlamasina gére malnutre
olan hastalarin malnutre olmayanlara gore YBU ve hastane yatis siireleri
arasinda fark izlenmedi (sirastyla p=0,32, p=0,14).

NUTRIC ve NRS 2002’ ye gére malnutre olanlar yogun bakimda daha fazla
6Imiistii (sirastyla p=0,001; p=0,009), GLIM kriterlerine gére malnutre olan
ve olmayanlar arasinda mortalite farki bulunmadi (p=0,10). ROC analizinde
NRS 2002 ve NUTRIC skoru anlamli bulundu (sirasiyla p=0,08; p<0,01;
AUROC (giiven araligi %95) 0,663 [0.536-0.770], 0.723 [0.617-0.829])
(Sekil 1).

Sonug: NRS 2002 ve NUTRIC skorlarina gére YBU’ye yatista malniitrisyonu
olan hastalarda GLIM kriterlerine kiyasla yatis siiresi ve YBU mortalitesi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Malnutre hastalar YBU yatislarinin ilk
10 giiniinde beslenme hedeflerine ulasamamisgtir.

Anahtar kelimeler: malniitrisyon, NUTRIC, yogun bakim, GLiM, NRS 2002
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Sekil 1. ROC analizi; NRS 2002 p=0,08 AUROC= 0,663 [0.536-0.770],
NUTRIC skoru (p<0,01;, AUROC= 0.723 [0.617-0.829]
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Tablo 1. Hastalanin demografik, malnutrisyon skor verileri ve YBU mortalite
sonuglaninin kargilagtinimasi

Tiim hastalar ~ Olen Olmeyen
(%) (n=106)  (n=37)  (n=69) P
Yas 59,87+19.31 58,62+20,85 60,54+18,55 P=0,452
Cinsiyet, Erkek 63 (%59,4) 22 (%34,9) 41 (%651) P=0,99
BMI* 259+6,6 24,46+6,49 26,68+6,57 P=0,059
SOFA* 6,29 +419 8,35+x4,22 5,19+3,76 P<0,001
APACHE II* 19,05+ 7,67 22,92+7,76 16,97+6,82 P<0,001
NRS2002* 4,86+1,41
Malnutre olan (>=5) 71 (%67) 31 (%437) 40 (%56,3)
Malnutre olmayan (<5) 35 (%33) 6 (%17,1) 29 (%82,9) P=0,007
NUTRIC* 4,53+2,08
Malnutre olan (>=5) 66 (%62,3) 29 (%43,9) 37 (%56,1)
Malnutre olmayan (<5) 40 (%36,7) 8 (%20) 32 (%80) P=0,012
GLiM
Malnutre olan 49 (%46,2) 21 (%42,9) 28 (%57,1)

Malnutre olmayan 57 (%53,8) 16 (%28,1) 41 (%71,9) P=0,111

YBU yatig siiresi* 15,43+11,66 20,51+13,71 12,51+9,21 P<0,001
Hedef kaloriye ulagma

(10 giinde)

Evet 18 (%17) 1(%5,6) 17 (%94,4)

Hayir 88 (%83) 36 (%40,9) 52 (%59,1) P=0,004
S$S-012

ADSORPTION THERAPY AS AN EXTRACORPOREAL BLOOD
PURIFICATION TECHNIQUE IN SEVERE COVID-19 PATIENTS

Mehmet Eren Yiiksel', Nazan Has Selmi, Caglayan Merve Ayaz, Seval izdes'
"Ankara Yildirim Beyazit University School of Medicine, Department of Anesthesiology and
Intensive Care, Ankara, Turkey

*Ankara City Hospital, Department of Anesthesiology and Intensive Care, Ankara, Turkey
*Ankara City Hospital, Infectious Diseaseas and Clinical Microbiology Department, Ankara,
Turkey

Introduction: Cytokine storm during the course of severe Coronavirus dis-
ease (Covid-19) leads to acute respiratory distress syndrome (ARDS) and
multiple organ failure, which are the main reasons of high morbidity and
mortality rates in patients with Covid-19. Clearance of proinflammatory
cytokines and chemokines from the bloodstream may alleviate symptoms
and decrease mortality in patients with Covid-19.

Objective: We applied adsorption therapy with HA330 cartridge as
an extracorporeal blood purification technique to critically ill Covid-19
patients in the intensive care unit (ICU). Thereafter, we evaluated the effec-
tiveness of adsorption therapy by investigating the changes in cytokine
levels, complete blood count and biochemistry panel, changes in clinical
status before and after treatment, and mortality.

Methods: Local ethics committee approval for this study was obtained
from Ankara City Hospital (E2-21-983). Fourteen (82.3%) male and 3
(17.6%) female adult severe Covid-19 patients who were treated with
HA330 adsorption cartridge (Jafron®, Zhuhai City, China) in the ICU
between April 2020 and October 2021 at Ankara City Hospital were
reviewed retrospectively. Median age of the patients was 53.5 (inter-
quartile range (IQR):45-62.5). Adsorption therapy was applied once to 17
patients, twice to 13 patients and three times to 9 patients for 3 hours daily
for 3 consecutive days. Laboratory values and clinical results before and
after adsorption therapy were noted.
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Results: A statistically significant correlation was not identified between Tablo 1. COVID’e bagh gelisen komplikasyonlar ve mortalite

number of adsorption therapy sessions and laboratory values except -

a decrease in interleukin-6 (IL-6). Four out of 17 critically ill Covid-19 PTE (pulmoner tromboemboli) 3(10)

patients survived after adsorption therapy with HA330 cartridge (23.5%). Myokardit 1(3,3)

Conclusion: Adsorption cartridge HA330 reduced IL-6 levels in biochem- Diyaliz gerektiren babrek yetmezligi 7(23,3)

istry panel of severe Covid-19 patients in the ICU. Pulmoner fibrozis 3(10)

Keywords: Adsorption, Blood purification, Coronavirus-19, Cytokine filter Pnémomediastineum / pnomotoraks geligimi 4(1 3 3)
COVID ensefaliti 1(3,3)

SS-013 Mortalite 14 (46,7)

COVID YOGUN BAKIMDAN NONCOVID YOGUN BAKIMA

DEVREDILEN POST COVID HASTALARIN RETROSPEKTIF $S-014

ANALIzi

Umnmiigiilsiim Gaygisiz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bilim Dali

Giris: COVID-19 pandemisi siirecinde PCR pozitif olan yogun bakim (YB)
hastalari, pandemi icin organize edilen COVID-19 YB larda takip ve tedavi
edilerek COVID-19 olmayan YB hastalarindan izole edildiler. Bu hastalar
PCR negatif olduklarinda ise normal (nonCOVID) YB lara devredildiler (1,2).

Amag: Bu calismada COVID-19 YB hastalarinin YB yatis endikasyonu
devam ederken PCR negatif olduktan sonraki YB siireclerinin retrospektif
degerlendirmesi amaclanmistir.

Yontem: Mart 2020-Mart 2022 tarihleri arasindaki COVID-19 nedeniyle izole
YB de yatarken, PCR testi en az iki kez ardisik negatif olan, en son PCR
pozitifligi Gizerinden 14 giin gegen ve 12 yatakl iinitemize yatisi gerceklesen
hastalar, hastane hasta kayit sisteminden belirlenerek listelendi. Yas, cinsi-
yet, basvurudaki toraks BT bulgulari, COVID servis veya YB de takip siiresi,
COVID-YB ve anestezi YB kabul arasindaki siire, komorbit hastaliklar, PCR
pozitifligi ile COVID-19 YB kabulii arasinda gegen siire, APACHE Il skoru,
IMV destegi, COVID 19 tedavileri, aldigi anti-sitokin tedaviler, IMV desteginin
devami, yeni gelisen IMV gereksinimi, nozokomiyal enfeksiyonlar, AR YB
takip siiresi, COVID-19'a bagl gelisen komplikasyonlar (PTE, miyokardit,
diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi, pulmoner fibrozis, pndmomediastineum
/ pnoémotoraks gelisimi, COVID-19 ensefaliti ve mortalite degerlendirildi.

Bulgular: COVID YB den (nitemize devralinan PCR negatif olan 30 hasta
belirlendi. 8 kadin 22 erkek olan hastalarin 17 sinde tipik toraks BT
bulgular bulunmaktaydi. Komorbit hastaliklarda; hipertansiyon, kalp yet-
mezligi, DM, solid tlimér ve KOAH ilk siralarda yer almaktaydi. NonCOVID
YB stirecinde APACHE Il skorunun daha yiiksek oldugu, IMV ihtiyacinin
daha diisiik oldugu, nozokomiyal enfeksiyon oraninin daha diistik oldugu
belirlendi. Diyaliz gerektiren bobrek yetmezligi (7 hasta), pndmomediasti-
neum/pnémotoraks gelisimi (4 hasta), PTE (3 hasta), pulmoner fibrozis (3
hasta), miyokardit (1 hasta), COVID ensefaliti (1 hasta) gelistigi goriildii.
Mortalitenin %46.7 oldugu belirlendi. Bulgular Tablo 1 de sunuldu.

Sonug: COVID-19 nedeniyle YB da yatan hastalarin YB yatis endikasyonlar
devam ederken, PCR testi negatif olabilmektedir. Bu durumdaki hastalarin;
tibbi, idari ve hukuki nedenlerle, normal YB lere devredilmeleri gerekmek-
tedir. Bu durumdaki YB hastalarinda, COVID-19'a bagh komplikasyonlar ve
uzun dénem sonuglar dikkatle takip edilmelidir (1-3).

Kaynaklar

1. Suwvari TK, Kutikuppala LVS, Tsagkaris C, Corriero AC, Kandi V. Post-COVID-19
complications: multisystemic approach. J Med Virol 2021;93:6451-5.

2. Desai AD, Lavelle M, Boursiquot BC, Wan EY. Long-term complications of COVID-
19. Am J Physiol Cell Physiol. 2022;322(1):1-11

3. Carfi A, Bernabei R, Landi F. Persistent symptoms in patients after acute
COVIDE19. JAMA. 2020;324(6):603-605.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Yogun Bakim, Komplikasyon, PCR

TRAUMATIC BRAIN INJURY MANAGEMENT IN CRITICALLY
ILL PATIENTS DURING COVID PANDEMIA PERIOD

Suha Bozbay
Hitit University, Intensive Care Unit

Introduction: Traumatic brain injury is a significant cause of morbidity
and mortality in trauma patients. Early identification and management of
severe traumatic brain injury is crucial in decreasing the risk of secondary
brain injury and optimizing outcome. During Covid pandemia a lot of cases
have been delayed or postponed. Our aim is to evaluate the brain trauma
critically ill patients in one year period.

Material Method: Patients who were admitted to intensive care unit with
brain injury evaluated retrospectively. Admission cause to ICU, admission
Glasgow Coma Score (GCS), APACHE I, ventilation, hemodynamic status
feeding method wee recorded. 19 critically ill patients in one year period
during the Covid pandemia time were evaluated.

Results: The results are summarized in the table 1. The causes of brain
trauma were traffic accident (57,8%), fall from height (36,8%), and beaten
(5,4%). The injuries were mostly intracranial bleeding (89,4%), and diffuse
axonal injury (10,6%). All patients intubated, and ventilated mechanically
in ICU, and early enteral nutrition were started via nazogastric tube.
Hypoxia and hypotension were significantly higher in non survivor group
(p<0.05). The non survivor patients were hemodynamically unstable, des-
pite of using noradrenaline. In two of the survival patients tracheostomy
opened for airway management.

Discussion: Maintain adequate oxygenation, maximize management of
intracranial hypertension, optimize blood pressure, and early enteral nutri-
tion in the intensive care to improve neurologic outcomes following severe
traumatic brain injury.

Conclusion: The main focus for early management of severe traumatic
brain injury is to prevent secondary injury, specifically by avoiding hypo-
tension and hypoxia, which have been associated with poorer outcomes.
And early enteral nutirion is important factor to improve outcome.

Keywords: traumatic brain injury, covid-19, pendemia

Table 1.
Survive Non survive p

Gender (F/M) 37 1/8

Age (year) 56,26+26,25 58,00+24,65 <0.05
APACHE Il 26,26+8,29  26,44+3,60 <0.05
Admission GCS 7,05+4,26 6,97+4,16  <0.05
Lenght of stay (day) 10,84=14,18 104+13,62 <0.05
MAP at admission (mmHg) 68,55+10,35 50,25+15,38 >0.05
Pa02 at admission (mmHg) 75,60+20,25 60,50+17,35 >0.05
Tracheostomy 2/10 0/9
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SS-015

YOGUN BAKIMDA YATAN COVID-19 HASTALARINDA
AKUT BOBREK YETMEZLiGi iNSiDANSI VE COVID-19
HASTALIGININ SiDDETI iLE iLiSKiSi

Yusuf Yilmaz', Betiil Giiven Aytag?, ismail Aytag?

"Develi Dr. Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Kayseri
*Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

Girig: COVID-19 hastalarinda akut bobrek yetmezliginin yaygin olduguna
dair kanitlar mevcuttur. COVID-19 hastalarinda gelisen akut bobrek yet-
mezliginin nedenleri net degildir.

Amag: Calismamizda birincil amacimiz yogun bakimda takip edilen
COVID-19 hastalarinda akut bobrek yetmezligi sikhgini; akut bobrek
yetmezliginin siddeti ve COVID-19 solunumsal siddetinin korelasyonunu
arastirmaktr. ikincil amacimiz mortalite ve akut bobrek yetmezligi gelisen
hastalarda éngortilebilir bulgulan saptayabilmektir.

Yontem: Calisma igin E1-20-1443 sayili ve 20.01.2021 tarihli etik kurul
onayi alindiktan sonra Eyliil 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda COVID-19
yogun bakimlarinda takip edilmis 220 hasta tarandi. 52 hasta cesitli neden-
lerle ¢alisma disi birakildi, 168 hasta galismaya dahil edildi. Hastalarin
glinliik izlemlerine gore Brescia-COVID Respiratory Severity Scale skorlari
hesaplandi. Hastalarin demografik verileri, Nétrofil/Lenfosit(N/L) orani, CRP
degerleri, taburculuk sonucu kaydedildi. KDIGO-AKI kriterleri dogrultusun-
da bobrek yetmezli§i durumlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarda AKI insidansi %58,9 olarak tespit edildi. AKI gelisen
hastalarin AKI gelistigi giin BCRSS skorlari ortalama 4,1 olarak bulundu.

AKI gelisen hastalarin mortalite orani AKI gelismeyen hasta grubuna gore
daha yiiksek bulundu (p<0,05).

AKI durumlari arasinda ikili karsilastirmalarda fark bulunan degiskenlerden
klinik olarak daha anlamli oldugu diisiiniilen; Yas, Bazal Kreatinin, APACHE
Skoru, En Yiiksek BCRSS Skoru, Vazopressor Destek, Nefrotoksik ilag alma
durumu ve Sepsis degiskenleri modele dahil edilmis ve analizde Backward
Stepwise metodu kullamlmistir. Bu modele gore, Bazal Kreatinin degeri
yiiksek olanlar yaklasik 25 kat (Bazal Kre>0,75), En Yiiksek BCRSS Skoru
yiiksek olanlar yaklasik 4 kat (En Yiiksek BCRSS>3), Sepsisi olanlar yak-
lasik 3,3 kat daha fazla AKI olmaktadirlar. Olusturulan modele gére tahmin
tablosu olusturulmus; genel dogruluk orani %82,7 olarak bulunmustur.
Yapilan ROC analizinde en yiiksek BCRSS skoru AKI durumu igin en sensitif
degisken olarak bulunmustur.

Mortalite arasinda ikili karsilastirmalarda fark bulunan degiskenlerden
klinik olarak daha anlamli oldugu diisiiniilen; Yas, Bazal Kreatinin, APACHE
Skoru, En Yiiksek BCRSS Skoru, Vazopressor Destek, Nefrotoksik ilag
alma durumu ve Sepsis degiskenleri modele dahil edilmis ve analizde
Backward Stepwise metodu kullaniimistir. Bu modele gére APACHE Skoru
yiiksek olanlar yaklasik 1,2 kat (APACHE>17), En Yiiksek BCRSS Skoru
yiiksek olanlar yaklasik 74 kat (En Yiilksek BCRSS>3), Vazopressor Destek
alanlar yaklasik 15 kat daha fazla exitus olmaktadirlar. Olusturulan modele
gore tahmin tablosu olusturulmus; genel dogruluk orani %98,2 olarak
bulunmustur.

Sonug: COVID-19 hastaiginin solunumsal siddeti artiginda hastalarda
akut bobrek hasari gelisme oranlarinda ve buna bagl olarak hastaligin
mortalite oranlarinda artis gézlenmektedir. Olusturdugumuz tahmin model-
leri ile AKI gelisme riski yiiksek hastalar belirlenip renal koruyucu tedaviler
yapilabilir. Akut bobrek hasari COVID-19 hastaliginin mortalitesini artiran
6nemli bir komplikasyondur ve bu hastalarda mortaliteyi azaltmak igin
tedavi hedeflerinde 6nemli bir yere sahip olmaldir.

Anahtar kelimeler: Akut Bobrek Hasari, Brescia-COVID Respiratory Severity Scale, COVID-19
Hastalidi, Mortalite, SARS-COV-2

J Crit Intensive Care 2022;13 (Suppl. 1):16-53 S 2 5
Tablo 1. AKI gelisme durumuna gére karsilastirmalar
AKI Yok AKl Var
BCRSS Skoru (n=69) (n=99) P
Girig 27+04 3207 0,000*
ilk AKI Giiniinde - 41+14 -
Taburculuk/EX 2,4+09 42 +13 0,000*
Giindi
p** 0,004 0,000
Ortalama 2,7+04 39+09 0,000*
En Yiksek 3,0+0,7 45+09 0,000*
Yas (yil) 68,0 =140 750=+127 0,001 *
Bazal Kreatinin 0,780,117 090=+0,19 0,000*
Degeri
APACHE Skoru 13,1 +85 245111 0,000*
CRP Degeri
Girig 0,09 = 0,07 0,13 +0,08 0,002*
ilk AKI Giin - 0,13 = 0,08 -
Taburculuk’/EX 0,04 = 0,05 0,11 =0,08 0,000*
Giini
P 0,000** 0,023***
N/L Orani
Girig 133121 196 +172 0,010*
ilk AKI Gainii - 231210 -
Taburculuk/EX 12,7 = 16,3 26,8 + 26,4  0,000*
Giind
P 0,765** 0,006***
Vazopressor Yok 59 (%85,5) 26 (%26,3)
Destek
Var 10 (%14,5) 73 (%73,7) 0,000****
Nefrotoksik ilag Yok 69 (%100,0) 84 (%84,8)
aliyor mu?
Var 0(%0,00  15(%152) 0,002%***
Sepsis Yok 51 (%73,9) 22 (%22,2)
Var 18 (%26,1) 77 (%77,8) 0,000%***
MODS Yok 67 (%97,1) 54 (%54,5)
Var 2(%2,9) 45 (%455) 0,000%***
Taburculuk
Sonucu
Exitus 9 (%13,0)  75(%75,8) 0,000****
Servise Taburcu 59 (%85,5) 23 (%23,2)  0,000****
Baska YBU Nakil 1 (%1,4) 1 (%1,0)

*: Independent Samples t Test (Mean + SD), **: Paired Samples t Test (Mean = SD),
***: Repeated Measures Anova Test, ****: Chi-Square Test (n/ %)
ROC egrisi: Yasam durumunu icin risk faktori olan degigkenler
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Sekil 1. Yagsam durumlan arasinda risk faktorii oldugu bulunan degiskenler ROC
Curve analizine dahil edilmis olup, degiskenlerin sensiviteleri azalan siraya gére
su sekildedir: En yiiksek BCRSS skoru, APACHE skoru, vazopressor destek alma
durumu

SS-016

iC HASTALIKLARI YOGUN BAKIM UNITESI'NDE
TAKIP EDILEN SEPSiS HASTALARININ VUCUT ISISI
YORUNGELERINE GORE FENOTIPiK OLARAK iNCELENMESI

Ekrem Kiiciikoglu', Sahin Temel?, Kiirsat Giindogan?, Murat Sungur?
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dah, Kayseri

*frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklart Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dall,
Kayseri

Giris: Sepsis, hastaya ve enfeksiyonun bulundugu yere gore Klinik seyir
gosteren, mortalitesi yiiksek heterojen bir sendromdur. Bu sendromun alt
fenotiplerini belirlemek, terapotik yonetimde esastir.

Amag: Sepsis tanili kritik hastalarda viicut 1sisi seyrini kullanarak sepsis
fenotiplerini ve bu fenotiplerin biyobelirtegler ve klinik sonuglarla iliskisini
belirlemeyi amacladik.

Yontem: Calismaya sepsis tanisi ile yogun bakim iinitesinde takip edilen
18 yas istli 150 hasta dabhil edildi. Yogun bakim {nitesine kabul edildikten
sonra 72 saat boyunca tim viicut 1sisi 6lgiimleri kaydedildi. Hastalarin
viicut 1sisi dlgiimleri timpanik yolla ve timpanik termometre ile yapild.
Calisma sonunda hastalar viicut sicakliklarina gore hipotermik (a), normo-
termik (B), hipertermik hizli ¢oziinenler (y) ve hipertermik yavas ¢oziinenler
(6) olmak iizere 4 gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya 150 sepsis hastasi dahil edildi. Tim hastalarin ortan-
ca yasl 65 (IQR 50-74) olup %49(n: 73)'u kadin cinsiyetteydi. Hipotermik
ve normotermik grubun ortanca yasi diger iki gruba gdre anlaml yiiksek
gorilmistir (p=0,026). Hastalarin yogun bakima yatis nedeni en sik %79
(n: 118) ile sepsis/septik soktu. Hastalarin; %24(n: 36) ‘i hipotermik,
%32(n: 49)’0 normotermik, %23(n: 34)’'l hipertermik hizli ¢oziinen ve
%21(n: 31)'i hipertermik yavas ¢dziinen olarak gruplandirildi. Hastalarin
ortanca; SOFA skoru 11 (IQR 7-14) ve APACHE Il skoru 24 (IQR 20-29)
bulunmus olup mortalitesi yiiksek hipotermik ve hipertermik yavas ¢oziilen
grupta SOFA skoru ve APACHE Il skoru dider iki gruba gore yiiksektir ancak
istatistiksel olarak anlamh bulunamamistir (sirasiyla; p=0,065; p=0.090).
Hipertermik yavas ¢éziinen ve hipotermik grupta ortanca; mekanik ven-
tilatorde kalma siiresi (giin) ve vazopressor aldigi siire (giin) hipertermik
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hizl ¢éziinen gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek gortilmistir
(sirasiyla; p=0,028; p=0,002). Hipotermik grupta ortanca renal replasman
tedavi stiresi (giin) hipertermik hizli ¢dziinen gruba gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksek goriilmiistiir(p=0,013). Yogun bakimda kalis siiresi (giin)
ortanca; hipotermik grupta 10 (IQR 5-16) ve hipertermik yavas ¢oziinen
grupta 9 (IQR 4-21) bulunmus olup istatistiksel olarak anlaml yiiksek
gorilmistiir(p=0,002). Hastalarin %64 (n: 96)'i mortal seyredip hipoter-
mik ve hipertermik yavas ¢oziinen grupta yiiksek; hipertermik hizli ¢ézii-
nen grupta diisiik mortalite goriilmistr. Yogun bakim mortalitesi agisindan
4 grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gériilmistir (sirasiyla; %72
(n: 26); %57 (n: 28); %38 (n: 13); %94 (n: 29); p<0,05).

Sonug: Bu prospektif ¢alismanin sonucunda; hipotermik ve hipertermik
yavas ¢bzlinen hasta gruplarinda; mekanik ventilatorde kalma stiresi (giin),
vazopressor aldigi siire (giin), renal replasman tedavi siiresi (giin), yogun
bakim kalis siiresi (giin) ve yogun bakim mortalitesi anlamli olarak daha
yiiksektir. Sonuglar, bu fenotiplendirmenin tedavi etkilerinde heterojenligi
anlamada yardimci olabilecegini gosterdi. Bu fenotiplerin Klinik faydasini
ve hasta sonuglari tizerindeki etkilerini belirlemek icin daha fazla arastir-
maya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kritik hastalar, sepsis fenotipleri, sicaklik

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Veri Tablosu

Tim  HipotermikNormotermik Hipertermik, Hipertermik, P
Hastalar (o) n:36  (8) n:49 hizh yavas
n:150 ¢ziinenler  ¢éziinenler

(v) n:34 (8) n:31

64 (41-73) 57 (48-66) 0.026

Yas, yil medyan 65 (50- 74)70 (59-76) 70 (54-77)
(IGR)

Cinsiyet, n (%)
Erkek
Kadin

CCl, £SD 6 £3 8§£3 7+3 5+3 5+3 0.006

SOFA, medyan 11 (7-14) 12/(9-15) 11(5-15) 8 (3-13)  12(8-14) 0.065
(IGR)

APACHE-II,
medyan (IQR)

73(49) 16(44) 26(53) 18 (53) 13(42)  0.695

24 (20-29) 28 (22-32) 23 (18-29) 23 (17-29) 25 (21-29) 0.090

mNutric Skor,
medyan (IQR)

6(7) 7(68)  6(598) 5 (4-7) 6(5-7)  0.008

ilk saat
antibiyotik alma
durumu, n (%)

Mekanik
ventilatrde
kalma siresi
(giin), medyan
(IQR)

Vazopressor
aldigi siire
(giin), medyan
(IQR)

Renal replasman 0 (0-2)
tedavi siiresi

(giin), medyan

(IQR)

Yogun bakim
kalig siresi
(giin), medyan
(IQR)

Hastane kalig
stiresi (giin),
medyan (IQR)

93(62) 21(58) 28(57) 22 (65) 22(71) 0602

3(0-7) 42100 2(0-6) 4(2-16)  0.028

3 (2-6) 6(3-15)  0.002

0(0-1)  0.013

7(4-13) 10(5-16) 7 (4-10) 9(4-21)  0.002

14(8-26) 14(8-21) 11(8-23) 14 (725  22(9-37) 0.150

Yogun bakim <0,05
mortalitesi,

n (%)

9 (64) 26(72) 28(57) 13 (39) 29 (94)
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SS-017

YOGUN BAKIM HASTALARINDA DiYAFRAM VE REKTUS
ABDOMINiS KAS KALINLIGININ MORTALITE, MORBIDITE
VE MEKANIK VENTILATORDEN AYIRMA ARASINDAKi
iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Almila Uyiik", ilknur Hatice Akbudak?, ismail Hakki Akbudal®

"Pamukkale Qniversitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dali, Denizli

“Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Denizli

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, YoGun Bakim Dall,
Denizli

Giris: Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalar gesitli stres faktor-
leriyle karsilasmakta ve solunum kaslari dahil birgok kas icin atrofi riski
tasimaktadirlar. Atrofi gelisimi ile mortalite, morbidite arasindaki iliskinin
incelenmesi ve atrofiye neden olabilecek etkenlerin saptanmasi adina
yapilacak galismalara ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz.

Amag: Galismamizda YBU'mizde yatmakta olan hastalanmizin diyafram
ve rektus abdominis (RA) kas kalinliklarinin atrofi gelisiminde rol alabile-
cegini diisiindligiimiiz gesitli etkenlere gére degisimini, atrofi gelisimi ile
mortalite, morbidite ve weaning basarisi arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiz Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye
YBU'nde 01/07/2020-01/07/2021 tarihleri arasinda dislama ve dahil edil-
me kriterlerine uyan hastalarla gergeklestirildi. Anatomik olarak diyafram
kas patolojisi olan, peritonitis karsinomatozali hastalar, serebrovaskiiler
hastalik dykiisii olanlar, yatisinin ilk 24 saati icesinde exitus olan hastalar
calisma disi birakildi, diger hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik dzellikleri, uygulanan solunum destegi tiirii, weaning basarisi,
¢ikis durumu, sedasyon, vazopressor, steroid uygulanip uygulanmadigi,
enfeksiyon varligi, ventilasyon siiresi, yogun bakimda ve hastanede kalis
siireleri kaydedildi. Diyafram ve RA kas kalinliklari ultrasonografiyle olctl-
dii. Diyafram kalinhigi sag 6n ve mid aksiller ¢izgi, 8.-9. kostalar arasina
prob dik yerlestirilerek ekspiryum sonunda; RA kalinigi umblikusun 2-3
cm dstii ve sagindan (st ve alt fasyanin en genis orta kismindan dlgldi,
mm cinsinden kaydedildi. Olgiimler hastalann yogun bakima yatislarinin
1. giindi, 3. guind, 7. glinii ve ¢ikis giinlerinde yapildi. Cikis giinii olarak
hastalarin exitus oldugu, servise devredildigi veya taburcu edildigi giinler
kabul edildi. Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 paket programiyla analiz
edildi. Sirekli degiskenler ortalama + standart sapma olarak verildi.
Siirekli degiskenlerin arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizleriyle
incelendi.

Bulgular: Calismaya medyan yasi 70 [27-90] olan 37'si (%42,5) kadin,
50'si (%57,5) erkek toplam 87 hasta dahil edildi. invaziv mekanik venti-
lasyon (IMV) uygulanan, sedasyon alan, vazopresdr uygulanan hastalarin
cikis kalinliklar her iki kas icin de istatiksel agidan anlamli olarak daha
ince saptandi. Weaning basarisi 11 hastada elde edilebildi, kas kalinlikla-
riyla iliski saptanmadi. Enfeksiyoz tabloda olan hastalarin 1. ve 3. giinde
diyafram kalinliklan daha ince iken diger giinler ve RA kalinhidi igin anlaml
sonug elde edilmedi. Steroid alan hastalarin RA kasi 7. ve ¢ikis giinle-
rinde almayanlardan daha kalin dlgilirken steroidin diyafram kalinhigina
etkisi tespit edilmedi (Tablo 1). Diyafram kalinli§i azaldikca hastalarin IMV
uygulanma siireleri, yogun bakimda ve hastanede kalis siirelerinde artma
saptanirken RA kalinigiyla MV siiresi ve yogun bakimda kalis siiresi ara-
sinda iliski saptanmadi fakat hastanede kalis siiresinde negatif korelasyon
goriildii (Tablo 2).

Sonug: Calismamiz IMV'nin, sedasyon ve vazopressdr uygulamasinin
kaslarda atrofiye neden oldugunu, kas atrofisinin mortaliteyle iligkili ola-
bilecegini diistindiirdi.

Anahtar kelimeler: Diyafram, rektus abdominis, ultrasonografi

Tablo 1. Diyafram ve Rektus Abdominis Kas Kalinlik Ortalamalarinin Gesitli
Etkenlere Gore Karsilagtirmali Degerlendirmesi

Diyafram Rektus
kalinhk abdominis
(ortalama + (ortalama

Giin n SS) p + 8S) p

iMv 1 Uygulanan 48 2,57+0,39 0,812 7,17+1,78 0,425
Uygulanmayan 39 2,55+0,41 7,48+1,83

3 Uygulanan 51 2,41+0,47 091 6,85+1,72 0,74
Uygulanmayan 18 2,43+0,43 7,01+1,96

7 Uygulanan 40 2,31+051 0,77 6,79+x1,73 0,94
Uygulanmayan 3  2,37+0,64 6,57+1,7
Gikis  Uygulanan 57 2,16+0,49 0,029* 6,44+1,56 0,004*
Uygulanmayan 30 2,39+0,43 75117
Uygulanan 43 2,56+0,39 0,903 7,22=1,82 0,633
Uygulanmayan 44  2,6+0,4 74+18
3 Uygulanan 42 2,39+0,45 0,545 6,77+1,61 0,472

SEDASYON 1

Uygulanmayan 27  2,5+0,5 71£2
7 Uygulanan 32 2,27+0,5 0,329 6,59+1,65 0,245
Uygulanmayan 11 2,5+0,5 73+1,8
Gikis  Uygulanan 50 2,13+0,5 0,013* 6,23+1,53 <0,001*
Uygulanmayan 37 2,39+0,43 7,58+1,6

VAZOPRESSOR 1 Uygulanan 44 2,47+0,44 0,049* 6,74=1,7 0,002*

Uygulanmayan 43 2,64+0,33 79+1,74

3 Uygulanan 45 2,42+0,47 0,964 6,63=1,67 0,09
Uygulanmayan 24 2,42+0,43 7,39+1,87

7 Uygulanan 32 2,22+0,48 0,043* 6,33x1,27 0,067

Uygulanmayan 11 2,58+0,5 8,06+2,19
Cikis  Uygulanan 51 2,13+0,51 0,014* 6,27+1,56 <0,001*
Uygulanmayan 36 2,39+0,4 7,56+1,59

STEROID 1 Uygulanan 24 2,64+0,33 0,248 7,78+1,66 0,137

Uygulanmayan 63 2,53+0,42 7,13+1,83

3 Uygulanan 26 2,36+x0,48 0,402 7,07+18 0,532
Uygulanmayan 43 2,45+0,44 6,79+1,76

7 Uygulanan 20 2,31+0,57 0963 7,5+1,86 0,007*
Uygulanmayan 23 2,32+0,46 6,13£1,3

Gikig  Uygulanan 34 2,34+0,46 0,122 7,28+1,65 0,036*

Uygulanmayan 53 2,17+0,49 6,5+1,66

ENFEKSIYOZ TABLO 1 Olan 61 2,49+0,41 0,015* 7,1+1,78 0,087
Olmayan 26 2,72+0,32 7,82+1,77

3 Olan 52 2,36=0,45 0,049* 6,72+1,71 0,165
Olmayan 17 2,61+0,42 7,41+1,88

7 Olan 31 224x05 0,122 6,73=1,68 0,79
Olmayan 12 2,51+0,51 6,88+1,86

Cks  Oln 61 221x051 03 655+161 0,19
Olmayan 26 2,29+0,44 74174

WEANING Cikis  Saglanabilen 11 2,32+0,51 0,95 7,19+1,71 0,19
Gikis Saglanamayan 61 2,15+0,48 6,5+1,58

CIKISDURUMU  Gikis Exitus 55 2,13+0,5 0,008* 6,35+153 0,001*
Gikis Devir/ Taburcu 32 2,42+0,41 7,59+1,68

§S: Standart sapma, *p<0,05 istatiksel olarak anlamli farklilik
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Tablo 2. Diyafram ve rektus abdominis kas kalinliklarinin mekanik
ventilasyon, yogun bakim ve hastanede kalig siireleri ile korelasyonunun
degerlendirilmesi

Mekanik
. Ventilasyon Yogun Bakimda Hastanede
Olgiim Zamam  Siiresi Yatis Siiresi Kalis Siiresi
Cikis Giinii p r p r p r
Diyafram 0,003* -0,31 0,009* -0,27 0,001* -0,35
Rektus «
Abdominis 0,09 -0,17 0,16 -0,15 0,012 -0,26

Pearson korelasyon testi ile degerlendirilmistir. *p<0,05 istatiksel agidan anlamii

SS-018

OUR EXPERIENCE (2014-2020) IN ASSESSMENT OF THE
CAUSES OF FAMILY REFUSAL OF ORGAN AND TISSUE
DONATION

Tatiana Sadura’, Cornelia Gutu Bahov?, Victor Garbuz', Otilia Odajiu’,
Lucia Girbu', Mircea Mita', Andrei lordan’
"Intensive Care Unit, Clinical Municipal Hospital ,Sfanta Treime’, Chisinau, Moldova

“Chair of Anaestesiology and Reanimatology N2, ,Nicolae Testemitanu” State University of
Medicine and Pharmacy, Chisinau, the Republic of Moldova

Introduction: Family refusal is an important negative factor of donor
conversion rate.

Objective: The identification and understanding of the main factors that
would have an impact on the family refusal rate in organ/cornea/tissue
donation.

Methods: The retrospective study was conducted at the MCH “Sf. Treime”
during 2014-2020. The study included 98 donors (average age 63.21+ 2.3
years) with brain death and 140 donors (average age 66.56 + 2.3 years)
after cardiac arrest. Family refusal reasons for organs/ corneas/tissues
donation were registered in the SIA Transplant System. (Students’ tests
have been used)

Results: Throughout 2014-2020, 258 donors were reported, and 232
(89.9%) family were interviewed with a refusal rate of 32.6% (69/194).
The highest incidence of organ donation refusals was noticed (average
32.62%, P=0.012) vs. the rate of refusals for cornea/tissue donation
(31.96%, P=0.009) with a significant reduction in the general refusal rate
for organ/cornea/tissue donation of 50%/50% in 2014 vs. 32.6%/23.8
in 2019. The negative factors identified in the family decision were: an
absence of accountability for donation in 53.4%(p=0.024) (family mem-
bers do not accept a brain-death diagnosis, or the wish of the deceased
is unknown by the family), fear of body mutilation in 27%(P=0.008) cases,
religious motivations — 1.3% case etc.

Conclusion: This survey confirms the conclusion of other studies (cultural,
social and religious factors that influence the family’s decision), and proves
the necessity of introducing the population refusal in a digital register.
Therefore, this would help the family to take a decision and would improve
the role of the healthcare professionals in the interaction and explaining
brain death to patients’ families without affecting psychological distress.

Keywords: family refusal, organ donation, tissue donation
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SS-019

COViD YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARDA
MORTALITEYE ETKiLi FAKTORLERiN DEGERLENDIRILMESI

Aysun (zel Yesilyurt, Sinem Bayrakgi, Nazire Ates Ayhan, Yurdaer Bulut,
Ahmet Firat, Ezgi Ozyllmaz
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Yoqun Bakim Ana Bilim Dali, Adana

Giris - Amac: COVID 19’a bagh yogun bakim mortalitesi tiim diinyada
% 50 civarinda bildiriimektedir. Ancak mortaliteye etkili risk faktorleri
tam olarak tanimlanmamstir. Bu ¢alismanin amaci COVID 19 pndmonisi
nedeniyle Yogun Bakim (YB) (initesine yatirilan hastalarda mortalite icin
risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Galismamizda Mart 2020 ve Haziran 2021 tarihleri ara-
sinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Covid YB iinitesinde tedavi géren
326 hasta tarandi. PCR negatif olup yalnizca toraks tomografisi uyumiu
olan hastalarla (n=93) YB yatis siiresi 24 saatten kisa olan hastalar (n=30)
calisma disi birakildi.

Bulgular: Calismaya 100’d kadin (% 49) olmak iizere 203 hasta dahil edildi.
Tiim grubun yas ortalamasi 20 + 9.7 (21-95) idi. Hastalarin %26,8 i mortal
seyretti. Yattiklan siirecte APACHE Il skoru, SOFA skoru, Charlson komor-
bidite skorlari, nutric skoru ve viicut kitle indeksleri hesaplandi. APACHE
Il skorlan 63.8+13.8 (2-45) idi. Olen hastalarla taburcu olan hastalar
karsilastirildiginda, mortalite gelisen grubun daha ileri yasta (67.5 +10.5
vs.62,83+ 14,48, p<0,002) oldugu, APACHE Il skorlarinin (25,1+8,5 vs
18,56+9,6)(p<0,001), SOFA skorlarinin (6,84+3,1 vs 5,6+3,48)(p=0,006)
nutric skorlarinin (4,73+1,8 vs.3,69+1,93)(p<0,001) ve Charlson komor-
bidite skorlarinin daha yliksek (4,72+2,22 vs. 3,84+2,43)(p=0,006); viicut
kitle indekslerinin benzer (30,74+7,44kg/m2vs. 29,17+6,2 kg/m 2 )
(p>0.05) oldugu tespit edildi. Yapilan ¢ok degiskenli analizde, mortalite igin
bagimsiz tek risk faktoriiniin APACHE Il skoru oldugu gosterildi.

Tartisma: Yapilan calismada YB yatisi gerektiren COVID pnomonili hasta-
larda APACHE Il skoru mortalitenin bagimsiz bir géstergesidir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, mortalite, risk faktérleri

$S-020

THE SPECTRUM OF EVENTS AND COMPLICATIONS
OCCURRING DURING CARDIOGENIC SHOCK

Lucia Girbu', Cornelia Gutu Bahov?, Otilia Odajiu’, Tatiana Sadura’,
Victor Garbuz', Andrei lordan’
"Intensive Care Unit, Clinical Municipal Hospital ,Sfanta Treime’; Chisinau, Moldova;

“Chair of Anaestesiology and Reanimatology N2, ,Nicolae Testemitanu” State University of
Medicine and Pharmacy, Chisinau, the Republic of Moldova

Introduction: Complications of cardiogenic shock are frequent, especially
in heart failure, and represented death of the patient. The cardiac com-
plications are: Acute pulmonary edema, cardiac rupture with tamponade,
dysrhythmias, sudden death and systemic and pulmonary emboli. The
noncardiac complications of heart failure is other types of shock, such as
acute renal failure, liver failure, cerebral failure, acute respiratory distress
syndrome, and infections.

Objective: Detection of complications in patients with cardiogenic shock
by PiCCO tehnology and ECHO.

Methods: The study included 105 patients with cardiogenic shock from
ICU SCM “Sfanta Treime” (2016-2018), group | - monitored with PiCCO and
group II - without PiCCO. We analyzed cardiac and noncardiac complica-
tions occurring in these patients.
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Results: Among cardiac complications with a marked significance in
survivors vs deceased in the PiCCO group we mention Acute pulmonary
edema (30.3% vs 78.9%), p=0.0013 and Pulmonary thromboemlism (3.0
vs 21.1%), p=0.0537, and from the non-cardiac ones — Acute Brain Injury
(63.6 vs 89.5%), p=0.0557 and renal injury (6.1 vs 15.4%), p=0.0027.
From the group of patients without PiCCO, in surviving vs deceased
patients, we note the significant prevalence of cardiac complications
- acute pulmonary edema (p=0.0001). Noncardiac complications also
constituted Acute Brain Injury (p=0.0095) and Acute kidney injury >2N
urea (p=0.0259).

In grup of patients who survived we show minimal significant differences
in prevalence, in group of patients who died, was detected a significant
prevalence of acute pulmonary edema in group without PiCCO (78.9% vs
100%), p=0.0350 and Acute Brain Injury in the PiCCO group (89.5% vs
48.5%), p=0.0033.

The noncardiac complications were: coma, (18.9% without PiCCO vs 5.8%
with PiCCO (p=0.0725).

Conclusion: In patients with cardiogenic shock, with PiCCO tehnology
versus ECOCH method, was registered the same complications, the
prevalence in case of acute cardiogenic pulmonary edema (48.1% vs
73.6%, p=0.0094). In groups of deceased patients, acute cardiogenic
pulmonary edema prevaled significantly 100% (without PiCCO) vs 78.9%
(with PiCCO), p=0.0350, while among the survivors, we recorded a similar
spectrum of complications without the significant differences. In the group
with PiCCO, that survivos were attested: acute pulmonary edema (30.3%
vs 78.9%), p=0.0013, Pulmonary thromboemlism (3.0 vs 21.1%), p=
0.0537, Acute Brain Injury (63.6 vs 89.5%), p=0.0557 and nitrogen reten-
tion (6.1 vs 15.4%), p=0.0027, in group without PiCCO, values were: Acute
pulmonary edema (30% vs 100%), p=0.0001; Acute Brain Injury (85% vs
48.5%), p=0.0095, and nitrogen retention (9.4% vs 57.6%), p=0.0259.

Keywords: cardiogenic shock, PiCCO, ECHO, complications

$S-021

YOGUN BAKIMDA CALISAN DOKTORLARIN KATETER
iLiSKiLi KAN DOLASIMI YOLU ENFEKSiYONLARININ
ONLENMESI iLE iLGiLi BiLGi DUZEYLERI

Nilgiin Savas', Siiheyla Uzun', Hilal Sipahioglu?, 0sman Demir®
"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Ic Hastaliklari Anabilim Dal, Tokat

*Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri
3Tokat Gaziosmanpaga Universitesi, Biyoistatistik Anabilim Dal, Tokat

Giris: Santral ventz kateterler yogun bakimda intravendz sivilarin, ilacla-
rin, kan ve parenteral beslenme driinlerinin verilmesinde; hemodiyaliz ve
hemodinamik izleme igin erisim saglanmasinda siklikla kullanilr.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) kateter iliskili kan dolasim yolu
enfeksiyonlarinin (KIKDE) olusumunu azaltmak ve onlemek icin kanita
dayali kilavuzlarda el hijyeni, bariyer 6nlemleri, kateter bakimi, optimal
alan secimi, hat degisim siireleri, antibiyotik kilit profilaksisi v.b konu-
larda onerilerde bulunmustir. Koruyucu onlemler agisindan son yillarda
yapilan tiim calismalara ragmen, yogun bakimda kalis ve kateter siiresi
uzadikca KIKDE gelisimine bagl yogun bakim mortalitesi halen yiiksek
seyretmektedir.

Amac: Yogun bakimda calisan doktorlarin KIKDE gelisimini onleme
konusunda tavsiye edilen kilavuz bilgilerine iliskin bilgi birikimlerini
degderlendirmekdir.

Yontem: Yirmi sorudan olusan anket formu, farkli uzmanliklar da olan
2. ve 3. Basamak yogdun bakimlarda calisan hekimlere internet araciligi
ile uygulanmistir. Katihmcilarin yas, cinsiyet, varsa uzmanligi, mesleki
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tecriibesi, yogun bakimda calisma siiresi, KIKDE 6nlenmesi ile ilgili egitim
alip almadigy, aldi ise kaynagi, enfeksiyon kontroliinde bakim demeti uygu-
layip uygulamadigi kaydedildikten sonra ¢oktan se¢meli sorulara gegilmis-
tir. Tek secenek dogru cevap kabul edilmis, veriler SPSS 22 programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de, katilim-
cilara uygulanan anket sorulari, dogru cevap sikki ve dogru cevaplama
oranlar Tablo 2'de verilmistir. Dogru cevap ortalamasi yiiz (izerinden
57,01+13,30 olarak saptandi. Calismaya uzman ve iizeri kidemde 55
Kisi, uzman alti kidemde 67 kisi katiimist. Yiiz {izerinden not ortalamalari
kidemli ve kidemsiz grupta sirasiyla 62,47+13,74 ve 50,9+9,73 olup; iki
ortalama arasindaki farkin énemlilik testine gore anlamliydi (p>0.05).

Pearson korelasyon analizinde, yiiz tizerinden alinan notla mesleki tecriibe
(r=0,294, p<0,001) ve yogun bakim tecriibesi (r=0,215, p=0,010) arasin-
da anlaml zayif iliski saptandi.

Egitim alan ve almayan grup karsilastiriidiginda egitim alma durumu ile
kateter yeri secimi ve topikal antibiyotik kullanim alani sorularini dogru
cevaplama arasinda anlamli derecede iliski saptandi (p<0,05).

Yogun bakimda calisma siiresi 12 ay ve alti olanlarla (n: 74), 12 ay (zeri
olanlar (n:68) karsilastirildi. Kateter bakimi, kateterin uygulama yeri, set
degisimi ile iliskili sorulari dogru cevaplama 12 ayin izerinde yogun
bakim tecriibesi olmak ve uzman hekim olmakla iliskiliydi; antibiyotik Kkilit
profilaksisi sorusunu dogru cevaplama ise uzman hekim olmayla iliskiliydi
(p<0,05).

Sonug: Uzman ve (izeri kidemli olmak ile yogun bakimda 12 ay izerin-
de tecriibesi olmak; ¢ogu soruya dogru cevap verme oranini artirmistir.
Yogun bakimlarda KiKDE énlenmesinde en az uzman diizeyinde hekim-
lerin calistinimasi énemli olup hekimlerin yogun bakim tecriibesi arttikga
enfeksiyonlarin 6niine gecilme ihtimali artacaktir. KIKDE onlenmesinde
multidisipliner ve periyodik egitimler yapiimali ve her yogun bakimda
uzman hekimler istihdam edilmelidir.

Anahtar kelimeler: doktor, kateter iliskili kan dolasim yolu enfeksiyonlari, dnleme, yogun
bakim
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Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2. Anket sorular ve dogru cevaplanma yiizdesi

oy Y
Degiskenler n % (viizde) Dogru Cevap ve Dogr
Yas Dogru Cevaplayan Cevaplama
24-30 57 40,1 Sorular ve Segenekler Kisi Sayisi Orani %
31-35 37 26,1 1. Hasta bakimi sirasinda el hijyeni icin hangisi
36-40 30 21,1 kullanimalidir?
41-45 10 7,0 a) Su ve sabun c-09 607
46-50 8 5,6 b) Alkol bazli el dezenfektanlariyla saglanmalidir. ’
T c) Her ikisi de kullanilabilir.
Cinsiyet d) Fikiim yok
Kadin 85 59,9 2. El hijyeni hangi islemlerden énce ve sonra
Erkek 57 40,1 uygulanmalidir?
Unvan a) Kateter takimasi
- b) Kateter giris alaninin palpe edilmesi, c-134 94.4
Pratisyen Dr. 10 7,0 degerlendiriimesi ve bakimi
Asistan Dr. 57 40,1 c) aveb
Uzm. Dr. 71 50,0 d) Fikrim yok
Dr.Ogr. Uyesi 2 1,4 3. Aseptik teknik ile ilgili hangisi dogrudur?
Dog.Dr. 2 1,4 a) Periferal kateter takilirken, giri alani antisepik
Uzmanlik Dali solisyon ile temizlendikten sonra dokunmamak
sartiyla steril eldiven yerine temiz bir eldiven
Yok 9 6.3 kullanilabili. c-70 493
I¢ Hastaliklari 56 39,4 b) Steril eldiven, arteryel, santral ve orta hat
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 34 23,9 kateterleri takilirken kullaniimalidir.
Yogun Bakim 21 14,8 d) ave b dogrudur.
Gogiis Hastaliklan 6 42 8) Fikrim yok
Néroloji 2 1,4 4. Kateter girig alaninin hangisi ile temizlenmesi
Genel Cerrahi 8 56 ) e oidine
L 62'li xidi
Eed('j‘i‘ml i} ? g; b) % 0.5 alkol-Klorhexidine a-54 38,0
ardiyoloji _ ; ¢) %10 povidon iyot
Kalp Damar Cerrahi 2 1,4 d) Fikrim yok.
Mesleki Tecriibe (ay)( ortalama=SS) 87.48 + 65.60 5. Kateter pansuman rtiisii olarak hangisi kullanilir?
Yogun Bakimda Galisma Siiresi (ay) 30.49 + 38.86 a) Steril gazli bez kullanir
(ortalama=S$) b) Steril transparan yari gegirgen ortii kullaniimalidir. c-96 67,6
——— ~ - c) Her ikisi de kullanilabilir
Kateter Enfeksiyonu Onleme Demeti Uygulama (%) 116 81,7 d) Fikrim yok.
Kateter Enfeksiyonu Onleme Egltlml Alma(%) 58 40,8 6. Kateter pansuman ortiisii ne zaman
Alinan Egitimin Kaynag ) dGe"Giﬁt‘i(r”melidir?
: a) Gunld
Kitap- rehber 6 10,3 b) 3 giinde bir c-47 33,1
Kongre-kurs 9 15,5 ¢) Gevsemis, bozulmus veya nemlenmis ise
Tip-uzmanlik egitimi 30 51,7 degistirilmelidir.
Sunumlar 3 5,2 d) Fikrim yok.
Hizmet ici egitim-Enfeksiyon kontrol komitesi 10 17,2 7. Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (KIKDE)
odnlenmesinde steril gazl bez kapamalari ne kadar
stirede degistirilmelidir?
a) 2 giinde bir a-107 75,4
b) 5 giinde bir
c) Haftada bir
d) Fikrim yok
8. KIKDE 6nlenmesinde steril transparan kapamalar
ne kadar siirede degistirilmelidir?
a) 3 giinde bir
b) 5 giinde bir c-43 303
c) Haftada bir
d) Fikrim yok
9. KIKDE 6nlenmesinde tiinelsiz santral venoz kateter
yerlestirilirken 6ncelikle secilmesi gereken alan
hangisidir?
a) subklavyen ven a-44 310
b) femoral ven
c) internal jugtler ven d) fikrim yok
10. Kateter ve alan secimi ile ilgili hangisi dogrudur?
a) Enfeksiyon riski daha yiiksek olan femoral venin
kullanimindan kaginiimalidir.
b) Miimkiin olan en az sayida limeni olan kateter c-93 65,5
segilmelidir.
d) ave b dogrudur.
e) Fikrim yok.
11. Rutin kullanilan serum setleri ne kadar sirede
degistirilmelidir?
a) 24 saat
b) 48 saat d-4 28
c) 72 saat
d) 96 saat
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Tablo 2. Anket sorulari ve dogru cevaplanma yiizdesi

Sorular ve Secenekler

Dogru Cevap ve

Dogru Cevaplayan Cevaplama

Kisi Sayisi

Dogru

Orani %

12. Kan driinii ve lipid emulsiyonu vermek igin
kullanilan setler ne kadar sirede degistirilmelidir?
a) 24 saat
b) 48 saat
c) 72 saat
d) 96 saat

13. Santral vendz kateter takilirken ve kilavuz tel izerinden
degjisim yapilirken hangi dnlemler kullanimalidir?

a) Bone, maske, steril eldiven

b) Bone, maske, steril eldiven, steril onliik

c) Bone, maske, steril eldiven, steril onliik ve steril
tam viicut ortiisi

d) Fikrim yok.

14. KIKDE 6nlenmesi ile ilgili yaklagimlardan hangisi
dogrudur?

a) Kateter takimasi sirasinda aseptik teknige
uyulamamigsa,48 saat igerisinde miimkiin olan en
erken donemde kateter degistirilmelidir.

b) Enfekte oldugu disiiniilen santral kateter kilavuz tel
tizerinden degistiriimemelidir.

c) aveb

d) Fikrim yok.

15. Hemodiyaliz kateterleri diginda kateterlerin girig
alanina topikal antibiyotik kremleri (basitrasin/
polimixin B) uygulanmasi 6nerilir mi?

a) Evet, ¢iinkii kateter iligkili enfeksiyon riskini diigurir.

b) Hayrr, antibiyotik rezistansina neden olur.

c) Hayrr, ¢link kateter iligkili enfeksiyon riskini
distirmez.

d) Fikrim yok

16. Antibiyotik kilit profilaksisi kimlere uygulanmalidir?

a) Kateter enfeksiyonu gegiren her hastaya

b) Aseptik teknige ragmen coklu kateter enfeksiyonu
geciren her hastaya

c) Aseptik teknige ragmen coklu kateter enfeksiyonu
geciren, kateterin uzun siireli kalacagi her hastaya

d) Fikrim yok.

17. Yuksek kateter iligkili enfeksiyon orani durumunda
antiseptik ajan (klorheksidin/gimus silfadiazin) ile
kaplanmis kateter kullanimi 6nerilir mi?

a) Evet, hastada kateterin 5 giinden uzun siire
kalacagi dusindluyorsa onerilir.

b) Hayrr, ¢iinki bu kateterler maliyet etkin degildir.

c) Hayrr, ¢inki bu kateterler enfeksiyon oraninda
onemli bir diizelme saglamaz.

d) Fikrim yok.

18. Santral vendz kateterler ne zaman ¢ikariimalidir?

a) 1 hafta

b) 2 hafta

c) 6 haftadan uzun siire gectiyse

d) Hastanin ihtiyaci kalmadigr anda

19. KIKDE 6nlenmesi ile ilgili genel yaklagimlardan
hangisi dogrudur?

a) Santral vendz kateterleri, kateter iligkili kan dolagim
yolu enfeksiyonunu azaltmak igin rutin olarak
degistirilmemelidir.

b) Sadece ates nedeni ile santral kateterler
cikaniimamal, Klinik degerlendirme yapiimalidir.

c) aveb

d) Fikrim yok.

20. KIKDE 6nlenmesi ile ilgili hangisi dogrudur?

a) Yogun bakimda uygun hemsire hasta orani
saglanmalidir.

b) Saglik caliganlar, endikasyonlar, kateterin
takimasi, bakimi ve uygun enfeksiyon kontrolii
6nlemleri konusunda egitilmelidir.

c) aveb

d) Fikrim yok.

a-123

c-118

¢c-106

c-96

a-34

c-137

86,6

74,6

67,6

23,9

59,9

69,7

96,5
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GiRiSIM GEREKTIREN ENTUBASYON SONRASI TRAKEAL
STENOZ VAKALARININ ETYOLOJiK iNCELENMESI: 2 YILLIK
VAKA DEGERLENDIRMESI

Hiilya Yigit Ozay, Nilgiin Zengin, Ash Demir, Sumru Sekerci
Ankara Sehir Hastanesi Anesteziyoloji Klinigi

Giris: Trakeal stenoz(TS), uzun siireli endotrakeal entiibasyona bagli olarak
hastalarin yaklasik %6-22'sinde ortaya gikan ciddi bir komplikasyondur.
Endotrakeal tiipiin kaf hiperinflasyonu, biyik tiiplerin kullanim, ileri
yas, kadin cinsiyet, sigara, obezite ve diyabet TS icin risk faktorleridir.
Koronaviriis pandemisi ile birlikte ortaya ¢ikan aerosol olusumu endisesi
ve pron pozisyon uygulamalari, trakeostomi kararlarinin gecikmesine ve
kontrolsiiz yiiksek kaf basinglari kullamimina neden olarak TS’ye zemin
hazirlamistir.

Amagc: Bu calismada, Klinigimizde entiibasyon sonrasi TS tanisiyla rijit
bronkoskopi balon dilatasyon/trakeal rezeksiyon yapilan hastalarin TS
etyolojilerinin geriye doniik arastinimasi amaglanmistir.

Yontem: Mart 2020-Nisan 2022 tarihleri arasinda TS nedeniyle Klinigi-
mizde islem yapilan tiim eriskin hastalarin dosyalar geriye doniik olarak
degerlendirildi. Pediatrik hastalar ve malignite nedenli TS cerrahisi uygu-
lanan hastalar ¢alisma disi birakildi. Yas, cinsiyet, komorbidite, tyoloji,
entiibasyon siiresi, cerrahi tipi, hastane yatis siiresi ve morbidite bilgileri
kaydedildi.

Bulgular: TS nedeniyle toplam 88 hastaya girisim yapildigi saptand.
Hastalarin 33(%37.5)’linlin koronaviriis, 18(%20.4)’inin norolojik hasta-
Iiklar ve 16(%18.1)’sinin multipl travma nedeni ile entiibasyon yasadigi
gorildi. Hastalarin 54(%61.3)’i erkek, 34(%38.6)'i kadin idi. Eslik eden
komorbiditelerin siklikla hipertansiyon(%37.5) ve diyabet(%25) oldugu,
ortalama yasin 48.6 yil, ortalama entiibasyon stiresinin 24.2 giin, ortalama
hastane yatis siiresinin 10.6 giin oldugu bulundu. Hastalarin 40(%45.4)"1na
tekrarl rijit bronkoskopi balon dilatasyon, 48(%54.5)'ine trakeal rezeksi-
yon, 1(%3.03)’ine trakeal stent uygulandigi saptandi. Koronaviriis hasta-
larinda entiibasyon siiresi ortalama 31.4 giin iken, diger TS nedenlerinin
ortalama entiibasyon siiresinin 17.1 giin oldugu dikkati cekti.

Sonug: Hastalarin degerlendirmesinde entiibasyon sonrasi gelisen TS’lerin
etyolojisinde en sik koronavirlis sonra norolojik hastaliklar oldugu ve
koronaviriis kaynakli entiibasyon siirelerinin daha uzun oldugu belirlendi.
Biitlin diinyanin yasadigi koronaviriis salginin TS vakalarinda da son 2
yila damga vurdugu asikardir. Bu sonugta yogun bakima alinan hastalarin
aerosol olusturmasi nedeniyle entiibe takip edilmesi, yliksek kaf basinglari,
trakeostominin ertelenmesi veya enflamatuar siirecler etkili olmus olabilir

Anahtar kelimeler: Entiibasyon sonrasi trakeal stenoz, etyoloji, koronaviriis, trakeal
rezeksiyon, rijit bronkoskopi
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HASTA DIGITAL TAKIP SISTEMINE GECISTE
YOGUN BAKIM CALISANLARININ UYUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Kadir Bulut, Murat Unsel, Hilal Sahan, Giildem Turan
Basaksehir (am ve Sakura Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

Giris: Digital Hasta Takip Sistemi; hastaligin tani asamasindan tedavi plan-
lamasina ve sonrasinda da tedaviye yanitta, hasta verilerinin ve Klinisyen
gozlemlerinin bilgi isletim sistemleri ile islenerek hastanin giivenli ve dogru
sekilde tani ve tedavisine olanak saglamaya hizmet etmektedir. Tim bu
asamalarda riskleri minimalize etme ve erken uyarilar ile daha hizl karar
vermeye olanak saglanabilmektedir. Ulkemiz Yogun Bakim Kliniklerinde de
hastalarin bu sistemle takip uygulamalari yayginlasmaktadir. Kagrt formla-
rin doldurulmasi esasina dayanan sistemden, digital sisteme gegiste saglik
calisanlarinda verilerin gtivenligi, yeni bir sisteme uyumla ilgili endiseler vb
nedenlerle cekimser davranislar gézlenebilir.

Amag: Calismamizda; Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Eriskin
Yogun Bakim Klinikleri’nde kullamlmaya baslanan hasta digital takip
sistemlerine gecis asamasi ile ilgili olarak yogun bakim galisanlarinin
gorislerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Hastanemiz Etik kurul onayi alindiktan sonra anketin hazirlanmasi
icin literatlirdeki ¢calismalar incelendi. Anket sorulari ncelikle doktor, hem-
sirelerden olusan bir ekip tarafindan degerlendirilerek son diizenlemeleri
yapildi. 20 sorudan olusan ve Google Forms ile hazirlanan anket formu
sosyal mesajlasma platformlar (izerinden 10 Agustos 2022 ile 10 Eyliil
2022 arasinda paylasildi. Veriler Google Tablolar ile degerlendirilerek,
sonuglar yiizde olarak belirtildi.

Bulgular: Yogun bakimlarimizda aktif olarak calisan hekim ve hemsire-
lerden olusan 104 kisi ankete katihm sagladi. Anket sorulari ve verilen
cevaplar yiizde olarak Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: Galismamizda ankete katilanlarin %73'i 26-35 aralijinda olup,
%58.6'inin mesleki ¢alisma stiresinin 2-5 yil oldugu géz 6niine alinirsa
yogun bakim calisanlarimizin gogunlugunun degisen teknolojilere kolaylk-
la uyum sagdlayan geng saglik calisanlarindan olustugu soylenebilir.

Bilgilere daha kolay ulasilabiliyor sorusuna verilen yanitlarin %47.12’si
katiliyorum %46.15’i kesinlikle katiliyorum seklindedir. Hasta verilerine
daha kolay ulasim, hastalarin tani ve tedavi asamalarinin hizli ¢oziimle-
mesini saglayarak, genellikle birden fazla organ disfonksiyonu olan yogun
bakim hastasi igin ¢ok yararli olmaktadir. Hasta bakiminin planlanmasinin
kolaylasmasi sorusuna yiiksek oranda verilen olumlu cevaplar, 6zellikle
hemsirelerin goriisiinii yansitmaktadir. Bununla birlikte insan faktoriine
bagimhligi azaltiyor sorusunun yanitlarinda diger sorulardan farkl olarak
katiimcilarin yaklasik %40°’1 olumsuz yanit vermistir. Digital sistemlerle ilgili
6nemli endiselerden olan hasta verilerin giivenligi icin katihmcilarin gogun-
lugu sistemin giivenligi yoniinde geri bildirimde bulunmustur. Maliyetin ve
cevre kirliliginin azalmasina etkisi ile ilgili sorulara da kesinlikle katillyorum
ve katiliyorum yanitlar 6n plandadir. Katiimcilarin yaklasik %22'si eski sis-
teme donebilirim goriisiinde iken; %75'den fazlasi bu goriise katiimamistir.
Sonug olarak; Digital hasta takip sistemi pekgok olumlu ydniiyle yogun
bakimlarda kabul gérmektedir goriistindeyiz.

Anahtar kelimeler: Dijital takip sistemi, Sehir Hastanesi, Saglik Galisani

Tablo 1. Sorular ve Katihmeilarin Verdigi Cevaplar

Genel Bilgiler %
Cinsiyet Erkek 33,3
Kadin 66,7
Yas 18-25 21,15
26-35 73,08
36-45 1,92
46-55 3,85
56-65 0
Gérev Ogretim 0,96
gorevlisi 6,73
Uzman 26,92
doktor 62,50
Asistan 2,88
doktor
Hemgire
Yanit
(diger)
Mesleki Calisma 0-1yl 27,88
Siiresi 2-5yil 58,65
6-10 yil 8,65
11-15yil 1,92
16-20 yil 0,00
21 yilve 2,88
uzeri
Digital takip sitemine Evet 68,27
gecis 6ncesi sistemle  Hayir 31,73

ilgili egitim aldimz m

Digital takip sitemi i¢in Fikrim yok  Kesinlikle Katilmiyorum  Katiliyorum  Kesinlikle
degerlendirme katiimiyorum katillyorum
Hastaya daha fazla %3,85 %7,69 %11,54 %42,31 %34,62
vakit ayrilabilmesini

sagliyor.

Bilgilere daha kolay %3,85 %0,96 %1,92 %47,12 %46,15
ulagilabiliyor.

Tibbi hizmetler daha %4,81 %5,77 %7,69 %56,73 %25,00
kaliteli verilebiliyor.

Zaman kaybini %3,85 %1,92 %12.50 %36,54 %45,19
engelliyor.

Galisanlar arasinda %3,85 %3,85 %20,19 %36,54 %35,58
iletisimi kolaylastinyor.

Yogun bakim igleyis %5,77 %4,81 %8,65 %37,50 %43,27
kalitesini arttiryor.

Laboratuvar testlerinin - %11,54 %3,85 %17,31 %35,58 %31,73
analizini kolaylagtiriyor.

Hasta verilerinin %13,46 %6.73 %9,62 %36,54 %33,65
guvenligini saghyor.

Maliyette azalma %12,50 %2,88 %8,65 %31,73 %44,23
saglyor.

Bilgisayar destekli tibbi - %7,69 %2,88 %12,50 %43,27 %33,65
karar almayi sagliyor.

Hasta bakiminin %2,88 %3,85 %13,46 %41,35 %38,46
planlanmasini

kolaylastiriyor.

Dogay koruyup, cevre  %8,65 %1,92 %0,96 %24,04 %64,42
kirliligini azaltiyor.

Yogun bakimda insan ~ %4.81 %10,58 %25,96 %32,69 %25,96
faktortine bagimiihigi

azaltiyor.

Enfeksiyon kontrolini  %4,81 %5,77 %17,31 %44,23 %27,88
saglamaya yardimci

oluyor.

Tekrar manuel kayit %4,81 %43,27 % 28,85 %18,27 %4,81

takip sistemine
gecmeyi yeglerim.
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A NOVEL OROXIGENIC ADIPOKINE: ASPROSIN AND FAT
FREE MASS ARCHITECTURE IN CRITICALLY OLDER ADULT
PATIENTS

Hilal Sipahioglu', Hatice Kubra Zenger llik?, Tugra Ozer’, Sevda Onuk’,
Siimeyra Koyuncu®, Sibel Kuzuguden®

"Department of Critical Care Kayseri City Training and Research Hospital, Kayseri, Turkey
“Department of Internal Medicine, Kayseri Training and Research Hospital, Kayseri, Turke
3Department of Clinical Nutrition, Erciyes School of Medicine, Erciyes University, Kayseri,
Turkey

“Department of Nephrology Kayseri City Training and Research Hospital, Kayseri, Turkey
SDepartment of Biochemistry Kayseri City Training and Research Hospital, Kayseri, Turkey.

Introduction: Malnutrition is very common in geriatric patients admitted to
the intensive care unit. The incidence of morbidity and mortality increases
in malnutrition in geriatric patients. Asprosin, a new source of adipokine,
is subcutaneous white adipose tissue and causes rapid glucose release.

Objective: To determine the relationship between nutritional status, fat
free mass and asprosin level in critically ill geriatric patients hospitalized
in intensive care.

Methods: Patients over the age of 65 who were admitted to the intensive
care unit were evaluated. The asprosin level and the rectus femoris (RF)
of the lower extremity quadriceps muscle on the 1st and 4th days of the
patients who received enteral nutrition were evaluated by making serial
measurements with a superficial probe. The calories taken by the patients
for 4 days were recorded. Daily target energy intake percentages were
calculated. The difference between the RF levels measured on the 1st and
4th days of the patients was taken as delta RF, and the difference between
delta asprosin. The correlation between the patients' delta asprosin level,
delta RF and the percentage of daily targeted energy intake was evaluated.

Results: A total of 46 patients were included in the analysis. The mean
age of the patients was 72+6years, and the charlson co-morbidity index
median (IQR) was 6(4-8). The median (IQR) serum asprosin level was 31.8
(27.4-38.1) ng/ml on the first study day and 26.1 (23.4-32.3) ng/ml on
the fourth study day. The delta asprosin value was -5.77 (-9.22-0, 28) ng/
ml. The median (IQR) RF was 1.68(1.35-2.07) cm2 on the first day and
1.82(1.38-2.01) on the fourth day. The delta RF value 0.15(-0.43-0.46).
While serum asprosin level was high in 96% of the patients on the first
day, it was high in 74% after 4 days of enteral feeding. On the fourth
day, the patients received % of daily energy target was 74. A significant
correlation between delta RF and delta asprosin was found (Rho=-0.369,
p=0.013). Daily protein intake (g/kg/day) of the patients on the first day
was 0.4+0.27 and 0.8+0.47 on the 4th day

There was also a correlation between serum asprosin level and received
% of daily energy target (Rho=-0.345, p=0.027).

Gonclusion: We showed a significant correlation between the percentage
of targeted energy intake and lean muscle mass in the intensive care unit
in geriatric patients and the level of asprosin, a very new marker.

Keywords: Asprosin, adipokine, geriatric patients, Nutrition
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Figure 2. Correlation between Delta RF and Delta asprosin
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of elderly patients
receiving enteral nutrition

Variables Total (n=46)
Age (years) 72+6
Gender, n (%)

Male 25 (54.3)
Female 21 (41.7)

Reason for ICU admission, n (%)

Respiratory failure 8 (17.4)
Sepsis/Septic shock 12 (26.1)
Cerebrovascular disaese 8 (17.4)
Metabolic reasons 17 (37.0)
Post-op 1(2.2)
Co-morbidity disease, n (%)

Diabetes mellitus 16 (34.8)
Hypertension 29 (63.0)
Chronic obstructive pulmonary disease 12 (26.1)
Cardiac failure 10 (21.7)
Chronic renal failure 8(17.4)
Demans 10 (21.7)
Other (....) 17 (37.0)
APACHE Il score, £SD 19.8+6.98
SOFA score, = SD

Day 1 6.8+3.43
Day 4 7.3x4.17
Charlson co-morbidity index, median (IQR) 6.0 (4.0-8.0)
Baseline Glasgow score, median (IQR) 10.0 (3.0-13.0)
Malnutrition risk, n (%) 32(70)
Daily energy requirement (kcal/day), +SD 1540+193.0
Daily energy intake (kcal), +SD

Day 1 530+371.3
Day 2 931+574.5
Day 3 1023+560.4
Day 4 1062+622.9
The received % of daily energy target, +SD

Day 1 530+371.3
Day 2 931+574.5
Day 3 1023+560.4
Day 4 1062+622.9
Daily protein intake (g/kg/day), =SD

Day 1 0.4+0.27
Day 2 0.7+0.44
Day 3 0.8+0.42
Day 4 0.8+0.47
The received % of daily protein target, =SD

Day 1 35.8+23.54
Day 2 65.3+40.84
Day 3 73.1x41.22
Day 4 79.3+46.67
Need for RRT, n (%) 21 (45.7)
Need for MV support, n (%) 21 (45.7)

Lenght of ICU stay (day) median (IQR) 11.5(9.8-18.5)

Length of hospital stay (day) median (IQR) 19.0 (13.0-31.8)

Mortality, n (%) 29 (63.0)

Table 2. 1st and 4th day RF, asprosin, delta RF, delta asprosin values

Day 1 Day 4 Delta (B) P

Asprosin value ng/mL  31.8 (27.4 to 38.1) 26.1 (23.4 t0 32.3)-5.77 (-9.21 to 0.28) <0.001

RF cm? 1.68 (1.3510 2.07) 1.82 (1.38 t0 2.13) 0.15 (-0.43 t0 0.46) 0.196
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JINEKOLOJiK MALIGNIiTELER NEDENiYLE YOGUN
BAKIMDA TAKiP EDILEN HASTALARDA POLiFARMASI
YATIS SURESIYLE iLiSKiLi MiDiR?

Mehmet Unsal', Pelin Unsal?, Namik 0zcan?, Taner Turan'

"Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Jinekolojik Onkoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, lc Hastaliklar Klinigii, Geriatri, Ankara, Tiirkiye
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig: Jinekolojik onkolojik maligniteler nedeniyle cerrahi yapilan hasta-
larda yakin takip ve postoperatif komplikasyonlari 6nlemede yogun bakim
takibi anahtar rol oynamaktadir. Polifarmasi malign hastalarda adverse
olaylar ve hastane yatis stirelerinde artis ile iliskilidir.

Amagc: Calismadaki amacimiz jinekolojik maligniteler nedeniyle yogun
bakimda takip edilen hastalarda pre-operatif ilag kullanimlari ve yogun
bakim siireleri arasindaki iliskiyi degerlendirmekdir.

Yontem: 01.Nisan.2022-01.Ekim.2022 tarihleri arasinda jinekolojik malig-
nite nedeniyle operasyon sonrasi yogun bakimda takip edilen hastalar
kesitsel olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri ve ilag
kullanimlarina bakilmistir. Polifarmasi 5 ve daha fazla sayida ilag kullanimi
olarak tanimlanmis, uygunsuz ilag kullammi da TIME-to-STOP/TIME-to-
START kriterlerine gore belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 50 hasta dahil edilmistir ve yas ortalamasi
60.2 = 13.1°dir. Yirmi alti hasta( %52) over kanseri, 17 hasta (%34)
endometrium kanseri, 3 hasta (%6) serviks kanseri, 4 hasta (%8) diger
jinekolojik maligniteler nedeniyle opere edilmis ve sonrasinda yogun
bakimda izlemistir. Hastalarin ortanca yatis siiresi 1(aralik, 1-21) giindiir.
Yatis siiresi igin polifarmasi olan ve olmayan gruplar karsilastirildiginda,
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir [2 (aralik, 1-14.5) vs 1 (aralik,
1-2); p=0.248]. Ayrica yatis siiresi; uygunsuz ila¢ kullanimi olan ve olma-
yan hasta gruplarinda da benzer bulunmustur [1 (aralik, 1-2) vs 1 (aralik,
1-2); p=0.681]. Yatis siiresi ve ilag sayisi arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur (r=0.199, p=0.166). Yapilan regresyon analizinde bir giin-
den uzun siire yogun bakimda yatis; yas [OR:0.97, %95 Cl:0.922-1.021,
p=0.249] ve uygunsuz ila¢ kullanimindan [OR:0.54, %95 CI:0.154-1.961,
p=0.356] bagdimsiz olarak ko-morbidite varligi [OR:5.03, %95Cl:1.123-
22.56, p=0.035] ile iligkili bulunmustur.

Sonug: Jinekolojik maligniteler nedeniyle yogun bakimda izlenen has-
talarda yatis siiresiyle polifarmasi ve uygunsuz ilag kullanimi arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunamasa da ilag-ilag etkilesimleri ve adverse
olaylar agisindan hastalarin yatis 6ncesi ko-morbiditeleri ve ilag kullanim-
lari degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Jinekolojik malignite, Polifarmasi, Yogun Bakim
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SUUR DEGISIKLIGI iLE YOGUN BAKIMA KABUL EDILEN
KRITIK HASTALARIN BEYiN BT GORUNTUSU iLE OPTIK
SIiNIR KILIFI CAPININ (ONSD) KIYASLANMASI

Hiiseyin Anican’, Canan Baran Unal', Murat Sungur', Kiirsat Giindogan',
Goniil Sungur?, $ahin Temel’

"Erciyes Universites_{ Tip Fakiiltesi
“Nuh Naci Yazgan Universitesi

Girig: Kritik hastalarda suur degisikliginin sebebi travmatik ve non-
travmatik olabilir. Bu hastalarda artmis kafa i¢i basincinin hizli bir
sekilde taninmasi tedavi agisindan oldukga 6nemlidir. Optik sinir kilifi
capinin (ONSD) intrakranial basinci (ICP) iyi yansittigi bircok calismada
gosterilmistir.

Amag: Bu calismada ICP 6l¢iimii igin invaziv yontem kullaniimadan, kafa
ici basing artisini yatak bagsi USG ile ONSD oélctiikten sonra beyin CT’deki
beyin ddemi bulgulari ile kiyaslamay! amacladik.

Yontem: Bu prospektif ¢alismada yogun bakima suur degisikligi ile gelen
ve beyin tomografisi cekilen hastalar degerlendirildi. Optik sinir kilifi
Olgtimleri, eSaoteMyLabSix ve Philips HD7 XE ultrason cihazlarinin 13-6
MHz lineer probuile iki klinisyen tarafindan hasta, sirtiistii pozisyonda bas
30 derece yiiksekken ve sirtiistii pozisyondayken iki farkli yontemle kor
olarak yapildi. ONSD >=5,5 mm élgtilmesi artmis ICP olarak degerlendiril-
di. Sonrasinda hastalar beyin tomografisinde beyin 6demi varli§i/yoklugu
agisindan iki gruba ayrildi.

Bulgular: Galismada 47 hasta degerlendirildi. Hastalann tamaminda
artmis ICP saptandi. Hastalarin %23.4'iinde (n:11) beyintomografisinde
beyin 6demi saptandi. Hastalarin ortanca yasi 67 (IQR: 55-75) idi. Kadinlar
hastalarin %40'ini olusturuyordu (n:19). Hastalar yogun bakima sirasiyla
en sik travma ve akut solunum yetmezligi nedeniyle alindi (n:18 %38.3
& n:14, %?29,8). Travma hastalarinin %54,5 unda yatis sirasinda beyin
tomografisinde beyin ddemi vardi. Tiim hastalarin ortanca glaskow koma
skalasi (GKS) 10 (IQR: 5-12) idi. Hastalarin ortanca APACHE-II skoru 6 (IQR:
4-10) idi ve beyin 6demi olan/olmayan iki grup arasinda istatiksel olarak
benzerdi (p= 0.472). mekanik ventilatorde kalma siiresi ortanca 108 (IQR:
72-222) saat idi. Yogun bakimda kalis siiresi ortanca 10 (IQR: 5-14) idi.
Hastalarin mortalitesi %34 (n:16) idi.

Sonug: Yatak basi ONSD dlgiimi artmis ICP’de kolay uygulanabilir non-
invaziv bir yontemdir. Bu ¢alismada beyin tomografisinde ddem olmayan
hastalarda da ONSD élctimii ile artmis ICP saptandi. Beyin tomografisinde
beyin 6demi olmayan ancak suur degisikligi olan hastalarda ICP dl¢limii
yapiimalidir. Bu bulgunun genel geger olabilmesi igin cok merkezli biiylik
capta randomize kontrollii alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Bt, Onsd, Usg

Demografik Ozellikler

n:47 | Edema (+), n:11
0 150 BEy

Edema (-}, n:36 p
30 (24 bt 69 {60-76)

.Ag?, ¥, median (10R) 0.006

28 (¢ ) 21(58)
} | 19{40) 4(36) 15 (42)
rICU admission, n

Trauma

| Acute respiratoryfailure 1430
| Cardiacarrest 8(17) 2 (18

| Metabolicreasons”

dia
, median (IGA)
-I-I;L)LdlllIUl]ill_,Il}}f’rl;l.I‘ll’t’-.lrl 0.60(0.10-1.60]
(10R)

LOSin ICU, d, median (IOR) i
HospitalMortality, n (%) 16(34)
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DAHILIYE YOGUN BAKIM UNITESI’'NDE YATAN
HASTALARIN DELIRYUM GELiSiMi ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI: GN ANALiZ SONUCLARI

Merve Tekinyildiz', Meltem Simgek?, Mehmet Yildirim?

1Sadlik Bilimleri Universitesi, Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, ic
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

2Sagilk Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Eitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye
Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris: Deliryum, yogun bakim hastalarinda sik gdriilen ancak monito-
rizasyonu ve degerlendirmesi ihmal edilebilen bir bozukluktur. Yogun
bakim hastalarinda %20-50 arasinda gdriilmekle birlikte hastalik siddeti,
mekanik ventilatér uygulamasi ile siklidi artmaktadir. Kritik hastalarda
hiperaktif (ajitasyon ve hareketlilik), hipoaktif (apati, kiint afekt, letarji)
ve kanisik (hiper/hipoaktif) tip olarak goriilmektedir. Deliryum tespiti igin
bir ok skorlama kullaniimakla birlikte Confusion Assessment Method for
the ICU (CAM-ICU) skoru medikal yogun bakim (initeleri i¢in valide edilmis
gliclli skorlardan biridir.

Amag: Calismamizin amaci Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen has-
talarda CAM-ICU skoru kullanilarak saptanan deliryum sikligini belirlemek,
deliryum gelisen hastalarin klinik 6zelliklerini saptamak ve deliryum risk
faktorlerini ortaya koymaktir. Bulgularimiz retrospektif (1 Mayis 2022-30
Eyllil 2022) ve prospektif olarak (1 Ekim 2022—1 Mayis 2023) planlanan
asll calismanin retrospektif kisminin 6n analiz sonuglarini icermektedir.

Yontem: Yogun bakim (initemizde 01.05.2022 ve 01.09.2022 tarihleri
arasinda takip edilen hastalar calismaya dahil edildi. Yogun bakim {inite-
sine yatis dncesi altta yatan hastalik sebebiyle kooperasyon kurulamayan
hastalar ve yogun bakim yatisi boyunca invaziv mekanik ventilasyondan
ayrilamayan hastalar galisma disinda birakildi. Hastalarin demografik veri-
leri, CAM-ICU skorlari, yogun bakim iinitesine yatis giiniindeki laboratuvar
degerleri retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Galisma siiresince (initede takip edilen toplam 125 hastanin
30 tanesi calisma disinda birakildi. Analize dahil edilen 95 hastadan 25
tanesinde (%26,3) CAM-ICU skoruna gdre deliryum saptandi. Bu hastalarin
18 tanesi (%72) hiperaktif, 6 tanesi (%24) hipoaktif, 1 tanesi (%4) karnsik
tipte deliryuma sahipti. Deliryum gelisen ve gelismeyen hastalarin Klinik
ozellikleri Tablo’da gosterilmistir. Deliryum gelisen hastalarin ortanca yasi,
koroner arter hastaligi (KAH) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
sikhgi daha yiiksekti (sirasiyla: p=0,04, p=0,03, p=0,03). Akut solunum
yetmezligi nedeniyle yatan hastalarda deliryum sikligi anlamli olarak
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yiiksekti (p=0,03). Hastalik siddet (APACHEIl ve SOFA) ve hasta performans
(Clinical fraility scale) skorlar her iki grupta benzerdi (sirasiyla: p=0,61,
p=0,18, p=0,20). Yatis laboratuvar parametrelerinden yalnizca hemoglobin
diizeyinin daha diisiik olmasi deliryum gelisimi ile iliskili bulundu (p=0,04).
Ortanca yogun bakim (13vs7 giin) ve hastane yatis siireleri (19 vs 10
giin) deliryum gelisen hastalarda diger hastalara gére daha uzun saptand
(p<0,01). Yogun bakim mortaliteleri her iki grupta benzerdi (p=0,38).

Sonug: Kisitl hasta sayisina ragmen objektif bir degerlendirme yontemi
olan CAM-ICU skoru baz alinarak gergeklestirilen calismamiz dahiliye
yogun bakim (nitesinde deliryum sikligini ve iligkili faktorleri ortaya koy-
maktadir. Tim hasta popiilasyonunun beste birinde; deliryum agisindan
objektif kriterlerle degerlendirilebilecek medikal durumda olan hastalarin
ise en az dortte birinde deliryum saptanmistir. Akut solunum yetmezligi
nedeni ile yatis, KAH ve KOAH 0Oykiisii deliryum gelisimi agisindan risk
faktorii olarak goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: CAM-ICU skoru, deliryum, yogun Bakim

Tablo 1. Deliryum gelisen hastalar ve diger hastalarin klinik ozellikleri ve
sonlanimlari
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PROGNOSTIC VALUE OF LACTATE LEVEL IN PATIENTS
WITH STEMI

Yusuf Ziya Sener’, Metin Oksul?, Serdar Soner?

"Beypazan State Hospital, Cardiology Department
2Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Cardiology Department

Introduction: Lactate is produced in circumstances with tissue hypoxia
and it was reported in previous studies that lactate level was related to
infarct size and 30 day mortality in patients with myocardial infarction with
ST segment elevation (STEMI).
Objective: We aimed to evaluate effects of lactate level on outcomes in
patients presented with STEMI.

Methods: We screened all of the patients who presented with STEMI
between December 2019 and December 2020 retrospectively and patients
with measured lactate level were enrolled.

Tiim Hastalar  Deliryum Gelisen  Diger Hastalar p Results: A total of 70 patients were included. Mean age of the population
(n=95) Hastalar (n=23) (n=72) was 62.3 = 15.0 years and 75.7% of the cases (n=53) were male. Left
Yag* 67 (53-77) 71 (65-82) 63 (45-76) 0,04 anterior descending (LAD) artery was the most common infarct related
Erkek cinsiyet, n (%) 48 (50,5) 12 (47,8) 36 (50,0) 0,85 artery and median lactate level was 2.5 (0.80-15.3) mmol/L. Lactate level
Sepsis 20 (21,1) 5(21,7) 15(20,8) 0,92 >= 2 mmol/L is defined as high lactate level and patients were divided
ASY 18 (18,9) 8 (34,8) 10 (13,9) 0,03 into two groups according to the lactate levels as low lactate level group
GIS kanamas! 14 (14,7) 3(13,1) 1(153) 062 and high lactate level group. Baseline characteristics were presented in
ilag intoksikasyonu 14 (14,7) 1(43) 13(181) 0,10 Table-1. Contrast induced nephropathy (CIN), malignant arrhythmia and
Elektrolit bozuklugu 9(9,6) 3(13,1) 683 039 in-hospital mortality rates were similar between the two groups while all-
Diyabetik ketoasidoz 442 0(0) 465 032 cause mortality during follow-up was significantly higher in high lactate
Koroner hastalik 442 1(43) 342 039 level group. Cut-off values of lactate levels for predicting CIN, malignant
Diger 12 (12,6) 2(87) 10(139) 045 arrhythmia and all-cause mortality and presented in Table-2.
Hipertansiyon 45 (47,4) 12 (52,2) 33(458) 0,63 Logistic regression analysis was performed in order to define all-cause
Diyabet 35 (36,8) 7(30,4) 28(38,9) 0,43 mortality predictors and variables with p values <0.200 were further
Koroner arter hastaligi 18 (18,9) 8 (34,8) 10 (13,9) 0,03 included in multivariate regression analysis. Age [OR:1.04, (Cl: 0.99-1.08);
KOAH 15 (15,8) 7(30,0) 8(11,1) 0,03 p=0.054], gender [OR:0.29, (Cl:0.09-0.941); p=0.039], diabetes [OR:2.69,
Kronik bbrek hastalii 15 (15,8) 3(13,0) 12 (16,7) 0,66 (C1:0.84-8.58); p=0.094] and lactate level [OR:1.35, (Cl:1.09-1.66);
Malignite 13 (13,7) 5(21,7) 8(11,1) 0,20 p=0.005] were included in multivariate analysis. Only age [OR:1.10, (CI:
APACHE II* 15 (10-19) 14 (12-29) 16 (9-20) 0,61 1.03-1.17); p=0.004] and lactate level [OR:1.76, (Cl: 1.28-2.42); p<0.001]
SOFA* 5(3-7) 6 (4-7) 5(3-8) 0,18 were predictors of all cause mortality.
CFS* 4361 4[3-6] 4[2-6] 0,20 Conclusion: Lactate is a predictor of mortality in patients with STEMI and
Yat;ﬁa vazopressor intiyaci, 25 (26,3) 4(174) 21(292) 021 it may be used for determining prognosis in such cases. Sensitivity and
s( ) Y 0 T 50 specifity of lactate in predicting contrast induced nephropathy and malig-
at'gta. .1 (%) 0(43,0) (44.0) 9(403) 059 nant arrhythmia development is also worthy of note.
Yatigta IMV ihtiyaci, n (%) 13 (13,7) 2(9,5) 11(153) 042 A
WBC 9,4 (7,2-14,3) 8,6 (6,3-11,5) 10,6 (7,6-14,4) 0,05 Keywords: STEMI, lactate level, mortality
Notrofi 78(53123) 72(5396) 85(55133) 023 Table 1. Baseline characteristics of the patients and outcomes
Lenfosit 1,0 (0'7'1'6) 08 (0’6'1'2) 11 (6*8'1 *7) 0,12 Low lactate level High lactate level pvalue
Hemoglobin 10,1 (8,5-11,8)  9,7(8,1-10,9) 10,3 (9,0-12,9) 0,04 n=26 (n=44)
4 62.8+14.2 61.9+15.6 0.810
Sodyum 138 (135-141) 136 (134-141) 138 (136-141) 0,28 = SHhEs%) St e
Potasyum 4,2 (3,7-4,6) 4,1 (3,5-4,4) 4,2(3,8-46) 0,46 Hypertension 16 (61.5%) 36 (81.8%) 0.111
. Diabet: Il 9 (34.6%) 31 (70.4%) 0.007%
Kalsiyum 35(27-49)  33(2749  37(2848) 078 e Sl et o
Fosfor 1,8 (1,6-2,0) 1,9 (1,5-2,0) 1,8(1,7-2,0) 0,77 Hemoglobin, g/dL 142422 143221 0.802
GFR, mL/min/m’ 765+ 21.1 73.8+19.9 0.598
Magnezyum 27 (2,3-3.2) 2,7 (2,4-3,4) 2,8(23-3,2) 0,76 e vl acta
Yogun bakim mortalitesi, 23 (24,2) 4(17,4) 19(26,4) 0,38 -LAD 10 (38.4%) 25 (56.8%) 0.216
n (%) -Circumflex artery 7 (26.9%) 13 (29.5%) 1.000
» — -Right coronary artery 12 (46.1%) 11 (25.0%) 0.119
Yogun bakim yatis siiresi, 7 (4-13) 13 (7-18) 7(4-12) <0,01 Outcomes
gin* Malignant arrhythmia 1(3.8%) 7(15.9%) 0.243
P _ R ~ Contrast induced nephropath: 3 (11.5%) 12 (27.2%) 0.144
Hastane yatis sijresu gin* 11 (6-21) 19 (12-28) 10 (6-16) <0,01 Mmilimwow_u:] PAVIY: o 7135 0% i
Bagvurudan yogun bakima 1(1-3) 1(1-3) 1(1-2) 0,45 ["In hospital mortality 0 (0%) 3(6.8%) 0.289

yatig siresi, giin*

Abbreviations: LV EF: Left ventricular ejection fraction, GFR: Glomerular filtration rate, LAD: Left
|_anterior descending artery
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Table 2. Value of lactate levels on predicting STEMI related outcomes Table 1. Characteristics of the PDT and ST groups.
Cut-off  AUC (Area  Sensitivity Specifity p Total patients PDT ST p
Outcome value  under curve) (%) (%) value n:119 n:55 n:64
Contrast induced 2.85 0.670 66 64 0044  Age(OR) 59 (40-74)  6350(45-78)  57(39.25-72) 0.153
nephropathy Female sex, n(%) 36 (30.3) 15 (12.6) 21(176) 0512
Malignant arrhythmia ~ 3.44 0.786 75 79 0009  Malesex n(%) 83 (69.7) 40 (336) 43 (36.1)
Al-cause mortalty 259 0763 73 63 0001 o reriovamesen 0.187
ARF 50 (42.0) 21 (17.6) 29 (24.4)
Postoperative 31(26.1) 15 (13.4) 16 (12.6)
. Trauma 23 (19.3) 9(7.6) 14 (11.8)
$5-030 Shock 8(4.2) 5(4.2) 3(2.5)
IS BEDSIDE PERCUTANEOUS DILATIONAL TRACHEOTOMY Gardiac arrest 5(42) 3(25) 2(17)
SUPERIOR TO SURGERY IN CRITICALLY ILL PATIENTS? el reasons 2D 109 109
: SOFA, median (IQR) 5(3-7) 6 (4-7) 450 (2-7) 0.016
. . . 1y R T
Hatice Metin’, 3ahin Temel', Kiirsat Giindogan', Murat Sungur’, APACHE-I|, median (IQR) 13(817) 1450 (105-18.25) 12(6.25-15) 0.010
Mehmet Gokhan Gok?, Goniil Sungur® -
. . . . . o . Time to tracheostomy from 11 (8-16) 11 (8-15.25) 12 (8-18)  0.553
’/ptenstve Care (nternal Medicine Department, Erciyes University, Kayseri, Turkey intubation (days), median
“Intensive Care Internal Medicine Department, Cukurova University, Adana, Turkey (IQR)
*Faculty of Health Science Nursing, Nuh Naci Yazgan University, Kayseri, Turkey Duration of mechanical 35(22-53)  35.50 (23-49.25) 35 (21-54.50) 0.725
ventilation
Introduction: Tracheotomy is a frequently performed procedure to facil- ~ (/S), median (IQR)
itate weaning in critically ill patients who require mechanical ventilation. Length of ICU stay (days) 38 (26-58) 42.50 (28-57)  36.50 (25-57) 0.177
Two methods are applied, percutaneous and surgical. Mortality (All cause), n (%) 80 (67.2) 39 (32.8) 41(345) 0428
Objective: It was aimed to determine the effects of percutaneous dil- Mortality (28-day), n (%) 52 (43.7) 24 (20.2) 28 (235) 0990

atational tracheotomy (PDT) method on patient outcomes according to
surgical technique (ST).

Methods: Patients who underwent tracheotomy in intensive care units
(ICU) between 2013-2021 were retrospectively analyzed. Patients over the
age of 18 were included in the study. The number of days of mechanical
ventilation (MV), the number of days of intensive care stay and mortality
were recorded.

Results: 119 patients were analyzed in this study. PDT method was used
in 55 of the patients. The mean age of the patients was 59 (40-74). The
female gender ratio was 36%. The most common reason for admission
to the intensive care unit was acute respiratory failure and postoperative.
(42% & 26.1%). Median SOFA [5, IQR (3-7), p = 0.016] and APACHE-II [13,
IQR (8-11), p = 0.010] scores were higher in the PDT group. The median
number of days after intubation to tracheotomy was 11 (IQR: 8-16) in all
patients, and there was no statistically significant difference between the
two groups (p = 0.553). The number of days on mechanical ventilator
was 35 IQR (22-53) in both groups and there was no statistical difference
between the two groups (p=0.725). The median number of days of ICU stay
was 38 in all patients (IQR: 26-58) and was similar between the two groups
(p=0.177). Although all-cause mortality was lower in the PDT group than in
the ST group, there was no statistical difference (39% & 41%, p= 0.990).
Conclusion: In this retrospective study, although the number of MV days
and mortality were higher in the ST group, there was no statistical signif-
icance. Large patient series and multicenter studies are needed to reveal
more precise results

Keywords: mortality, tracheotomy, weaning

ARF: Akut Respiratory Failure
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COMPARISON OF THE RESPIRATORY VARIABILITY IN
CENTRAL VENOUS PRESSURE AND ULTRASONOGRAPHIC
PARAMETERS IN TERMS OF DETERMINATION OF FLUID
RESPONSIVENESS OF PATIENTS FOLLOWED UP IN ICU

ibrahim Kala', Ugur Gzdemir?, Giil Giirsoy’'

"Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi (g Hastaliklani A.B.D. Ankara
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklan A.B.D. Yogun Bakim Ankara

Introduction: In the absence of advanced hemodynamic monitoring meth-
ods, static cvp (central venous pressure) (CVPstat) measurement continues
to be used to assess the fluid responsiveness (FR). Instead of CVPstat, the
detection of dynamic respiratory variability of the CVP (CVPdyn) may be
more useful in terms of evaluating FR. CVPdyn refers to the percent of the
pressure changes that occur during respiratory cycle (RS) in the continous
CVP monitoring, and it is known to be beneficial for assessment of FR,
but this relationship has not been adequately studied and has not been
compared with dynamic USG parameters (dUSGparams) for hemodynamic
assessment. For this purpose, it was aimed to compare dUSGparams with
CVPstat and CVPdyn.

Objective: A total of 47 ICU patients were included in this study.

Methods: CVPstat, CVPdyn were measured 3 times with a 15-minute
interval. dUSGparams (VCI collapsibility index (VClcol), peak aortic velocity
change with RS, cardiac index (Cl)) were recorded simultaneously during
each CVP measurement. In addition, clinical parameters, laboratory tests,
body height and weight parameters were recorded.

Results: A total 26 (55.3%) of the patients were female. Twenty-seven
(57.4%) patients were followed up with an invasive mechanical ventilator
(IMV). The APACHE Il score was 28 [19-33] and SOFA score was 10 [7-12].
Peak air pressure (Ppeak) during IMV, serum AST level, lactate level, plate-
let count, Sp02 value, presence of Alzheimer's disease had significant
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differences between the groups in terms of mortality (p values 0.038,
0.026, 0.072,0.025, 0.009, 0.026, respectively). CVPstat = 8 [6-15]mmHg,
Cl = 3.8 [2.4 — 4.7]L/min/m2, SVR= 884 [660 - 1255] dyne/s/cm-5,
CVPdyn= 17.1% [10.0 — 25.4], VClcol= 29.0% [16.3 — 47.5] was calcu-
lated as. There was a high-level significant correlation between VClcol and
CVPdyn (r=0.602, p=0.0001). There was a significant difference in CVPdyn
in terms of FR in the two patients groups according to IMV requirement (p
values 0.027, 0.006, respectively). A CVPdyn value greater than 13.5% in
patients followed by IMV can predict the FS with 77% sensitivity and 73%
specificity (LR = 2.8, AUC=0.765, p=0.027). A CVPdyn value greater than
29,4% in patients not followed up with IMV can predict the FS with 85%
sensitivity and 77% specificity (LR = 3.7, AUC=0.890, p=0.005).

Conclusion: In the case of, ultrasonography or other advanced hemody-
namic monitoring methods are not available, instead of CVPstat measure-
ment CVPdyn is a simple, valid and bedside parameter that can be used to
determine the FR of patients.

Keywords: ICU, fluid responsiveness, CVP monitoring, hemodynamic instability
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(ZOFAGUS VARiS KANAMASINDA SAG KALIMI ETKILEYEN
FAKTORLER
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Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dal, Yogun Bakim Bilim Dall,
Adana

Giris: Akut varis kanamasi; Ust gastrointestinal kanama nedenlerinde
peptik ilser kanamasindan sonra en sik nedendir. Gogunlukla portal hiper-
tansiyona ikincil olarak gelisir. Birgok faktoriin mortalite ile iligkili oldugu
saptanmistir.

Amag: Yogun bakim (initesinde (YBU) 6zofagus varis kanamasi (OVK)
nedeni ile takip edilen hastalarda sag kalmi etkileyen parametreleri
degderlendirmek.

Yontem: Ocak 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Tip Fakilltesi, Dahiliye YBU’nde OVK nedeni ile takip edilen hastalarin
demografik ve kinik 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu has-
talarda; yas, cinsiyet, varsa kronik karaciger etiyolojisi ve evresi, Model for
End Stage Liver Disease (MELD) skoru, peritonit ve hepatik ensefalopati
Klinigi (HES) olup olmadii, trombosit sayisi (plt), ortalama trombosit hacmi
(MPV), nétrofil/lenfosit orani (Neu/Lym), vitamin B12, albiimin, globiilin,
kalsiyum (diizeltilmis kalsiyum- d.ca), sodyum, potasyum, Kkreatinin,
C-reaktif protein(CRP) diizeyi, Rockall ve AIMS65 (albumin,INR,sistolik kan
basinci,biling,yas), APACHE Il skorunun mortalite (30 giinliik ve 90 giinliik
mortalite) ile arasinda iliski olup olmadigi degerlendirildi. Bilgiler hastane
bilgi yonetim sisteminden elde edildi.

Bulgular: Galismaya 27 hasta dahil edildi. Hastalarin otuz ve doksan giin-
liik mortalite orani %55.6 idi (otuz ve doksan giinliik mortalite orani ayni
oldugu icin sadece otuz giinlik mortaliteye gore degerlendirme yapildi).
Otuz glinliik mortaliteye gore hastalarin demografik bulgulari, Klinik 6zel-
likleri, laboratuvar degerleri, Rockall ve AIMS65 skorlari Tablo 1'de 6zet-
lenmistir. Mortalite ile yas, APACHE Il, CHILD, MELD, ROCKALL ve AIMS65
skoru, HES olmasi, neu/lym orani, vitamin B12, kreatinin ve globiilin diizeyi
arasinda anlamh pozitif korelasyon saptanirken ( sirasiyla r: 0,51/p: 0,007;
r: 0,80/p:0,001; r: 0,79/p: 0,001; r: 0,73/p: 0,001; r: 0,044/p: 0,021; r:
0,78/p: 0,001; r: 0,80/p: 0,001; r:0,402/p:0,038; r: 0,509/p: 0,001; r:
0,409/p: 0,016; r: 0,62/p: 0,001); sodyum, MPV ve albumin ile anlamli
negatif korelasyon saptandi (sirasiyla r: -0,38/p: 0,048; r: -0,39/p: 0,042;
r: -0,598/p: 0,001).

S38

Sonug: Varis kanamasi olan hastalarda hizli bir sekilde sok gelisebilir ve
bizim calismamizda da oldugu gibi mortalite orani yliksektir. Galismamizda
tespit edilen mortalite ile iliskili pozitif ve negatif korelasyon sonuglari
literatiir ile uyumluydu. Ancak olen hastalarda platelet sayisi daha yiiksek
bulundu. Bu durum, literatiirden farkli olup hasta sayisinin az olmasiyla ilis-
kilendirildi. MPV ile mortalite arasinda negatif korelasyon olmasi literatiirde
karsilastigimiz bir bulgu degildi. Sonug olarak évk nedeniyle takip edilen
hastalarda sag kalimi etkileyen bircok parametre mevcut olup; yeni para-
metrelerin dederlendiriimesi agisindan ¢ok merkezli randomize kontrollii
calismalara intiyag vardr.

Anahtar kelimeler: 6zofagus varis kanamasi, sag kalim, yogun bakim

Tablo 1. Otuz giinlik mortaliteye gore hastalarin demografik bulgulari,
klinik 6zellikleri, laboratuvar degerleri, Rockall ve AIMS65 skorlari

Tiim hastalar Olen Yasayan p
Yas 57,33+17,74 65,27+12,42 47,42+18,81 0,007
Cinsiyet
Kadin 3(11,1) 1(6,7) 2(16,7) 0,569
Erkek 24 (88,9) 14 (93,3) 10 (83,3)
APACHE Il skoru 29 (13-34) 33 (30-37) 13,50 (10,5-16)  0.001
CHILD skoru
B 9(33,3) 0 9 0,001
C 18(66,7) 15 (83,33) 3 (16,67)
MELD skoru 19,3+9,3 25,27+7,31 11,83+5,15 0,001
Kronik KC etyoloji
1(HBV) 8(29,6) 6 (40) 2 (16,7)
2(HCV) 4(14,8) 3(20) 1(8,3) 0307
3(NASH) 2(7,4) 1(6,7) 1(8,3) ’
4(PVT) 2(7,4) 2(16,7)
5(DIGER) 11 (40,7) 5(33,3) 6 (50)
AIMS65 2(1-4) 3(3-4) 1 (0-1) 0,001
Rockall 5,74+2,05 6,53+2,06 4,75+1,60 0,021
HES (+) 12 (44,4) 12 0
Peritonit (+) 3(11,1) 3 0
Trombosit(103uL) 93(64-130) 111 (91-174)  69(59,75-98,75) 0,025
MPV (fL) 9,53+1.65 8,96+1,62 10,24+1,44 0,042
Neu/Lym 7.24(41-11,7) 8 (7-17) 5,50 (3,76-7,75) 0,040
Vitamin B12 425(224-769) 593 (361-1500) 287 (139,25-520) 0,009
Albumin (gr/L) 2.2 (2,1-3) 21(17-2,3) 2,9(2,2-3,27) 0,002
Globulin (gr/L) 3,07+1,0 3,62+0,79 2,37+0,80 0,001
Sodyum (mmol/L) 134,93+5,52 133,07£5,72 137,25+4,43 0,048
Kreatinin (mg/dl) 0,94(0,64-2,1) 1,18 (0,78-1,44) 0,68 (0,48- 1,06) 0,019
YYS 6,04+3,61 5,80+4,38 6,33+2,49 0,711
HYS 6(4-10) 4 (2-8) 7(5-11,50) 0,095

MPV: Ortalama trombosit hacmi, YYS: Yogun bakim yatis siiresi, HYS: Hastane yatis siresi
Degerler; Mean+SD, Median (%25 - %75) ya da sayi (%) olarak belirtilmistir
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YOGUN BAKIMA KABUL EDILEN KRiTiK COVID-19
ENFEKSIYONLU HASTALARDA PERSISTAN AKUT BOBREK
HASARI ONGORUSU MUMKUN MUDUR?

Mahmut Yilmaz', Sercan Yilmaz', Hakan Sapmaz', Hiilya Sirin?, Mete
Erdemir', Saadettin Tashgil', Giirhan Tagkin', H. Levent Yamanel’

'Gilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dal, Ankara
Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Halk Sagiligi Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: COVID-19 nedeniyle yogun bakimda takip edilen hastalarda Akut
bdbrek hasari (ABH) insidansi %5,5-28,6 arasinda bildirilmektedir ve bu
birliktelik mortalite riskini yaklasik 3 kat arttirmaktadir(1). Bu hastalarda
persistan ABH riskini 6ngéren basit ve giivenilir bir risk skorlama sistemi
heniiz ortaya konamamustir.

Amac: Amacimiz PARI(Persistant Akut Kidney Injury Risk Index) skorlama-
sinin COVID-19 sebebiyle yogun bakima kabul edilen hastalarda persistan
ABH’nin dngdriistindeki etkinligi ve klinik sonlamimlar agisindan prognostik
degerinin ortaya konmasidir.

Yontem: Dahiliye Yogun Bakim klinigimizde 1 Nisan-31 Aralik 2020 tarih-
leri arasinda COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle kabul edilen ve PCR testi
pozitif olan hasta verileri retrospektif olarak incelenmistir.

PARI skoru; hastalarin YBU kabulii sirasinda ve yatisinin 24. saatinde
6lctilen kreatinin degerlerinin farki olan “ACr (Kreatinin Degisimi) Puani”
ve bilirubin dederi, sepsis varli§i, vazopressor/inotropik ve Mekanik
Ventilator(MV) ihtiyacina gdre hesaplanan “Durum Puani”nin ¢arpimi ile
elde edilmistir (2). Persistan ABH birbirini takip eden en az {i¢ giin siiresin-
ce KDIGO Kklavuzuna gore evre 2/3 ABH gelismesi olarak kabul edilmistir
3).

Hastalar PARI skoru sonucuna gore persistan ABH, erken donem (<7
glin) yogun bakim mortalitesi ve SRRT ihtiyaci (<14 giin) agisindan
karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya 59(%38,8)'u kadin toplam 152 hasta dahil edildi.
Yas ortalamasi 69,3+14,4(22-94) idi. Yatis esnasinda ortalama APACHE-2
skoru 21,37+8,78 ve SOFA skoru 5,79+2,07 idi. Hastalarin %32,9’i
vazopressor/inotropik tedavi, %55,9’u mekanik ventilasyon desteginde idi.
Persistan ABH gelisenlerde PARI skoru anlamli olarak daha yiiksekti (17,81
+24,46 vs 10,94+18,10;p<0.05). Erken dénem SRRT ihtiyaci olanlarda
PARI skoru agisindan anlamli fark saptanmadi (p:0.494). Erken donem
mortalite gozlenen hastalarda sa§ kalanlara kiyasla PARI Skorlarinin
anlamh olarak daha yiiksek oldugu goriildii.(21,21+26,94 vs 8,6+14,3;
p=0.001).

ROC analizinde PARI skoru esik degeri >=6,5 alindi§inda persistan ABH’ni
%62,5 sensivite ve %61 spesifite ile 6ngdrmekteydi. AUC = 0,66 (%95 CI;
0,531-0,799)(p=0.031) (Sekil 1).

7 giinliik mortalite agisindan gergeklestirilen ROC analizinde ise PARI skoru
esik degeri >=5 olmasi %83,8 sensivite ve %49,6 spesifite ile mortaliteyi
6ngormekteydi. AUC =0,733 (%95 Cl; 0,650-0,817)(p<0.001).
APACHE-2 skoru ile PARI Skoru arasinda anlamli
mevcuttu(p<0.001; korelasyon koefficient=0,298).

Sonug: PARI Skorlamasi kritik COVID-19 enfeksiyonuna sahip yogun
bakim hastalarinda persistan ABH gelisimini 6ngormede basit, uygulanabi-
lir ve kullanish bir skorlama sistemidir.

Persistan ABH gelisimi kritik COVID-19 enfeksiyonlu hastalarda erken
donem mortalitenin 6nemli bir indikatortidir. PARI skoru ile persistan ABH
gelisiminin dngoriilebilecedi ve dolayisiyla erken dénem mortalitenin tah-
mininde kullanilabilecegdi degerlendirilmektedir.

korelasyon

Anahtar kelimeler: COVID-19, Persistan Akut Bobrek Hasarl, Yogun Bakim

ROC Curve
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Sekil 1. ROC analizinde PARI Skoru esik degeri >=6,5 alindifinda Persitan

ABH’ni %62,5 sensivite ve %61 spesifite ile dngérmektedir. AUC = 0,66 (%95 CI;
0,531-0,799)(p=0.031).

SS-034

COVID-19 iLE TAKIP EDILEN HASTALARDA VENTILATOR
iLiSKiLi PNOMONI SIKLIGI, RiSK FAKTORLERI VE
ETKENLERI

Leyla Ferlicolak, Burak Bilbay, Elif Mukime Saricaoglu, Neriman Defne
Altintas, Fiigen Yoriik
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Giris-Amagc: Bu retrospektif gozlemsel calismanin birincil amaci COVID-
19 nedeniyle yogun bakim initesinde takip edilen hastalarda gelisen
ventilator iliskili pnémoni (ViP) sikiiginin, risk faktérlerinin ve etkenlerinin
belirlenmesidir. Sekonder olarak yogun bakim ve hastane sonlanimlarina
etkisinin degerlendirilmesi planlanmistir.

Yontem: Mart 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda (iniversitemiz pande-
mi yogun bakimina kabul edilen hastalarin verileri incelenerek ventilator
iliskili pnomoni gelisenler calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calisma siiresince 254 hastadan 218’inin SARS-CoV2 PCR testi
pozitif sonuglandi. Tekrarlayan ve 24 saatten kisa yatislar dislanarak 208
hastanin verileri incelendi. invaziv mekanik ventilasyon uygulanan 119
hastadan VIP kriterlerini karsilayan 78 hasta tespit edildi. Hastalarin genel
dzellikleri ve VIP gelisen hastalarin dzellikleri Tablo 1'de verilmistir. ViP
gelisen hastalarin yogun bakim {initesine kabulii sirasindaki APACHE II
skoru(p<0,01) ve Pa02/Fi02 orani (p=0,01) daha diisiik saptanmistir. Yine
VIP gelisen hastalarda yogun bakim ve hastane kalis siirelerinin daha uzun
oldugu saptandi (p<0,01 ve p<0,01, sirasiyla).

VIP gelisimini degerlendirmek icin tek degiskenli analizde p<0,1 altinda
tespit edilen dediskenler cok degiskenli analize (logistic regresyon) ali-
narak incelendi. Bu inceleme sonucunda yogun bakim Unitesinde kalis
siiresinin (OR:1,15, %95 Cl: 1,06-1,25, p<0,01) VIP gelisimi icin risk
faktorii oldugu saptandi.

VIP gelisen hastalarin yogun bakim mortalitesi agisindan degerlendirilmesi
Tablo 2’de verilmistir. Mortalitenin erkeklerde (p=0,03) ve renal replasman
tedavisi uygulananlarda (p=0,01) daha fazla oldugu izlendi. Hayatta kalan
hastalarin yogun bakim (p=0,04) ve hastane yatis siiresinin daha uzun
oldugu izlendi (p<0,01).

VIP grubunda steroid kullanimi, istatistiksel anlama ulasmasa da daha
yilksek bulunmustur (p=0.06)
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vip geli§en bir hastada 3 farkli etken ve 22 hastada 2 farkh etken saptandi.
En sik VIP etkenleri olarak Acinetobacter spp. ve Klebsiella spp tespit edildi.
Izole edilen etkenler ve direng durumlari Tablo 3’de verilmistir.

Sonug: COVID-19 izleminde invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci gelisen
hastalarda ozellikle yatis siiresinin uzadigi durumlarda ViPnin siklikla
gelistigi gozlendi. Bu hastalarda mortalite orani daha yiiksek olmakla bir-
likte, hayatta kalan hastalarin da hastane yatis siiresinin oldukga uzadigi
gozlenmistir. Bu duruma COVID-19’un uzun iyilesme stirecinin de katkisi
oldudu distindimisttr.

Anahtar kelimeler: COVID-19, risk faktdrleri, ventilator iliskili pndmoni

Tablo 2. Ventilator iliskili pndmoni gelisen hastalarin yogun bakim
sonlanimina gére degerlendiriimesi

ViP (n=78) Exitus (n=55) T Hayatta [n=23) p
Yas * 69 [63-77) 70 [64-77) 67 [54-77) 1,00
Erkek ** 48 (61) 38 (70) 10 (43) 0,03
APACHE II* 19 [15-25] 19,5 [15-26] 18 [15-23] 0,72
| SOFA* | 4[3-7]  5[3-7 | 4[2-6] | 0,17
ccr* 5[3-6] 5[3-6] 4[2-5] 0,48
Komorbiditeler**
HT 46 (59) 34 (62) 12 (52) 0,43
DM 36 (48) 27 (49) 9(27) 0,42
ASKH 31 (40) 23 (42) B(35) 0,56
Malignite 16 (20) 11 (20) 5(21) 0,86
KOAH 14 (18) 12 (22) 2(9) 0,16
KKY 12 (15) 7(13) 5(21) 031
Immunsupresyon 10 (12) 7(13) 3(13) 0,97
sVO 719) 5(9) 2(9) 0,95
KBY 8(10) 7(13) 1(4) 0,26
Pa0,/ Fi0:* 86 [58-128] 83 [55-136] 91 [67-132) 0,56
Steroid** 58 (74) 42 (76) 16 (70) 0,53
Anakinra** 13 (16) 7(13) 6 (26) 0,14
Tosilizumab** 3(4) 2(4) 1(4) 0,88
| RRT** | 18 (23) 17 (30) | 1(4) 0,01
Yogun balim &ncesi 4[1-8] 4[1-9] 1[0-6] 0,32
hastane yatis stiresi*
Yogun bakim yatis 25 [17-33] 23 [16-33) 27 [20-38] 0,04
siiresi*
Hastane yatig siiresi* 27 [19-43] 23 [15-33] 46 [33-69] <0,01

VIP: ventilator iligkili pnémoni, APACHEII: akut fizyolojik ve kronik hastalik skoru, SOFA: ardigik
organ yetmezligi degerlendirme skoru, CCI: Charlson komorbidite indexi, HT: hipertasiyon,
DM: diabetes mellitus, ASKH: atherosklerotik kalp hastali§i, KOAH: kronik obstriiktif akciger
hastalidi, KKY: konjestif kalp yetmezligi, SVO: serebrovaskiiler olay, KBY: kronik bobrek
yetmezIigi, RRT: renal replasman tedavisi *median (25-75 geyreklikler), ** n (%)

SS-036

KRITiK HASTALARDA iLAC ETKILESIMLERININ
DEGERLENDIRILMESIi VE KULLANILAN VERITABANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Nursel Siirmelioglu', Sena Nur Akgok', Dilek iizcengiz2

"Cukurova lZniversitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali
“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris: Polifarmasi, yogun bakim (nitelerinde tedavi alan hastalar icin
6nemli bir sorun teskil etmekte olup; ilag etkilesimleri, artan yan etkiler
ve tedavi maliyetleri ile iliskilendirimektedir. ilag etkilesimlerinin erken
tespit edilmesi ve uygun yonetimi ile gelisebilecek komplikasyonlar
onlenebilmekte ve boylelikle hastalarin ilag giivenligi artinlarak hastanin
yasam kalitesini yiikseltilebilmektedir. Klinik pratikte, ilag etkilesimlerinin
tespit edilmesi amaci ile elektronik veri tabanlari kullaniimaktadir. Yapilan
calismalarla veritabanlarindan tespit edilen potansiyel ilag etkilesimlerinin
ciddiyet derecelerinin farkl oldugu gozlemlenmistir.

Amag: Bu calismada, polifarmasinin gérildigii kritik hasta grubunda
siklikla karsilasilan ilag etkilesimlerinin tespit edilmesi ve bu etkilesim-
leri tespit etmek igin sik kullanilan elektronik veritabanlarinin gosterdigi
etkilesimlerin ciddiyetini karsilastirarak, bu elektronik veritabanlarinin
tutarli@inin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Gozlemsel ve tamamlayici olan bu c¢alismaya; Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim Unite’sinde
tedavi goren 18 yas ve (zeri olan tiim hastalarin dahil edilmistir. Bu
hastalarin ilag tedavileri giinlik olarak degerlendiriimis ve ila¢ etkilesim-
lerinin tespiti icin 4 farkh veritabani kullanilmistir (UpToDate®, TEBRP®,
Micromedex® ve Medscape®).

Bulgular: Saptanan potansiyel ilag etkilesimleri bir klinik eczaci tarafindan
degerlendirilmis ve klinik olarak anlamli ilag etkilesimleri hakkinda ilgili
hekimlere onerilerde bulunulmustur. Tespit edilen 419 farkli potansiyel
ilag etkilesiminin UpToDate®, Micromedex® ve Medscape® veri tabanla-
rindaki ciddiyet kategorilerinin uyumlulugu Fleiss Kappa istatistigine gére
kiyaslanmistir. TEBRP® veri tabaninin mobil uygulama {izerinden erisimde
etkilesim ciddiyeti belirttigi fakat bilgisayar (izerinden erisiminde etkilesim
ciddiyeti belirtmedigi, kullanim agisindan pratikliginin azalmasina sebep
oldugu gozlemlenmistir ve karsilastirmaya alinmamistir. Elektronik veri
tabanlarindan tespit edilen potansiyel ilag etkilesim sayilarinin ve bazi
etkilesimlerin ciddiyet kategorilerinin farkli oldugu tespit edilmistir. Bu
farkliliklarin istatistiksel olarak irdelenmesi igin Fleiss Kappa katsayisi R
4.1.2 programlama dili kullanilmistir (p<0.05 degeri anlamli kabul edilmis-
tir). Buna gére kategori diizeyinde kappa katsayisina iliskin asagidaki tablo
incelendiginde diisiik diizeyde ancak istatiksel olarak anlamli benzerlik
ciktigi tespit edilmistir (K=0.04; p<0.05). Kategorilere iliskin kappa kat-
sayllari incelendiginde 0,1 ve 2 numaral kategorilerde kappa katsayilari
istatiksel olarak anlaml degilken (p>0.05); 3 ve 4 numaral kategorilerde
kappa degeri diisiik diizeyde ve istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sonug: ilag etkilesimlerinin ciddiyetleri agisindan elektronik veri tabanlari
arasinda kategoriler arasinda degiskenlik gdsteren ancak genel olarak
istatistiksel olarak diisiik diizeyde uyumluluk oldugu tespit edilmistir. ilag
konusunda yogun egitim almis ve uzmanlasmis Klinik eczacilarin yogun
bakim (nitelerindeki multidisipliner ekipte yer almasi, ilag etkilesimlerinin
yorumlanmasi ve yonetimi agisindan katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: ilag etkilesimleri, kritik hasta, polifarmasi, tutarlilik, veri taban

Tablo 1. Elektronik veri tabanlarinin ciddiyet dereceleri kategorisi ve
standart karsiliklari

Standart
Ciddiyet
Derece
Medscape®  UpToDate®  Micromedex® TEBRP® Kategorisi
Minér B - Degisiklige Minér Minér/Etkisi Bilinmiyor 1
Gerek Yok
Yakin takip C — Monitér Takip Dikkatli Kullaniimali ve 2
Terapisi Hasta Izlenmeli
Ciddi - D - Terapi Major Tedavi degistiriimeli/Hasta 3
Alternatif Degisikligi Yakindan Izlenmeli
Kullan Gerektirir
Kontrendike X — Kombinasyon Kontrendike Ciddi - Birlikte 4

Kaginin Kullanmaktan Kaginiimali
veya Farkli Alternatifler

Degerlendirilmeli
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SS-037

YOGUN BAKIM UNITESINDEKI KLEIBSELLA PNOMONIAE
ENFEKSIYONLARI: MORTALITE iLiSKiSi

Kemal Yetis Giilsoy
Burdur Devlet Hastanesi, Cerrahi Yogun Bakim Klinigi

Giris: Klebsiella pneumoniae genellikle immiinsupresif hastalar etkile-
yen ve nazokomial enfeksiyonlara neden olan firsatgi bir patojendir. Ayni
zamanda Klebsiella pneumoniae yogun bakimlarda goriilen en yaygin
enfeksiyonlardan biridir.

Amag: Bu ¢calismada yogun bakimdaki klebsella enfeksiyonlarindaki mor-
talite degdiskenlerini arastirdik.

Yontem: Mart 2019 — Eyliil 2022 arasinda geriye doniik olarak yogun
bakimda alinan kiiltiirlerde Klebsiella pneumoniae tiremesi olan hastalarin
mortalite risk faktorleri dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan toplam 958 hastanin 117'sinde (%12,2)
Klebsiella pneumoniae (iremesi varken 841’inde (%87,8) Klebsiella pne-
umoniae Uremesi yoktu. Klebsiella pneumoniae (remesi olan hastanin
%53,8’i (n= 63) erkek, % 46,2’si (n= 54) kadindi. Galisma grubunun med-
yan yasl 79 yildi (IQR= 16,5). Klebsiella pneumoniae liremeleri %42,7°si
(n=50) idrar Kiiltiirinde, %18,8'i (n=22) kan Kiiltiiriinde, %38,4’li (n=45)
derin trakealaspirat kiiltiirinde tireme olmustur. Yogun bakim takibi siire-
since Klebsiella pneumoniae (iremesi olan hastalarimizin %61,5’i (n= 72)
eksitus olurken %38,5'i (n= 45) ise taburcu edilmisti. APACHE Il skoru,
SOFA skoru, prokalsitonin, CRP, Nétrofil/Lenfosit oranlan dlen hasta gru-
bunda yasayan hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
mustur. Trakeal aspirat iiremesi olan hastalarin mortalitesinin kan ve idrar-
da iiremesi olan hastalara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Olen
ve taburcu olan hastalarin 6zellikler agisindan karsilastiriimasi Tablo 1’de
sunulmustur. Yapilan Cox regresyon analizinde yas, SOFA, APACHE Il skoru,
CRP, prokalsitonin, ve nétrofil/lenfosit diizeyinin mortalite ile iliskisine
bakildiginda sadece SOFA skorunun mortalite agisindan bagimsiz bir risk
faktorl olarak tespit edilmistir. Mortaliteyi etkileyen parametreleri incele-
mek i¢in yapilan Cox regresyon analizi sonuglari Tablo 2’de sunulmustur.

Sonug: Yogun bakim iiniteleri (YBU)'nde en sik izole edilen etkenlerden
biri olan Klebsiella pneumoniae morbidite ve mortalite orani yiiksektir.
Calismamizda trakeal aspirattan izole edilenlerde mortalitenin yiiksek
olmasindan dolayl hastane enfeksiyon kontrol programlarina uyulmasi
6nem arz etmektedir. Ayrica hastalarin yogun bakim (initesinde yatis
SOFA skorunun mortalite ile iliskili bagimsiz bir risk faktdrii olarak
degerlendirebiliriz.

Anahtar kelimeler: Klebsiella pneumoniae, mortalite, yogun bakim
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Tablo 1. Hasta gruplarinin 6zellikleri

Hasta ozellikleri Olen (n= 72) Taburcu (n= 45) p
Yas 81+15,8 74+175 0,022*
Cinsiyet 0,769**
Erkek 38(%39,7) 25(%60,3)

Kadin 34(%37) 20(%63)

APACHE Il skoru (median, IQR) 22-6 18-4,5 <0,001*
SOFA skoru (median, IQR) 8-4 5-2 <0,001*
Prokalsitonin (median, IQR) 2,67-8,28 0,62-2,55 <0,002*
CRP (median, 1QR) 133-119,4 70,48-101,7 <0,001*
Notrofil/Lenfosit (median, IQR) 13- 15,25 9-9,32 <0,012*
Derin Trakeal aspirat Kiil. ireme 34(%75.6) 11(%24,4) 0,029**
idrar Kiltiiriinde ireme 25(%50) 25 (%50) 0,362**
Kan kiiltirinde tireme 13(%59,1) 9(%40,9) 0,154**

*Mann Whitney U test, ** PearsonChi-Square IQR: Interquartilerange

SS-038

DEVELOPING OPPORTUNITIES AND EXPERIENCE IN
REPORTING AND MAINTANCE OF BRAIN-DEAD DONOR
AND TRANSPLANT SERVICES IN THE REPUBLIC OF
MOLDOVA AS PER 2015-2020

Tatyana Sadura’, Cornelia Gutu Bahov?, Victor Garbuz', Lucia Girbu',
Otilia Odajiu', Mircea Mita', Andrei lordan’

"Intensive Care Unit, Clinical Municipal Hospital ,Sfanta Treime’, Chisinau, Moldova
“Intensive Care Unit, Clinical Municipal Hospital ,Sfanta Treime’, Chisinau, Moldova,Nicolae

Testemitanu State University of Medicine and Pharmacy, Chair of anaesthesiology and
intensive care nr. 2, Chisinau, Moldova

Introduction: Among the 85 hospitals from Moldova (18745 total beds,
500 ICU beds); 14 are llird level hospitals, but only 3 are involved in brain
death donor management. 12 hospitals are authorized for tissue/cellules
transplant, and 1 — for solid organ transplantation. Per country, there are
6 transplant coordinators (two nurses). Currently, there are 250 patients
requiring kidney transplant and 300 with liver failure on the waiting list
of the National Transplant Agency of Republic of Moldova and continue
to higher.

Methods: A retrospective study based on informational system SIA
»1ransplant” 2015-2020.

Results: Diagnosed brain death cases: 5-2015, 24-2016, 25-2017,
17-2018, 29-2019, 8-2020. Deceased donors: 2015-51, 2016-48, 2017 —
36, 2018 -30,2019-47, 2020 -13.

Patients in waiting lists (2015-2020): liver-56; kidney-37, cornea-177.

On cronic dialysis 610 patients. Transplant services (2015-2020) - 69 kid-
ney Tx and 34 liver (BDD-+living Donor). 2015 — 6 kidney and 2 liver tx-BD
donor; 2016 — 19 kidney Tx -9 livers, 11 from BD donor, 8 from Living
Donor. 9 liver Tx, 8 from BD donor, 1 from Living Donor.

2017 -19 kidney Tx, 17 from BD donor, 2 from Living Donor, and 12 liver
Tx, 11 from BD donor, 1 from Living Donor; 2018 -12 kidney and 6 liver Tx
BD donor; 2019 -8 kidney and 5 livers from BD donor;2020- 2 kidney and
1 liver from BD donor.

The medium refusal rate 32%.The number unutilized BD donors was 26%.
Unused procurement organs was 20,3% (28,9% kidney and 2,9% liver).
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Conclusion: The diagnosis of cerebral death, organ donation/extraction is
accompanied by difficulties and challenges, indigenous experience slowly
accumulated. Donation after brain death represents the main source of
solid organs from deceased donors. However, the persisting shortfall in the
availability of organs that are needed to satisfy the transplantation needs
of patients has prompted many countries to re-introduce programmes
of donation after circulatory death, which may be a good option for our
country, and to extend the transplant coordinator system in all hospitals
for really detection of donors.

Keywords: brain death, organ donor, transplantation

SS-039

COViD 19 PNOMONISI VE EKSTRAKORPOREAL SIiTOKIN
ADSORBSIYON TEDAVISI

Ozlem Cakin', Orbay Harmandar?, Kamil Devedi', Erdal Kurtoglu?

"Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Ana Bili Dali, Antalya
*Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,Dahiliye Ana Bilim Dal, Antalya

Girig: 2019 tarihinde Gin’'in Wuhan eyaletinde bilinmeyen pnémoni olgu-
lar yeni bir koronavirus (2019-nCoV) izole edildi ve CO (corona) VI (viriis)
DI (disease)-19(2019) yani COVID-19 olarak adlandiriidi. Mart 2020’de
Gin diginda 113 Ulkede virlis goriilmesi sebebiyle Pandemi olarak kabul
edildi (1). Hastai§in seyrinin Agir Akut Solunum Sendromu (SARS)ile
benzerlik gostermesi sebebi ile etken SARS-CoV-2 olarak adlandiriidi (2).
Yogun bakima alinan hastalarda %60-70’e varan oranlarda akut hipoksik
solunum yetmezligi, %30 oraninda sok, %20-30 miyokard disfonksiyonu
ve %10-30 arasinda Akut Bobrek Yetmezligi gériiniir. Ozellikle ileri yasl
hastalarda hipoksemisiz solunum yetmezligi siktir (3).

Amag: Bu calismanin amaci yogun bakimlarda takip ettigimiz COViD-19
hastalarinda uygulanan extrakorporeal hemadsorbsiyon tedavisini hastali-
gin izlemine ve mortalite lizerine etkisi degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma retrospektif ve gdzlemsel calismadir. Antalya Egitim
Arastirma Hastanesi Eriskin Yogun 2 ve 3 de 2020 Mart-2020 Aralik tarih-
leri arasinda COVID-19 tanisi ile kabul edilmis ekstrakorporoal hemadsorb-
siyon tedavisi alan yirmi hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilenlerin Demografik veriler Tablo 1'de
verilmistir. Mortalite orani (%70). Yasayan hasta grubundaki islem oncesi
APACHE-II ve SOFA skorlari anlamli olarak diisiiktii (p:0.002, p:0.018).Yas,
cinsiyet, inflamatuvar markerlar agisindan anlaml fark yoktu (Tablo 2).
islem sonrasi mortal seyreden hasta grubunda APACHE-2, SOFA, l6kosit,
prokalsitonin, ferritin, IL-6, troponin ve CK degerleri daha yiiksek (p:0.001,
p:0.001, p:0.048, p:0.005, p:0.018, p:0.032, p:0.049, p:0.015), CRP,
D-Dimer, fibrinojen degerleri arasinda fark yoktu (Tablo 3).

Hemadsorbsiyon islemi ncesi ve sonrasi tiim hastalarda APACHE-2, SOFA
skoru, lenfosit sayisindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.02,
p:0.03, p:0.02). Hastalarda CRP ve fibrinojen diisiisii istatistiksel olarak
anlamhdir (p:0.001, P:0.04). Nétrofil, Idkosit, platelet, D-dimer, IL- 6 ve pro-
kalsitonin degisimi istatistiksel olarak anlaml degildi (p:0.83,p:0.64,p:0.2,
p:0.64, p:0.13 ve p:0.16)

Sonug: Galismada yogun bakimlarda takip ettigimiz extrakorporoal
hemadsorbsiyon uygulanan COViD-19 vakalarinin Klinik ve laboratuvar
verilerini degerlendirdik. Yasamini kaybeden grupta islem dncesi ve sonrasi
yiilksek APACHE-2 ve SOFA skorlari mevcuttu ve CRP, Fibrinojen degerleri
diistik bulundu ve litaretiirle uyumluydu (4). Extrakorporoal hemadsorbsi-
yon yapilan 15 COViD-19 vakasinda IL-6 diizeylerinin belirgin diistiigiinii,
solunumsal parametrelerin diizeldigin ve akciger grafilerinin diizelme,
SOFA skorunda diisiisii gosterilmistir (5). Calismamizda bu bulgu dogru-
lanamadi. Hayatta kalan gruptaki APACHE-2 ve SOFA skorlarinin diisiik
olmasi; Organ yetmezligi baslamadan yapilmasinin mortaliteyi azaltmaya
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katkisi oldugunu tespit desteklemektedir.COVID-19 vakalarinda inflama-
tuvar mediatér eliminasyonu, organ destedi ve mortaliteyi azaltmak igin
extrakorporoal hemadsrobsiyon yéntemini 6neriyor (6-7).

Sonug olarak, extrakorporoal hemadsorbsiyon yonteminden fayda gorecek
grubu hassasiyet ile secerken, APACHE-2 ve SOFA skorlarinin yiksek
olmasinin islem basarisiziiginda bir neden oldugunu diisiiniiyoruz. islemin
basarisini belirleyen énemli konulardan biri de hastaligin hangi evresinde
maksimum etkinlik saglanacaginin tespiti de 6nemli bir konu olarak geger-
liligini korumakta.

Anahtar kelimeler: Hemadsorbsiyon, COVID-19, Yogun bakim

Tablo 1. islem 6ncesi laboratuvar-organ yetmezligi skor degerleri

Degisken

APACHE-2 35(2-9) 15,5 (4 - 38) 0,002
SOFA Skoru 3(1-6) 6,5 (2 - 14) 0,018
Notrofil 8500 (4000 - 15200) 10600 (400 - 20300) 0,364
Lokosit 9600 (5100 - 16700) 13100 (900 - 21900) 0,335
Lenfosit 800 (300 - 1400) 700 (100 - 2000) 0,198
PLT 255000 (193000 - 496000) 228500 (15000 - 411000) 0,138
CRP 127,5 (80 - 388) 260 (27 - 370) 0,248
Procalsitonin 0,23 (0,07 - 0,44) 0,79 (0,12-14,94) 0,090
IL-6 181,5 (52,9 - 578) 154,25 (9,3 -3770) 0,805
D-Dimer 568,5 (125 - 2736) 1609,5 (243 - 55001) 0,138
Fibrinojen 576 (394 - 1088) 612 (92 - 1135) 0,805
$S-040

UcUNCO BASAMAK YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
GERIATRIK HASTALARDA NUTRIC SKORU VE MORTALITE
ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Burhan Sami Kalin, Ali ihsan Sert
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakir

Giris: Malnutrisyon, yogun bakim dnitesinde (YBU) yatan geriatrik yas
grubu hastalarda siklikla gozlenir. Mortalite ve morbiditeyi artiran bu
taninin atlanmamasi igin nutrisyonel risk degerlendirilmesi tiim yatan
hastalarda yapiimalidir. NUTRIC skoru, kritik hastalarda beslenme riskinin
degerlendirilmesi icin bir tarama sistemi olarak kullaniimaktadir.

Amag: Bu calismada, YBU’ ne yatis aninda bakilan 65 yas iistiindeki has-
talarin NUTRIC skor sonuclar ile mortalite arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglandi.

Yontem: 2021 yilinda YBU’ nde en az 24 saat siire ile takip edilmis, 65
yas ve (izeri hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu retrospektif ve tek merkezli
calisma 3. seviye yogun bakim (nitesinde yiiritiildi. Veriler hastane elekt-
ronik kayitlarindan ve hasta dosya arsivlerinden toplanildi. Hastalar NUTRIC
skor degderine gore <5 ve >=5 olarak iki ayri gruba ayrildi (IL-6 seviyesi
bakilamadigindan dahil edilmedi). NUTRIC skoru 0-4 olanlar malniitrisyon
acisindan disik risk tasiyan hastalar ve 5-9 arasinda olanlar ise malniit-
risyon riski yiiksek olan hastalar olarak tanimland. Yas, cinsiyet, YBU yatis
siiresi, APACHE Il ve SOFA skoru, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) ihtiyaci
ve siiresi, laboratuar parametreleri (laktat, albumin, prealbumin, prokalsi-
tonin, beyaz kiire, C-reaktif protein), komorbidite durumu, yogun bakimda
kalis siiresi ve mortalite durumu iki grup arasinda analiz edildi. istatistiksel
analizler Spss 22.0 ile gerceklestirildi.
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Bulgular: Calismaya 55 hasta dahil edildi. 28 (%50.9) hasta kadin idi.
Medyan yas degeri 76 (72-83) idi. NUTRIC skoru 4 (3-5), NRS 2002 skoru 4
(3-5), APACHE Il skoru 19+9, SOFA skoru 5 (3-7), CRP 72 (24-144) mg/dL,
prokalsitonin 0.5 (0.1-3.7) pg/L, laktat 2.1 (1.3-2.8) mmol/L, albiimin ve
prealbiimin degerleri sirasyla 2.6+0.6 g/dL ve 13+ 7 mg/dL idi. iMV ihti-
yacl %32, IMV kalis siiresi 7 (1-17) giin ve YBU kalis siiresi 20 (10-38) giin
idi. Total mortalite orani %65.5 idi. Tim parametereler icerisinde APACHE
Il skoru (269 vs 15+7), CRP (68 (11-161) vs 72 (28-127)), IMV ihtiyaci
(%82,6 vs %40.6) ve mortalite orani (%73.9 vs %59.4) NUTRIC skor degeri
>=5 olan grupta NUTRIC skoru <5 olan gruba gére anlamli olarak yiiksekti
(hepsi igin p<0.05 idi).

Sonug: NUTRIC skor degeri >=5 olan grupta mortalite orani NUTRIC
skoru<5 olan gruba gdre anlamli olarak yiiksek saptandi.

Anahtar kelimeler: Malnutrisyon, NUTRIC skoru, Yogun bakim iinitesi

SS-041

KRIiTiK HASTADA SOL VENTRIKUL DiYASTOLIK
FONKSiYONUNUN DEGERLENDIRILMESi MORTALITEYi
ONGORUR MU?

Kaniye Aydin, Emre Karakoc

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Ana Bilim Dal, Yogun Bakim Bilim Dah,
Adana

Giris: Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi genel popiilasyonda
oldukga yaygindir ve kritik hastalarda yiiksek morbidite ve mortalite ile
iliskilidir. Ancak sol ventrikiil (LV) fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde,
diyastolik fonksiyonun degerlendirilmesi cogu zaman goz ardi edilmekte-
dir. Yogun bakim uzmanlari igin giincel kilavuzlarda LV sistolik yetmezligini
dederlendirebilme yeteneginin olmasi giiclii 6neri iken diyastolik fonksiyo-
nun degderlendiriimesinden bahsedilmemistir.

Amag: Bu calisma, diyastolik fonksiyonun kritik hastada mortaliteyi 6ngor-
medeki yerini degerlendirmek amaci ile planlanmigtir.

Yontem: Eyliil 2021-2022 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesine yatirilan ve transtorasik ekokar-
diyografi (TTE) konusunda deneyimli yogun bakim uzmanlar tarafindan
LV fonksiyonlari degerlendirilmis 61 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin kabuliinde hastalara yatak basi ultrasonografi cihazi ile sektor
prob kullanilarak apikal dort bosluktan optimum goriintii elde edildi. LV
ejeksiyon fraksiyonu (EF) Simpson yontemi kullanilarak hesaplandi. LV
diyastolik fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde; PW doppler ile transmitral
E dalgasi, A dalgasi, E/A orani; doku doppler ile lateral e’ dalgasi ve E/e’
lateral orani hesaplandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, APACHE Il skoru,
TTE bulgular, yodun bakimda yatis siiresi ve 28 giinliik mortalitesi veri
formuna kaydedildi. Mortaliteye gore hastalar yasayan ve 6len olmak lizere
iki gruba ayrildi.

Bulgular: Tablo 1°de hastalarin 28 giinliik mortaliteye gére demografik,
Klinik dzellikleri ve LV fonksiyonlari 6zetlenmistir. Hastalarin % 34,4’linde
azalmis LV EF'u ve %72,1’inde LV diyastolik disfonksiyonu oldugu bulundu.
Tek degiskenli analizde sagkalimi etkileyen parametreler lojistik reg-
resyon analizi ile degerlendirildi. Modele tek degiskenli analizde anlamh
cikan cinsiyet, lateral e’ dalgasi, LV diyastolik disfonksiyonunun olmasi
ve azalmis EF degiskenleri eklendi. Multivaryant analize gore sagka-
imi etkileyen faktorler, erkek cinsiyet olmasi (Odds ratio=4.557, 95%
Cl [1.026-20.247],p=0.046) ve azalmis EF (0dds ratio=4.922, 95% Cl
[1.260-19.230],p=0.022) idi.

Sonug: Kritik hastalarda, LV sistolik disfonksiyonunun olmasi sagkalimi
belirleyen 6nemli faktorlerdendir. LV diyastolik disfonksiyonu kritik has-
talarda, yiiksek oranda gériilmektedir. Youn bakim (initesine yatan her
hastada LV fonksiyonunun degerlendirilmesi riskli hastanin taninmasina
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katkida bulunabilir. Bizim calismamizda, LV diyastolik disfonksiyonu ile
mortalite arasinda anlamli iliski saptanmadi. Bu duruma, vaka sayisinin az
olmasi neden olmus olabilir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, Diyastolik disfonksiyon, Sistolik disfonksiyon,
Ekokardiyografi, Mortalite

Tablo 1. Yirmisekiz giinlik mortaliteye gore hastalarin demografik, klinik
ozellikleri, sol ventrikiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlari

Yagayan Olen
Tiim hastalar n=48 n=13 p

Yagyil 58,115 58,1158 57,8119  0.950
Cinsiyet
Kadin 29(47,5) 26(54,2) 3(23,1)  0.046
Erkek 32(52,5) 22(45,8) 10(76,9)
Komorbiditeler
Diyabetes Mellitus 14(23) 10(20,8) 430,8) 0472
Hipertansiyon 17(27,9) 16(33,3) 1(7,7)
ASKH 18(29,5) 14(29,2) 4(30,8) 1.000
Astim 3(4,9) 3(6.3)
KOAH 8(13,1) 6(12,5) 2(154)  1.000
KBH 6(9,8) 5(10,4) 1(7.7)
Hematolojik hastalik 9(14,8) 7(14,6) 2(15,4) 1.000
Onkolojik hastalik 10(16,4) 6(12,5) 4(30,8) 0.198
Romatolojik hastalik 6(9,8) 6(12,5)
Gastrointestinal hastalik 15(24,6) 13(27,1) 2(15,4) 0.489
Serebrovaskiiler olay 5(8,2) 2(4,2) 3(23,1) 0.060
COVID-19 6(9,8) 5(10,4) 1(7,7)
APACHE Il skoru 18(85-27)  17,5(9,25-26,5)  24(3,5-39)  0.685
EF
Yeteri 40(65,6) 35(72,9) 5(38,5)  0.045
Azalmis 21(34,4) 13(27,1) 8(61,5)
E dalgasi, (m/s) 0,84+0,22 0,87+0,22 0,75+0,21 0.087
A dalgasl, (m/s) 0,64x0,22 0,660,24 0,60+0,15  0.454

E/A orani 1,22(0,9-1,84)
0,09(0,07-0,12)

8,8(7,05-11,3)

1,25(0,97-1,80) 1,17(0,81-1,94) 0.666
0,1(0,07-0,12)  0,07(0,05-0,11) 0.038
8,84(7,02-10,77) 8,5(7,23-17,85) 0.481

Lateral e’ dalgas,(m/s)

E/e’ lateral orani

LvDD 44(72,1) 32(66,7) 12(92,3) 0.088
LVD fonksiyonlari

Normal 17(27,9) 16(33,3) 1(7,7)

Bozulmus relaksasyon 13(21,3) 9(18,8) 4(30,8) 0.311
Pstdonormal 18(29,5) 13(27,1) 5(38,5)

Restriktif 13(21,3) 10(20,8) 3(23,1)

YYS, giin 7(5-10) 6,5(4-10) 7(6-8,5) 0.608

*ASKH: Aterosklerotik kalp hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalii, KBH: Kronik bobrek hasan,
COVID-19: Koronaviriis 2019 hastali§i, APACHE Il skoru: Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
skoru, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, LVDD: Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonu, LVD: Sol ventrikiil diyastolik, YYS:
Yogun bakimda yatig siiresi **Parametreler mean=SD, say1 (%) ve median (%25-%75) olarak gdsterilmigtir.
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$S-042

TRAKEAL ASPIRAT KULTURUNDE UREYEN GRAM NEGATIF
BAKTERILERIN KLiNiK VE LABORATUVAR VERILER iLE
OLAN iLiSKiSiNiN INCELENMESI

Ahmet Firat
Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Aksaray

Giris: Yogun bakim Unitelerinde hastane kaynakl enfeksiyonlar igerisinde
solunum yolu enfeksiyonlari ilk sirada yer almaktadir. Bu enfeksiyonlara yol
acan bakteriler arasinda Acinetobacter, Klebsiella ve Pseudomanas en sik
etkenlerdendir. Acinetobacter ve Klebsiella enfeksiyonlarinda giderek artan
Karbapenem direncine rastlanmaktadir.

Amag: Entiibe olarak takip edilen hastalarda meydana gelen akciger
enfeksiyonuna en sik neden olan etkenlerden gram negatif bakterile-
rin hasta klinik ve laboratuvar bulgulari ile olan iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Bu calismada Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel ve
Dahiliye Yogun Bakim initelerinde 01.01.2022 ve 01.08.2022 tarihleri
arasinda entilbe olarak takip edilen ve trakeal aspirat Kiiltiiriinde (TAK)
gram negatif bakteri liremesi olan hastalarin dosyalari retrospekiif olarak
incelenmistir. Hastalarin demografik ve laboratuvar verilerinin yani sira
yogun bakim yatisindan ve entiibe edildigi giinden TAK 6rnegi alindigi
gline kadar gecen siireler, beslenme durumu, verilen antibiyotik tedavisi
kaydedildi. Ureyen bakteriler ve karbapenem direng durumu ile bu veriler
arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 74,7+13,9 olan 61'i (%52,1)
erkek toplam 117 hasta dahil edildi. Trakeal aspirat kiiltiirinde Greyen
gram negatif bakterilerin %52,1’i Acinetobacter Baumannii, %30,8’i
Klebsiella Pneumoniae, %10,3’lii Escherichia Coli, %6,8’i Pseudomonas
Aeruginosa'ydi. Ureyen bakterilerin % 78,6'si karbapenem grubu antibi-
yotiklere karsi direncliydi. Karbapenem direnci A.Baumanii igin %96,7,
K.pneumonia i¢in %80,6, P.Aureginosa igin %50 ve E.coli i¢in %0 oldugu
goriildii. Ureyen bakteri ile cinsiyet, ek hastalik, yas, beslenme durumu,
santral kateter olup olmamasi arasinda iliski gézlenmedi. Bakilan paramet-
relerden Laktat Dehidrogenaz(LDH) diizeyi, yogun bakima kabulden aspirat
ornegi alinincaya kadar gegen siire ve entiibasyondan aspirat érnegi ali-
nincaya kadar gecen siire agisindan degerlendirildiginde Gireyen bakteriler
arasinda fark gortldi(sirasiyla p:0,02; p:0,007; p:0,012) (Tablo 1).

Karbapenem grubu antibiyotik almakta olan hastalardan alinan trakeal
aspirat kiiltiiriinde dreme oranlari A.Baumannii %52,6, K. Pneumoniae
%42,1, P. Aeruginosa %3,5 ve E.Coli %1,8 idi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamhydi(p: 0,003).

Sonug: LDH diizeyi, yogun bakima kabulden ve entiibasyondan trakeal
aspirat 6rneginin alindigi gline kadar gecen siire, kiiltiirde tireyen bakteri-
nin tahmin edilmesinde kismen faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, Trakeal aspirat, Pnomoni

Tablo 1. Etkenler ile klinik ve laboratuvar bulgulari arasindaki iligki

A.Baumannii K.Pneumoniae PAureginosa E.Coli p
(n:61) (n:36) (n:8) (n:12)

Yas(yll) 746x145 761x119 76,7+10,2 71+18,6 0,719
Cinsiyet, erkek, n(%) 32(52,5) 16(44,4) 5(62,5) 8(66,7) 0,529
LDH(UL) 4227249  272+782  341+88,9 356+109 0,020
CRP(mg/L) 132,7+67  153,4x81  127,6+97,3 197+139 0,080
Yogun bakim yatis-Kiltiir 10,1+7,4 158x145 16,6+183 4,7+4 0,007
arasi* (gin)

Entlibasyon-Kiiltiir arasi** 8,37 13,2+14,36 16,2+186 3,5+3 0,012

*Yogun bakima yatistan trakeal aspirat 6rnedi alinincaya kadar gecen siire;
**Entiibasyondan trakeal aspirat drnegi alinincaya kadar gegen siire.
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$S-043

YOGUN BAKIMDA BiR EKSTAKORPOREAL
DETOKSIFIKASYON SiSTEMi OLARAK: COUPLED PLASMA
FILTRATION ADSORPTION (CPFA)

Aleyna Bektas', Ahmet Oguzhan Kiiciik?, Mehtap Pehlivanlar Kiigiik
"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim dah, Trabzon, Tiirkiye

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédiis Hastaliklar Anabilim da,Yogun Bakim
bilim dal, Trabzon, Tiirkiye

Girig: Birlestiriimis plazma filtrasyon adsorpsiyonu (CPFA), bir plazma
adsorpsiyon devresini siirekli bir renal replasman tedavisi ile birlestiren
bir detoksifikasyon sistemidir. Teknik sepsis ve septik sok tedavisi igin
gelistirilmis olsa da karaciger yetmezIigi, rabdomiyoliz, siddetli otoimmiin
alevlenmeler ve zehirlenmeler gibi durumlarda kullanimi ile ilgili deneyim-
ler artmaktadir. Yogun bakimda son yillarda kullanimi artan bu yontemle
ilgili 3. Basamak yogun bakim iinitemizdeki deneyimler literatiir esliginde
paylasilmistir.

Bulgular: Takip siiresince 14 hastaya CPFA uygulandi. Hastalarin 8’ine
septik sok, 5’ine karaciger yetmezligi (2 hasta KC-S,3 hasta kinm Kongo
hemorajik atesi) 1’'ine de vaskilit nedeniyle tedavi baslandi. Sekiz septik
sok hastasinin 4°(i (%50) kaybedildi. Karaciger yetmezligi tanili 5 hastadan
3'(i kaybedildi. Kinm Kongo Kanamali Atesi nedeniyle fulminan yetmezlige
giren 3 hastadan 1 tanesi sag kaldi. Vaskiilit hastasi tedavi sonrasi servise
devredildi. Hastalarin 8’i erkek, 6’si kadindi. Medyan boy 169 cm, medyan
kilo 80 kg idi. Hastalarin CPFA dncesi medyan APACHE Il skoru 17.5, med-
yan SOFA skoru 8 idi. Hastalarin antibiyotik cesitligi degerlendirdiginde
hasta basi medyan 1.5 antibiyotik kullanimi diistiyordu. CPFA dncesi ve
sonrasl 14 hasta icin incelendi olup Tablo 1°de sunuldu. Parametrelerde
anlamli istatistiksel fark gozlenmezken, hastaliklara gére subgrup ana-
lizleri hasta sayisi yetersizlijinden dolayr yapilamadi. Veri alimi devam
etmektedir.

Tartisma/sonug: CPFA septisemi ve/veya coklu organ yetmezligi vakala-
rinda ¢ok cesitli toksik metabolitlerin giderilmesi igin olan ekstrakorporeal
tedaviler arasinda kullanilmak (izere tasarlanmistir. Sistem iizerindeki 0,5
m2 plazma filtresi ile plazma % 13- %20 arasinda otomatik veya manuel
olarak ayarlanabilen degerlerde kandan ayrilir. Sundugumuz veriler az
sayida hastayi icermekle beraber ozellikle kinm kongo hemorajik atesi ve
vaskiilit olgumuzda ¢ok hizh klinik diizelme saglamasi ile dikkatimizi ¢ek-
mistir. CPFA deneyimlerimiz kisitli olup mortalite (izerine etkisinden ziyade
soktan ¢ikma stiresinde kisalma, pozitif inotrop/vazopressor desteginde
azalma izlenmesi agisindan standart tedavilere ilave bir yontem olarak akla
gelebilir. Hasta alimina devam edildikge subgrup etkilerinin ortaya gikmasi
ve gelecek kullanimlar igin fikir vermesi umulmaktadir.

Anahtar kelimeler: CPFA, Septik Sok, Detoksifikasyon
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Tablo 1

Parametreler CPFA éncesi CPFA sonrasi p
Viicut Isist (oC) 37.9 (36.7 - 38.8) 37.6(36.7-37.8) 0.656
Ort. arter basinci (mmHg) 74.5 (74.5 - 89.75) 75 (66 - 99) 0.878
Sistolik basing (mmHg) 110 (100 - 120) 115 (127.5-100)  0.774
Diastolik basing (mmHg) 60 (50 - 70) 60 (50 - 75) 0.874
Solunum sayisi (soluk/dk) 24 (20 - 27.5) 25 (21-26.7) 0.866
Glasgow Koma Puani 13.5(10.75-15) 14 (15 - 15) 0.18
CRP (mg/L) 52.85 (20.02 - 283.37) 30.7 (12.12-109.35) 0.023
Prokalsitonin (ug/L) 2.04 (045-6.33)  1.33(0.54-29.58) 0.79
Lokosit sayis (x1000/L) 149 (5.5-21.3) 16.16 (8.85 - 19.19) 0.666
Total bilirubin (mg/dL) 0.63 (0.41 - 2.03) 0.91(0.63-2.53)  0.969
Direkt bilirubin (mg/dL) 0.19(0.09 - 0.95) 0.29 (0.15-1.50)  0.529
ALT (UL) 59 (36.25 - 505.5) 97 (37.75-390)  0.937
AST (ULL) 80 (52-12735)  535(155.5-621.7) 0.875
GGT (UL) 66 (45 - 99.25) 93.5 (62 - 223.25)  0.646
Kreatinin (mg/dL) 0.94 (0.66 - 2.3) 1.49 (1.06-2.37)  0.346
BUN (mg/dL) 29 (17.5 - 69.25) 38 (27.25-58)  0.272
Amonyak 91.7(90.2--) 87 (52 - 158) 0.180
Trombosit sayist (x1000/L) 145 (71.5 - 280) 100 (77.5-196)  0.050
Hemoglobin (g/dL) 10.6 (8.85 - 11.6) 8.7 (7.6-9.5) 0.003
D-Dimer 3.27 (1.90- 15.2) 54 (1.85-9.21) 0.424
Fibrinojen (mg/dL) 384 (170 - 528) 235 (133-358)  0.062
LDH (UL) 1011 (575 - 2315) 891 (667 - 2317)  0.480
PT 13.75(11.9-171)  13.69 (11.85-18.6) 0.213
PTT 40.77 (27.7-49.4) 2953 (22.4-78.2) 0.929
INR 1.15(0.99 - 1.47) 1.15(0.98-1.59) 0.213
Steradin maks doz (mcg/kg/dk) 0.3 (0.07 - 0.6) 0.2(0.13-0.41)  0.445
Glipiressin maks doz mg/giin 6 (6 - 6) 2(2-2)

P/F orani 133 (90 - 320) 126 (62 - 176) 0.567

SS-044

YOGUN BAKIM UNITESINE YATIRILAN HASTALARIN
YETiSKiN, YASLI VE iLERi YASLI GRUPLARINA AYRILARAK

KIYASLANMASI
Tiirkay Akbas

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastalklan Anabilim Dah, Yogun Bakim Bilim Dah

Giris: Yogun bakim (nitelerinde (YBU) yash hasta yatislar giderek
artmaktadir. ileri yash hastalar tim YBU yatislarin yaklasik %20’sini

olusturmaktadir.

Amag: Calismamizda YBU'ye yatirilan hastalarin yas dagilimlaninin ince-

lenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Eyliil 2015-Subat 2020 tarihleri arasinda dahiliye YBU’ye yatirilan
681 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar yetigkin (18-65 yaslar),
yash (66-79 yaslar) ve ileri yash (>= 80 yaslar) olmak iizere ii¢ gruba
aynldi. Hastalarin yatis tanilar, komorbiditeleri, ilk giinkii SOFA skoru,
APACHE I skoru, yatis giinii bakilan laboratuvar degerleri, yatis siireleri,
yasam destek tedavileri ve 6liim oranlar kaydedildi. istatistik icin SPSS
23 versiyonu kullanildi. Kategorik veriler i¢in X2 kare testi, normal dagiim
gosteren veriler igin One-Way Anova testi ve normal dagiim gostermeyen

veriler igin KruskaI-WaIIis testi kullanildi. Uglii grup analizlerinde bonferroni
diizeltmesi yapild. Istatistiki anlamhilik icin p degeri <0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarnn 234’0 (%34.4) yetiskin, 231'i (%33.9) yash ve
216’s1 (%31.7) ileri yash idi. Kadin hasta orani ileri yash grubunda yiiksek
saptandi (88 [%37.6], 97 [%42], 127 [%58.8], p<0.001). Komorbiditeler
incelendiginde, kronik bdbrek yetmezligi, serebrovaskiiler hadise ve kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi oranlari gruplar arasinda benzer bulundu.
Bununla beraber ileri yash hasta grubunda kalp yetmezligi (44 [%18.8], 79
[%34.2], 111 [%51.4], p <0.001), atrial fibrilasyon (19 [%8.1], 60 [%26],
74 [%34.3], p <0.001) ve hipertansiyon (126 [%53.8], 158 [68.4], 166
[%76.9], p <0.001) oranlan yiiksek iken, diabetes mellitus (82 [%35],
91 [%39.4], 57 [%26.4], p=0.013) orani diisiik saptandi. Gruplarin yogun
bakim yatis tanmilan benzer bulundu ve ana yatis nedenlerini sepsis,
solunum yetmezligi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve perioperatif takip
olusturmaktaydi. Yogun bakim yatisin ilk giinii bakilan biyokimya deger-
leri incelendiginde, yetiskin hasta grubunda hemoglobin degeri (10.6+2.5,
10.2+2.1, 10.2+1.9 gr/dL, p=0.046) ve PO2/Fi02 oram (278+140,
235+109, 235+113, p <0.001) yiiksek saptandi. Yetiskin hasta grubun
SOFA (6.0+3.9, 7.8+8.1, 6.9+4.1, p=0.001) ve APACHE Il (22.0+10.3,
25.8+9.4, 24.0+9.2, p <0.001) skorlari anlaml diisiik hesaplandi. Gruplar
arasinda invasiv mekanik ventilasyon, renal replasman tedavi, vazopressor
inflizyon, trakeostomi agilim ve eritrosit transfiizyon oranlari benzer bulun-
du. Bununla beraber yogun bakim (70 [%29.9], 87 [%37.7], 96 [%44.4],
p=0.006) ve hastane (84 [%36.1], 100 [%43.3], 111 [%51.4], p=0.005)
o0ltim oranlari ileri yash hasta grubunda belirgin yiiksek saptandi.

Sonug: Calismamizda ileri yasli hastalar YBU yatisinin iigte birini olustur-
maktadir. Yatis tanilari ve yasam destek tedavi oranlari yetiskin, yasli ve
ileri yash hasta gruplarinda benzer olsa da, ileri yash hasta grubunda 6lim
oranlar daha yiiksek saptandi.

Anahtar kelimeler: Mortalite, kritik hastalik, yaslilik

SS-045

EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSiJENASYONU
NEDENIYLE TAKIP EDILEN HASTALARDAKI HASTANE
KOKENLI ENFEKSIYON ORANLARI VE ETKENLERIN
BELIRLENMESI, RETROSPEKTIF TANIMLAYICI BiR
CALISMA

Hiiseyin Ucar', Siileyman Yildinm', Siikran Kdse?, Cenk Kirakli'
'SBU. Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Cerrahisi EAH, Yogun Bakim Unitesi

2[zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal

Giris: Ekstrakoporal membran oksijenasyonu (ECMO) optimal meknik ven-
tilasyon ayarlarina ragmen hipoksemik olan hastalarda hayat kurtarici bir
tedavi secenegidir. ECMO uygulanabilmesi icin hastalara juguler ve femoral
kateterizasyon gereklidir. ECMO hastalari hem intravaskiiler kateter varligi
hem de mekanik ventilasyonda takip edilmeleri nedeni ile hastane kaynakli
infeksiyon agisindan risk altindadir.

Amag: Bu ¢alismada yogun bakim initesinde ECMO uygulanan hastalarda
hastane kékenli enfeksiyon sikligi ve etken patojenlerin tipleri belirlemeyi
amagcladik.

Yontem: Bu calisma izmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklan ve
Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastenesi Youn Bakim Unitesinde
yapilmistir. Yogun bakimda ECMO tedavisi uygulanan hastalar, hasta-
ne kokenli enfeksiyon gelisimi agisinda retrospektif olarak taranmistir.
Bulgular: Calismaya 38'i (%76) erkek 50 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
ortalama yasl 46,8+15,4'tli. Hastalarin 38'i (%76) viral pnémoniye bagh
akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) nedeni ile ECMO’ya alind.
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Hastalarin entiibe olmalarindan ECMQ’ya alinmalarina kadar gegen siire
ortalama 3.2+2.5 giindii (Tablo 1). ECMO’da takip edilen hastalardan
gonderilen 88 set kan Killtiiriiniin 46’sinda (%52) etken patojen saptan-
mistir. En sik tespit edilen patojenler, Klebsiella pneumoniae (%11.3),
Acinetobacter baumannii (%7.9) olarak belirlenmistir. ECMO esnasinda
hastalardan 95 adet derin trakeal aspirat (DTA) kiiltlirii génderilmis olup
61 (%64.3) Kiiltiirde etken patojen tespit edilmistir. DTA Kiiltliriinde en
sik tespit edilen patojenler Acinetobacter baumannii (%29.4) ve Klebsiella
pneumoniae (%20) olarak belirlenmistir. idrar kiiltiirinde Klebsiella pneu-
moniae (%11.9) ve Escherichia coli (%5.9) en fazla izole edilen patojenler
olarak belirlenmistir. Hastalar ECMO’da ortalama 16,6+10,7 giin takip
edilmistir. Hastalarin 14’0 (%28) ECMO’dan ayrilabilmis, 10 hasta (%20)
yogun bakimdan taburcu edilmistir (Tablo 1).

Sonug: ECMO’da takip edilen hastalarda hastane kokenli infeksiyon
skl bazi serilerde %64’e kadar cikabilmektedir. Bizim calismamizda
da hastane kaynakli infeksiyon orani literatiir ile uyumlu olarak yiiksek
bulunmustur. Kan ve DTA kiiltiirlerinde en sik izole eden etken patojenler
Gram negatiflerdir (Klebsiella pneumoniae ve Acinetobacter baumannii).
Yapilan calismalarda ECMO hastalarinda kan dolasimi kaynakli infeksiyon
nedeni daha ¢ok Gram pozitif patojenler olarak tespit edilmistir. Bu durum
merkezlerin florasindan kaynaklandigi diisiiniiimistiir. ECMO hastalarinda
ampirik antibiyotik segiminde merkezlerin florasi ve antimikrobial direng
paterni goz oniinde bulundurulmahdir.

Anahtar kelimeler: Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu, Nozokomial infeksiyon, Gram
Negatif Patojen

Tablo 1. ECMO hastalarinda izole edilen patojenler

Kan kiltiri  DTA idrar kiiltirii

(n=88) (n=95) (n=67)
Ureme yok, n (%) 42 (47.7) 34 (35.7)  45(67.1)
Klebsiella pneumoniae, n (%) 10 (11.3) 19 (20.0) 8(11.9)
Acinetobacter baumannii, n (%) 7(7.9) 28(29.4) 1(1.4)
Stenotrophomonas maltophilia, n (%) 7 (7.9) 6 (6.3) 0
Koagiilaz negatif stafilokok, n (%) 6(6.8 2(21) 0
Pseudomonas aeruginosa, n (%) 445 3(@3.1) 2(2.9)
Candida albicans, n (%) 4 (4.5) 0 2(29)
Enterococcus species, n (%) 3(3.4) 0 0
Enterobacter species, n (%) 2(2.2) 0 2(2.9)
Burkholderia cepacia, n (%) 2(2.3) 0 1(1.4)
Escherichia coli, n (%) 1(1.1)  3(3.1) 4(5.9)
Non-albicans Candida, n (%) 0 0 2(2.9)

DTA, Derin Trakeal Aspirat; ECMO, Ekstrakoporal Membran Oksijenasyonu Veriler n ve (%)
olarak verilmistir.
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SS-046

EVALUATION OF WHOLE BLOOD THIAMINE
PYROPHOSPHATE CONCENTRATIONS IN CRITICALLY ILL
PATIENTS RECEIVING CHRONIC DIURETIC THERAPY PRIOR
TO ADMISSION TO TURKISH INTENSIVE CARE UNITS: A
PRAGMATIC, MULTICENTER, PROSPECTIVE STUDY

Kursat Gundogan’, Gulsah G. Sahin', Serap S. Ergul’, Nurhayat T. Ozer',
Sahin Temel', Turkay Akbas?, Talha Ercan?, Hamit Yildiz*, Oguzhan

S. Dizdar*, Zuhal Simsek*, Kaniye Aydin‘, Thomas R. Ziegler® Hayriye
Cankar Dal

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

“Division of Intensive Care Medicine, Department of Internal Medicine, Duzce University
School of Medicine, Duzce, Turkiye

3Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Gaziantep University, Gaziantep,
Turkiye

“Department of Internal Medicine, Kayseri Training and Research Hospital, Kayseri, Turkiye
*Division of Endocrinology, Metabolism and Lipids, Department of Medicine, Emory
University School of Medicine, Atlanta, GA, USA

Introduction: Thiamine (vitamin B1) is a water soluble vitamin and acts as
a co-enzyme for carbohydrate and protein energy metabolism. It cannot
be synthesized and stored in the human body and is thus an essential
micronutrient. In critically ill patients, thiamine deficiency is linked to poor
prognosis and requires repletion.

Objective: The aim of the study was to determine serial whole blood
thiamine pyrophosphate (TPP) concentrations in critically ill adult patients
receiving chronic (>6 months) diuretic treatment before ICU admission
and to correlate TPP levels with clinically determined serum phosphorus
concentrations.

Methods: This prospective observational study was performed in
15 adult medical ICUs in Turkey. Serial whole blood TPP concen-
trations were measured by high-performance liquid chromatography
(HPLC) at baseline and at days 2, 5 and 10 after ICU admission.
Results: A total of 221 participants were included. The mean APACHE II
score on ICU admission was 18 + 7.4. Reasons for ICU admissions includ-
ed respiratory failure (54%) and metabolic diseases (31%). A total of 18%
of participants were thiamine deficient upon admission to the ICU, while
26% of participants were deficient at some point during the 10-day study
period. Hypophosphatemia was detected in 40% of participants at some
point during the 10-day period of observation. Whole blood TPP levels
were significantly and positively correlated with serum phosphorus levels
at each time point (P<0.05 for all).

Conclusion: In adult critically ill patients receiving diuretics prior to ICU
admission, whole blood thiamine levels demonstrated deficiency of this
essential nutrient in 18% of participants on ICU admission and in a total of
26% during the initial 10 ICU days, respectively. The pattern of correlation
between TPP and phosphorus levels suggests a possible refeeding effect
in adult medical ICU patients requiring chronic diuretic therapy.

Key words: Critical illness, diuretics, refeeding syndrome, thiamine.

Acknowledgements: Ramazan Ulu, Avsar Zerman, Hayriye C. Dal, Emre
Aydin, Ezgi Ozyilmaz, Nazire Ates, Kamil Gonderen, Nazif Yalcin, Arzu Topeli,
Gulay Tok, Ozlem Edipoglu, Begum Ergan, Ferhan D. Aydemir, Ismail H.
Akbudak, Recai Ergun, Recep C. Yuksel, Murat Sungur

Keywords: Critical illness, diuretics, refeeding syndrome, thiamine
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SS-047

ATRIYAL FiBRILASYONUN YOGUN BAKIMDAKI PROGNOZA
VE MORTALITEYE ETKISi

Hakan Sapmaz', Buse Hacioglu?, Ummiigiilsiim Uzun?, Fatma Yoriik?,
Mete Erdemir’, Mahmut Yilmaz', Sercan Yilmaz', Giirhan Taskin',
Hiiseyin Levent Yamanel'

Sadlik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara ) )

2Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara

Giris: Yaslanmanin bir komorbiditesi olarak, dnceden var olan AF, yogun
bakim iinitesine (YBU) basvuran hastalarda yaygindir. Kritik hastaligin sik
goriilen bir komplikasyonu olarak yeni baslangicli AF de, YBU doktorlarinin
asina oldugu bir sorundur (1-3). Bu nedenle, klinisyenler, kritik durumdaki
lic hastadan yaklasik birinde 6nceden var olan veya yeni baslangicli AF ile
karsilasmaktadir (4,5).

Amag: Ana amacimiz skorlama sistemlerinde prognostik bir belirteg olarak
yer almayan bilinen AF tanisinin yogun bakimdaki prognoza ve mortaliteye
etkisini belirlemektir.

Yontem: Arastirmamiza Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun
Bakim Bilim Dali Dahiliye Yogun Bakim Kilinigi'ne 01.01.2021-01.09.2022
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle kabul edilmis 18 yas (stii hastalar
dahil edilmistir. Gebe hastalar, YBU’ye ilk basvuru disindaki diger basvu-
rular arastirma disi birakilmistir. AF tanisiyla tedavi almakta olan ve YBU
yatisini miiteakiben ilk 24 saat igerisinde AF gozlenen hastalar bilinen AF
hastalar olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalar YBU kabuliiniin ilk giiniinde cekilen
elektrokardiografi (EKG) dokiimanlariyla degerlendirilerek AF agisindan tet-
kik edilmis ve bilinen AF tanisi olan ve olmayan hastalar olarak ikiye ayril-
mistir. Gruplar yas, cinsiyet, komorbid hastaliklari, YBU yatisini miiteakiben
24 saat igerisinde dlgiilen APACHE Il ve SOFA skoru, YBU yatisi boyunca
mekanik ventilator destegi, vazopressor ajan destegi, YBU yatis siiresi ve
28 ginlik mortalite durumu agisindan karsilastinimistir.

Bulgular: Arastirmamiza toplam 1342 hasta (%44.9’'u kadin) dahil edildi.
Yas ortalamasi 67.7+17.2(18-100) idi. Yatis APACHE-2 skoru ortalama-
sl 27.99+10.32(2-69) ve SOFA skoru ortalamasi 6.62+2.87(1-26) idi.
Hastalarin 582’si (%43.4) vazopressor destedi 673'li (%50.1) ise meka-
nik ventilasyon destegi almisti. Hastalarin %21.5'inde bilinen AF tanisi
mevcuttu. Hastalar 28 giinliik mortalite agisindan degerlendirildiginde;
cinsiyetler arasinda ve komorbiditelerden hipertansiyon, diabetes mellitus,
koroner arter hastali§i, konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskiiler olay,
kronik karaciger hastalidi, kronik akciger hastali§i, kronik bébrek hasta-
Iigi olup olmamas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Hematolojik malignitesi (p<0.001), solid organ malignitesi (p<0.001), son
6 ayda kemoradyoterapi 6ykiisii (p<0.001), mekanik ventilator (p<0.001)
ve vazopressor (p<0.001) destegi olan hastalarda 28 giinliik mortalite
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 1). 65 yas ve
lizeri hastalarda bilinen AF tanisi olmasi olmayanlara gére 28 giinliik mor-
taliteyi istatistiksel olarak anlamli derecede artirirken (p=0.004), 65 yas
alti hastalarda istatistiksel olarak anlamlilik bulunamadi (p=0.451). Lojistik
regresyon analizinde bilinen AF tanisi olmasi YBU’de 28 giinliik mortalite
acisindan bagimsiz bir risk faktori olarak saptanmistir (p=0.002).

Sonug: Bilinen AF tanisi olan hastalarda mekanik ventilatér ve vazopressor
destegi ihtiyaci daha fazla goriilmiistiir. Ozellikle 65 yas ve iizeri hastalarda
bilinen AF tamisinin olmasinin YBU mortalitesini ve prognozunu olumsuz
olarak etkiledigi dolayisiyla erken ddnem mortalitenin tahmininde kullani-
labilecedi degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: atriyal fibrilasyon, mortalite, prognoz
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$S-048

ARDS HASTALARINDA ENDOTRAKEAL ASPIRASYONUN
EKSPIRYUM SONU AKCiGER HACMINE ETKiSi, ACIK
VE KAPALI ASPiRASYONUN KARSILASTIRILMASI;
RANDOMIZE CROSS-OVER CALISMA

Siileyman Yildinm’, Saba Saygili', Onur Siinecli?, Ozlem Ediboglu’, Cenk
Kirakli’

758(:/:. Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklar ve Cerrahisi EAH, Yogun Bakim Uinitesi
2SBU. Dr. Suat Seren Gddiis Hastaliklar ve Cerrahisi EAH, Fizyoterapi Unitesi

Giris: Akut solunumsal distres sendromlu (ARDS) hastalarda, alveoller
kollabe olmaya egilimlidir. Endotrakeal aspirasyon ekspiryum sonunda
akcigerlerde hacim kaybina neden olarak alveolar kollapsi arttirabilir.

Amag: Bu calismanin amaci ARDS hastalarinda agik ve kapali aspirasyo-
nun ekspiryum sonu akciger hacmi tizerine etkilerinin karsilastirnimasidir.

Yontem: Bu calisma bir randomize cross-over calisma olup izmir Dr. Suat
Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun
Bakim Unitesinde 1 Mart — 1 Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismaya katilan 20 ARDS hastasi baslangicta agik veya kapali aspirasyon
grubuna kapali zarf usulii ile randomize edilmistir. Randomizasyon sonrasi
hastalara kapall veya agik aspirasyon yapilmistir. Aspirasyon sonrasi bir
saat beklemenin ardindan kapali aspirasyon yapilanlara agik, agik aspiras-
yon yapilanlara kapali aspirasyon yapiimistir. Hastalarin ekspiryum sonu
akciger hacimleri elektrik impedans tomografisi ile dlglilmustir. Hastalarin
akciger impedanslari aspirasyon oncesinde, aspirasyon esnasinda, aspi-
rasyondan sonra 1, 10, 20 ve 30. dakikalarda olciiliip kaydedilmistir.
Ekspiryum sonunda akciger impedansindaki (EELI) dedisimler ekspiryum
sonu akciger hacim degisikligi olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Aspirasyon esnasinda, kapall aspirasyon acik aspirasyon ile
karsilastinldiinda da daha az ekspiryum sonu akciger hacim kaybina
neden olmustur (AEELI -96% vs. -52%, p=0.002). Ekspiryum sonu akci-
der hacmi kapali aspirasyon sonrasi bazal dedere daha hizli ulasmistir
(Sekil 1). Kapali aspirasyonda plato basinci (27 cmH20 vs. 26 cmH20, p =
0.004), driving basing (15 cmH20 vs. 13.7 cmH20, p = 0.004) ve solunum
sistemi kompliyansinda (28.6 mL/ cmH20 vs. 29.7 mL/ cmH20, p = 0.007)
diizelme gozlenirken, agik aspirasyon sonrasi bu parametrelerde bozulma
gdzlenmistir (Tablo 1). Agik aspirasyon sonrasi oksijenasyon degismezken,
kapali aspirasyon sonrasi oksijenasyonda bir miktar diizelme gézlenmistir
(Pa02/Fi02 184 vs. 191 p = 0.031).

Sonug: Endotrakeal aspirasyon ekspiryum sonu akciger hacim kaybina
bagh olarak alveolar kollapsa neden olabilir. ARDS hastalarinda kapali
aspirasyon daha az ekspiryum sonu akciger hacim kaybina neden oldu-
gu ve ventilatér parametrelerini bozmadigi icin agik aspirasyona tercih
edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Endotrekeal aspirasyon; Elektrik impedans tomografi, Ekspiryum sonu
akciger hacmi, ARDS
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Acik ve kapali aspirasyon esnasinda ve sonrasinda akciger impedans degisimi

Agik Aspirasyon
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Acik aspirasyon (ustteki sekil) esnasinda daha fazla hacim kaybina bagl akciger
impedansinda daha buyik degisim gozlenmektedir. Kapali aspirasyon (alttaki
sekil) sonrasi ekspiryum sonu akciger hacmi daha hizli bir sekilde bazal degere
ulagmigtir

Tablo 1. Aspirayon dncesi ve sonrasi ventilator parametrelerindeki degisim

Kapal Kapal
Agik Aspirasyon Agik Aspirasyon P Aspirasyon Aspirasyon P
Oncesi Sonrasi degeri Oncesi Sonrasi degeri

Pplat.cmH20 28(225-28) 285 (24.5:29) 0009 27 (23-29.7) 26 (225-275) 0.004
Port, cmH20 165(143-18) 16 (15-18) 0408 17 (15-18) 165 (15-18) 0478
PEEPCMH20 12(105-14)  12(105-14) 1.0  12(105-14) 12 (105-14) 0.180
Pdrive,cmH20 14(10-16)  15(125-17) 0017  15(11-16) 137 (11-14)  0.004
vt mL 445 (405-480) 445 (405-480) 0.593 445 (405-480) 445 (405-480) 0.180

Crs,ml/cmH20  27.6 (22.8-26.8) 25.8 (22.3-33.2) 0.004 28.6 (22.7-35.7) 29.7 (24-37.7) 0.007
74 (68 - 88)
164 (141-196) 184 (139 - 216) 0.223 184 (139-237 191 (153 -230) 0.031

Pa02, mmHg 76(70-84) 79 (69-96) 0.239 79(75-98)  0.031

Pa02/Fi02

Crs, Solunum sistemi kompliyansi; Pdrive, Driving pressure; Port, Ortalama hava yolu basinci; Pplat, Plato
basinci; Vi, Tidal hacim Veriler ortanca ve ceyrekler arasi oran olarak verilmistir

SS-049

SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAViSINDE BASARIYI
ONGOREN FAKTORLER

Mete Erdemir, Ozlem Giirbiiz, Hakan Sapmaz, Mahmut Yilmaz, Sercan
Yilmaz, Giirhan Taskin, Hiiseyin Levent Yamanel

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, YoGun Bakim Bilim
Daly, Ankara

Girig: Yogun Bakim dnitesinde yatan akut bobrek hasar(ABH)!I hastalarda
stirekli renal replasman tedavisi (SRRT) ¢ok yaygin olarak kullaniimasina
ragmen SRRT'nin ne zaman sonlandirlacagini inceleyen cok az veri
mevcuttur ve sonuglar tarismalidir (1). Bu kanit ve oneri eksikligi, SRRT
sonlandirmada uygulayici tercihlerine dayal kararlara neden olmaktadir.
Amag: Ana amacimiz SRRT sonlandirmada basariyi éngorebilecek hasta
ve uygulamaya ait faktorleri belirlemektir.

Yontem: Arastirmamiza Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Yogun Bakim Servisi'nde 01.01.2019-01.01.2022 tarihleri arasinda yata-
rak tedavi gormiis 18 yas istli, ABH tanisi ile SRRT uygulanmis olan
hastalar dahil edilmistir. Yogun bakim kabulii 6ncesinde renal replasman
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tedavisi almis, son donem bébrek yetmezligi olan ve bu nedenle rutin
diyaliz programinda olan hastalar arastirma disi birakilimistir.

Arastirmaya dahil edilen hastalar SRRT sonlandirmasi sonrasi ilk 7 giin
icerisinde yeniden RRT gerektiren (SRRT sonlandirmasi basarisiz grup)
ve gerektirmeyen (SRRT sonlandirmasi basarili grup) hastalar olarak ikiye
ayrilmis ve gruplar hasta, laboratuar, klinik ve uygulamaya ait faktorler
acisindan Kkarsilastiriimistir.

Bulgular: Arastirmamiza toplam 59 hasta (%52.5’i kadin) dahil edildi.
Yas ortalamasi 70.3+14.9(22-94) idi. Yatis APACHE-2 skoru ortalamasi
25.49+7.15(12-41), Charlson komorbidite skoru ortalamasi 7.74+3.13
(0-14) ve SOFA skoru ortalamas! 11.52+4.06 idi. Hastalarin %71.2’sinde
SRRT esnasinda vazopresor/inotropik tedavi ihtiyaci mevcuttu. Toplam
SRRT siiresi ortalama 21.52+12.47 saat(1-72saat) idi. Yeterli renal iyiles-
me distiniilerek SRRT sonlandirilan hastalarin 22(%56.4)’si basarili son-
landirma, 17 (%43.6)’si basarisiz sonlandirma grubundaydi. SRRT basarili
olarak sonlandirilan hastalar ile basarisiz sonlandirlan hastalar arasinda
sirastyla SOFA (13.5(6-20) vs. 9(4-19), p=0.002), SRRT sonlandirma dncesi
son 24 saatteki idrar miktar (0(0-1850) vs. 370(0-3250), p=0.001), SRRT
siresi (17.62+9.25 vs 26.14+14.29, p=0.008), hipertansiyon hikayesi
(%62.5 vs%92.6, p=0.007), SRRT modu (p=0.022), ve antikoagiilasyon
(p=0.036) durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(Tablo 1). Lojistik regresyon analizinde ise SRRT siiresi (p=0.013) ve SRRT
sonlandirma oncesi son 24 saatlik idrar miktarinin (p=0.046) SRRT’nin
basarili sonlandirma agisindan birer bagimsiz faktor oldugu belirlendi. ROC
analizinde ise idrar miktar 135 cc/24 saat ve iizerinde oldugunda %74
sensivite ve %71.9 spesifite ile basarili sonlandirmay dngdrmekte oldugu
saptandi (AUC=0.760, %95 Cl, 0.632-0.888) (p=0.001) (Sekil 1).

Sonug: SRRT esnasinda anlamli idrar cikisinin gdzlenmesi halihazirda
basarili sonlandirmayi 6ngdrebilmek icin yegane indikatér olarak dikkati
cekmektedir. Yeterli renal iyilesmenin gdzlenmesine kadar stirdirilebilen
SRRT uygulamasinin tekrarlayict RRT uygulamalarinin niine gecebilecegi
degerlendiriimektedir.

Kaynaklar

1. Katayama S, Uchino S, Uji M, et al. Factors predicting successful disconti-
nuation of continuous renal replacement therapy. Anaesth Intensive Care.
2016;44(4):453-457.

Anahtar kelimeler: hemodiyaliz, idrar miktan, siireKli renal replasman tedavisi
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Sekil 1. ROC analizinde idrar miktar igin 135 cc/24 saat esik degeri alindiginda
%74 sensivite ve %71.9 spesifite ile basarili sonlandirmayi 6ngérmektedir
(AUC=0.760, %95 Cl, 0.632-0.888) (p=0.001).
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Tablo 1. SRRT sonlandirma agisindan bagarili ve bagarisiz gruplarin
karsilastirmasi

Bagarisiz Bagaril
sonlandirma sonlandirma

(n=32) (n=27) p degeri
Yag, median (min.-max.) 72 (22.0-94.0) 78 (46-92)  0.086y
Cinsiyet, kadin, n (%) 15 (46.9%) 16 (59.3%)  0.469a
Komorbid Hastaliklar, n (%)
DM 11(34.4%) 16(59.3%)  0.103a
HT 20(62.5%) 25(92.6%)  0.007a*
Kr. Kalp Hastalgi 11(34.4%) 16(59.3%)  0.056a
Malignite 8(25%) 2(7.4%)  0.092#
APACHE I, median (min.-max.) 26.9+7.08 23.77+6.96 0.091B
SOFA, median (min.-max.) 13.5(6-20) 9(4-19) 0.002y*
Charlson komorbidite indeksi, mean+SD 7.71+3.79 777217 0.9418
SRRT siresi, saat, mean+SD 17.62+9.25  26.14+14.29 0.008p*
SRRT sonlandirma 6ncesi 24 st idrar miktar 0(0-1850) 370 (0-3250) 0.001y*
(ml),median (min.-max.)
SRRT modalitesi, n (%)
CVVHD 13(40.6%) 19(70.4%)  0.022a*
CVVHDF 19(59.4%) 8 (29.6%)
Vazopresor tedavi, n (%) 25(78.1%) 17(63%) 0.200a
Antikoagilasyon, n (%)
Heparin 21 (65.6%) 24 (88.9%) 0.036a*
Salin Flash 11(34.4%) 3(11.1%)

SRRT, Sirekli Renal Replasman Tedavisi; DM, diabetes mellitus; HT, hipertansiyon; APACHE I, Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II; SOFA, sequential organ failure assestment; CVVHD, siirekli
vend-vendz hemodiyaliz; CVVHDF, siirekli vend-vendz hemodiyafiltrasyon. a Chi-Square test B Independent
Samples t-test y Mann-Whitney U test # Fischers' Exact test *= p<.05

SS-0560

KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINA BAGLI AKUT
SOLUNUM YETMEZLIGIiYLE YATIRILAN HASTALARDA
KARDIYAK TROPONIN | DEGERLENDIRILMESI

Tiirkay Akbas', Harun Giines’

"Diizce Un(yersitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dal, Yogun Bakim Bilim Dali, Diizce
“Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Balikesir

Girig: Kritik hastalarda miyokard enfaktiisii gelismedigi halde kardiyak
troponin | (KTI) degeri yiiksek 6l¢tilebilmektedir. Bazi calismalarda KT yiik-
sekliginin hastane i¢i mortalite tayininde bir prediktor oldugu gosterilmistir.

Amag: Calismamizda, kronik obstriiktif akciger hastaligina (KOAH) bagl
akut hiperkarbik solunum yetmezIigi ile yogun bakim Unitesine yatirilan
hastalarin KTl degerlerinin incelenmesi ve KT degeri yiiksek olanlarla
olmayanlarin kiyaslanmasi amaglanmistir

Yontem: Calismada Aralik 2015 ve Subat 2020 tarihleri arasinda KOAH
hastaligina bagli akut hiperkarbik solunum yetmezligiyle dahiliye yogun
bakim (nitesine yatinlan ve mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hastalar
retrospektif olarak incelendi. ilk 48 saat iginde KTI'si dlgiilen hastalar
calismaya alindi. Serum KTI degeri st limitin Gizerinde (normal, 0.00-0.16
ng/mL) 6lciilen hastalar pozitif grup, normal aralikta olanlar ise negatif
grup kabul edildi.

Bulgular: Toplamda 99 hastanin (yas, 71.7x9.1 yil, erkek, 58.6%) KTI'si
calisiimis ve bunlarin 48’inde (%48.5) KTl pozitif saptandi. ki grubun
demografik ozellikleri ile 6zgecmisler incelendiginde diabetes mellitus,
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hipertansiyon ve kronik bdbrek yetmezligi (Evre 2-5D) oranlar benzer
iken, pozitif grupta kardiyovaskiiler hastalik hikayesi (kalp yetmezligi,
iskemik kalp hastali§i ve atrial fibrilasyon) daha fazlaydi (%49, %72.9,
p=0.015). APACHE Il (21.3+6.9, 24.6+7.1, p=0.023) ve ilk 24 saat i¢inde
hesaplanan SOFA (4.4+3.3, 5.8+3.1, p=0.032) skorlar pozitif grupta
yiiksek bulundu. Akut hiperkarbik solunum yetmezligini tetikleyen tanilar
KOAH akut alevlenmesi, pndmoni, kalp yetmezligi ve postoperatif siireg
idi ve oranlar iki grup arasinda benzerdi. Yogun bakim yatis giinii calisilan
biyokimya degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Pozitif grupta
invaziv mekanik ventilasyon (%33.3, %54.2, p=0.037) ve yogun bakim
yatis slresince vazopressor kullanim (%25.5, %43.8, p=0.044) oran-
lar yilksek bulundu. Pozitif grupta hastane olim orani da daha fazlaydi
(%19.6, %37.5, p=0.048). Lojistik regresyon analizinde APACHE Il skoru
(Odds orani, 1.147; %95 giiven araligi, 1.039-1.267; p=0.007) ve vazop-
ressor kullanimi (Odds orani, 5.657; %95 giiven araligi, 1.650-19.390;
p=0.006) birer mortalite prediktorii saptanirken, KTl pozitifliginde boyle bir
sonuca varilmadi.

Sonug: Akut solunum yetmezligiyle yatirnlan kritik KOAH hastalarinda kTI
pozitifligi sik goriilmektedir. KTl kendisi bir mortalite prediktorii olmamakla
birlikte, KTI pozitif olan hastalarda, mortaliteyi 6ngérmede kullanilabilecek
hastalik ciddiyet skorlari yiiksek seyretmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut hiperkarbik solunum yetmezIigi, kardiyak troponin, mortalite
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COMPARISON OF TRIAGE, SAPS3 AND APACHE II
SCORES IN PREDICTION OF MORTALITY DURING PATIENT
ADMISSION TO TRAKYA UNIVERSITY INTENSIVE CARE
UNIT

Pervin Hana', Nilgiin Tan Tabakoglu?, Beyza Yiiksel, Zeliha Ademoglu?
"Trakya University Faculty of Medicine, Department of Pulmonology, Division of Intensive
(are

“Trakya University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine

*Trakya University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of
Intensive Care

Introduction: Intensive care unit (ICU) patient admission triage should
be done meticulously due to the limited number of beds. There are med-
ical, moral, and legal responsibilities regarding the admission/rejection
of patients to the intensive care unit that should not be left to personal
decisions. This problem can be solved by scoring systems with objec-
tive parameters. Published data of a multicenter study (ELDICUS study)
conducted in European countries suggested triage score in decision ICU
admissions. The primary aim of this study was to compare the triage score
with reliable scoring systems (APACHE Il and SAPS-3) in terms of patients’
survival and thus disease severity status.

Method: This study was conducted in a tertiary Medical ICU of a University
Hospital in Turkey. The data of 88 patients admitted between January 2021
and March 2021 were evaluated retrospectively. Demographic charac-
teristics of the patients, reason of admission; triage, APACHE Il, SAPS 3
scores, length of stay in ICU, and 28-day mortality were recorded.

Results: Patients mean age was 61.5 (19). The male gender was in
the majority (68.2%). Cerebrovascular disease (21.6%) and pneumonia
(20.5%) were the leading reason of ICU admission. Triage, SAPS3, and
APACHE-Il scores means were 88.2 +30.8, 67.5+23.3, and 19.1+9.3,
respectively. Twenty-nine patients (32.9%) were intubated during the ICU
follow—up. The median ICU length of stay was 4 [2-12] days. The 28-day
mortality was 38.6%. Patients were compared according to 28-day mortal-
ity. The mean age (69.3+14.3 vs 56.1+20.1, p=0.01), triage (100.6+30.4
vs 78.5+20.5, p=0.001), SAPS3 (84.7+20.2 vs 55.3+16.6), p<0.001)
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and APACHE 1l (25.0+9.1 vs 15.2+7.0, p<0.001) scores were found to be
higher in patients who died compared to those who survived. Triage score
was correlated moderately with APACHE Il (R: 0.507, p<0.001) and the
SAPS 3 (R: 0.610, p<0.001). In estimation of mortality, triage score AUC
was 0.721 (95% Cl: 0.613-0.828), SAPS3 AUC was 0.900 (95%Cl: 0.837-
0.936), APACHE Il AUC was 0.830 (95% Cl: 0.745-0.914). (Figure 1) In the
pairwise comparison of ROC curves, there was no difference between
the triage score and APACHE Il score (p=0.07), but the triage and SAPS3
scores curves were different (p=0.03).

Conclusion: Our study showed that the triage score is powerful in
predicting disease severity and ICU mortality. This score contains fewer
parameters than the APACHE Il and SAPS 3 scores, it is reliable and easily
applicable decide which patient will benefit from ICU admission.

Keywords: APACHE I, MORTALITY OF ICU, SAPS3, TRIAGE
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NOVEL SYSTEMIC INFLAMMATION MARKERS IN
PREDICTING INTENSIVE CARE UNIT MORTALITY AMONG
PATIENTS WITH COVID-19

Sevda Onuk

Department of Intensive Care, University of Health Sciences, Kayseri ity Hospital, Kayseri,
Turkey

Introduction: There is a clear correlation between hematological abnor-
malities such as leukocytosis, neutrophilia and lymphopenia, and the
degree of iliness as well as COVID-19 patient outcomes.

Objective: This study aimed to evaluate the utility of different hemo-
gram-derived ratios in predicting ICU mortality based on related cut-off
values among COVID-19 patients during ICU hospitalization.

Methods: A total of 392 patients diagnosed with COVID-19 and hos-
pitalized at a tertiary care ICU were included in this study. Hemogram
and blood biochemistry findings and hemogram-derived ratios including
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR),
neutrophil-to-platelet ratio (NPR), lymphocyte to C-reactive protein(CRP)
ratio (LCR), derived NLR (dNLR) and systemic immune-inflammation index
(SII) were evaluated with respect to survivorship status. Receiver operating
characteristics (ROC) analysis was performed for diagnostic performance
of hemogram-derived ratios in predicting mortality with the calculation
of area under the curve (AUC) and cut-off value. For the identified cut-off

values, each hemogram-derived ratio was further analyzed using Cox
proportional hazards regression.

Results: Survivors and non-survivors composed 41.6% and 58.4% of
the overall study population, respectively. Median(IQR) NLR (14.25 (9.51-
23.98) vs. 11.26 (6.31-17.13), p<0.001), NPR (0.045 (0.323-0.063) vs.
0.040 (0.027-0.050), p=0.001) and dNLR (8.36 (5.46-12.78) vs. 7.38
(4.64-10.68), p=0.023) values were significantly higher in non-survivors
vs. survivors. ROC analysis revealed significant role of NLR (a cut-off value
of 12.97, AUC (95% Cl): 0.685 (0.557-0.733), sensitivity: 70%, specificity:
57%, p<0.001), dNLR (a cut-off value of 7.24, AUC (95% Cl): 0.679 (0.570-
0.707), sensitivity: 68%, specificity: 72%, p=0.001) and NPR (a cut-off
value of 0.043, AUC (95% Cl): 0.664 (0.606-0.721), sensitivity: 67%, spec-
ificity: 59%, p<0.001) in predicting ICU mortality. Cox-regression analysis
adjusted for confounding variables (age, gender and CRP) revealed that
NLR>12.97 (HR, 2.46, 95% Cl 2.11 to 2.93, p=0.005) NPR>0.043 (HR,
1.14, 95% Cl 1.02 to 1.49, p=0.033) and dNLR>7.24 (HR, 1.23, 85% ClI
1.08 to 1.87, p=0.009) were significant independent determinants of ICU
mortality in COVID-19 patients.

Conclusion: In conclusion, our findings indicate usefulness of NLR>12.97,
dNLR>7.24 and NPR >0.043 on admission in predicting ICU mortality
among COVID-19 patients, emphasizing the potential role of assessing
hemogram-derived ratios in enabling more proactive and targeted ther-
apeutic approach in the ICU setting. Further comprehensive studies are
needed to address utility of different hemogram-derived ratios with opti-
mal cut-off values, as well as their dynamic assessment, in predicting risk
of ICU admission and the ICU mortality and in guiding treatment decisions
in COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19, intensive care unit, ICU mortality
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Figure 1. ROC analysis for diagnostic performance of hemogram-derived ratios
in predicting intensive care unit mortality.
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BiR UNIVERSITE HASTANESI iC HASTALIKLARI YOGUN
BAKIM UNITESINE YENIDEN YATAN HASTALARIN GENEL
OZELLIKLERI VE YENIDEN YATISLARIN YOGUN BAKIM
MORTALITESi UZERINE ETKiSI

Bedriye Sezer', Giilbin Aygencel?, Melda Tiirkoglu?, Nazlihan Boyaci
Diindar?

'Gazi lZni versitesi Tip Fakiiltesi [g Hastaliklari AD, Ankara, Tiirkiye
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari AD, Yogun Bakim BD Ankara, Tiirkiye

Giris: Taburculuk veya kliniklere transfer edildikten sonra ayni hastalik
veya komplikasyonlar nedeniyle YBU'ye kabule “yeniden yatis-readmissi-
on” denir. Ozellikle erken dénem YBU’ye yeniden yatislar bir kalite gdster-
gesi olmasinin yani sira, artmis mortalite ile de iliskilidir.

Amag: Bu calismada, bir i¢ hastaliklar YBU’ye yeniden yatan hastalarin
orani, yeniden yatis icin risk faktorleri ve yeniden yatisin YBU mortalitesine
etkisi belirlenmeye calisiimistir.

Yontem: Calismaya Gazi Universitesi Hastanesi i Hastaliklan YBU'de
1.0cak.2018 — 31.Aralik. 2019 tarihleri arasinda >=24 saat yatan, >=18
yas olan tiim hastalar dahil edilmistir. Bu hastalar icerisinden YBU’ye yat-
tiktan sonra servise devredilmis ve ayni yatis doneminde ayni hastalik ya
da komplikasyonlari nedeniyle YBU'ye tekrardan kabul edilen hastalar ile,
taburcu edildikten sonra 48 saat igerisinde acil servise yine ayni hastalik
ya da komplikasyonlar nedeniyle basvuran ve/veya YBU'ye yeniden yatisi
yapilan hastalar tespit edilmistir. Veriler (initeye ait elektronik veri tabanin-
dan, hasta dosyalarindan ve hastane bilgi yonetim sisteminden retrospektif
olarak elde edilmistir. Tim gruba tanimlayici istatistikler yapildiktan sonra,
ilk yogun bakim yatisinda élen hastalar ¢alisma digi birakilmistir. Yeniden
YBU yatisi gerceklesen hastalar “yeniden yatanlar-YY” grubu ve yogun
bakim (initesine sadece bir kez yatan ve sagkalan hastalar ise “yeniden
yatmayanlar-YYM” grubu olarak kabul edilmistir. ileri istatistiksel incele-
meler ve analizler bu gruplar temel alinarak yapiimistir.

Bulgular: Bu calismaya 477 hasta dahil edilmistir. YY hasta sayisi 27
(%5,7), YYM hasta sayisi ise 234°diir. YY ve YYM hastalar karsilastirildigin-
da; “ilk yatista malnitrisyon/oral alim bozuklugu/yutma bozuklugu varlig,
mobilizasyonda azalma/immobilizasyon varlig, YBU yatista basing yaras
varligi, komorbidite olarak KBY/KBH varlig, ilk YBU yatisi sirasinda NIMV/
HFNO ile solunum destegi ihtiyaci olmasi, taburculukta SOFA skorunun ve
taburculuk giiniinde ortalama kalp atim hizinin yilksek olmasi ve hafta
sonu taburculuk yapiimasi” YY hastalarda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. YY hasta grubunda ilk yatistaki giris hemoglobin, albiimin
ve sodyum degerlerinin, taburculuk giinii albiimin ve fosfor degerlerinin
daha diisiik, total bilirubin ve laktat degerlerinin ise daha yiiksek oldu-
gu belirlenmistir. Cok degiskenli analize gore ise; komorbidite olarak
KBY/KBH varli§i [OR:3,377;%95GA(1,028-11,094),p=0,045], ilk kabulde
malniitrisyon/oral alim bozuklugu/yutma bozuklugu varhigi [OR:5,163;
%95GA(1,321-20,174),p=0,018] ve ilk yatisda NIMV destegi veriimesi
[OR:5,084;%95GA(1,626-15,898),p=0,005] YB(’'ye yeniden yatis icin
onemli risk faktorleri olarak bulunmustur. ik yatistaki mortalite orani
%45,3 (216 hasta), YY hastalarda ise %74,1 (20 hasta)’dir ve fark anlam-
lidir (p=0,028).

Sonug: Yeniden yatislarin 6nlenebilmesindeki en énemli unsur, yeniden
yatis icin risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu faktorler goz ontinde bulun-
durularak hastalarin taburculuk planlarinin gergeklestiriimesidir. Bu strateji
ayni zamanda YBU mortalitesinin azaltiimasina da yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: yeniden yatis, risk faktorleri, yogun bakim Gnitesi, mortalite

Tablo 1. Bir i¢ hastaliklar yogun bakim iinitesine yeniden yatan
hastalarin genel 6zelliklerinin karsilastinimasi ve mortaliteye etkili faktorlerin
belirlenmesi

Ozellikler Tiim Yeniden Yeniden Yatmayanlar P degeri
Hastalar Yatanlar (n=234)
(n=477)  (n=27)
Yag (yil)* 71(60-80) 72 (60-81) 70 (55-79) 0,384
Cinsiyet (Erkek), n(%) 249 (52,2) 13 (48,1) 116 (49,6) 0,889
Komorbiditeler, n(%)
KBH/KBY 132(27,7) 13 (48,1) 55 (23,5) 0,006
YBU kabul 6ncesi dzellikler, n(%)
Malniitre/OAB/Yutma bozuklugu 290 (61,7) 22 (84,6) 117 (50,4) 0,001
Mobilizasyonu azalmig/immobil 274 (58,2)  19(73,1) 106 (45,7) 0,008
Dekilbit varlii 267 (56,7) 18 (69,2) 102 (44) 0,014
YBU yatiginda MV (solunum) ve oksijen
destegi, n(%)
IMV 263 (55,1)  8(29,6) 67 (28,6) 0,914
NIMV 127 (26,6) 12 (44,4) 55 (23,5) 0,018
HFNO 28 (5,9) 5(18,5) 12(5,1) 0,021
Cikig giinii/saati, n(%)
Hafta sonu 70(147)  6(222) 19 (8,1) 0,018
Mesai sonrasi 204 (42,8) 10 (37) 60 (25,6) 0,206

ilk yatig giinii laboratuvar degerleri*

Hemoglobin (g/dL) 108,6-11,7) 888105 10386118 0013
285(24-33) 0,018

137 (133-141) 0,038

Albiimin (g/dL) 2,7(2,331) 26 (22-3.1)

Sodyum (mmol/L) 137 (133- 134 (130-139)

141)

Gikis giindi vital bulgulan* (n:244)

Nabiz (/dk)
Gikig SOFA*

87 (76-96) 92 (81,5-99,5) 87 (75-96) 0,044

7 (3-14) 3 (3-6) 3(1-5) 0,026

Gikis giini laboratuvar degerleri*

Total Bilirubin (mg/dL) 110522 1350626  08(0515) 0,043

2,7 (2.4-3,1) 0,032

Albiimin (g/dL) 240 21- 26 (22-2.8)

2.8)

Fosfor (mg/dL) 37(2848) 3(21-36) 34(2,7-43) 0,035

1,2(0.8-17) 0,047

Laktat (mmol/L) 1,7(11-31) 1.7(1,1-2)

*: Medyan (geyrekler arasi aralik), n: hasta sayisi KBH/KBY: Kronik bobrek hastaligi/Kronik bobrek
yetmezligi, YBU: Yogun bakim iinitesi, 0AB: Oral alim bozuklugu, MV: Mekanik ventilasyon, IMV: invaziv
mekanik ventilasyon, NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, HFNO: Yiiksek akis nazal oksijen, SOFA: Sirali
organ yetmezlik degerlendirmesi,
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HACETTEPE UNIVERSITESI iC HASTALIKLARI SERVIiS
VE YOGUN BAKIM UNITELERINDE YATAN HASTALARDA
OKSIJEN UYGULAMA DURUMUNUN iNCELENMESI

Saliha Bozkurt', Burgin Halagli?, Arzu Topeli?

"Hacettepe Qniversitesi Tip Fakiiltesi, [g Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dal,
Ankara

Girig: Oksijen, hipoksi 6nlenmesi ve tedavisi amaciyla sikga kullaniimak-
tadir. Eriskin hastada, hiperkapnik solunum yetmezligi riski yoksa, oksijen
saturasyonu %94-98 araliinda olacak sekilde uygun dozda verilmeli ve
zararli etkileri akilda tutulmalidir.Amag: Bu calisma i¢ Hastaliklar servis-
leri ve Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) oksijen destedi verilimekte olan
hastalarda oksijen uygulama durumunun (destek yontemi, dozu, siiresi)
ve oksijenasyon parametrelerinin tespit edilmesini amaclamaktadir. ikincil
amag, oksijenin uygunsuz kullammini arastirmaktr.

Yontem: Arastirma prospektif, gézlemsel calismadir. Bir ay boyunca yeni
yatan ve oksijen kullanan hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
komorbidite, yatis nedeni not edildi. Organ yetmezligini degerlendirmek
icin servis hastalarinda gSOFA ve MEUS; yogun bakim hastalarinda SOFA
skoru kullanildi. Galismaya dahil edilen hastalarin takip eden 24 saatteki
oksijen destek yontemi, oksijen fraksiyonu (Fi02), periferal oksijen satu-
rasyonu (Sp02), var ise hastane otomasyon sistemindeki arteriyel oksijen
basinci (Pa02) ve oksijen saturasyonu (Sa02) dl¢timleri ile bu dlgiimlerden
elde edilen Pa02/Fi02 (PF), Sp02/Fi02 (SF) oranlari 6 saatlik ve 24 saatlik
ortalamalar halinde kaydedildi. Tim hastalar Sp02 ortalamasi <94, 94-98
ve >98 olarak ayrildi. Yogun bakim hastalarinda SF-PF ve ROX-PF iliskisi
incelendi. Hastalar 3 ay boyunca YBU ihtiyaci, enfeksiyon durumu agisin-
dan takip edildi. Normal dagilan sayisal degiskenler ortalama+standart
sapma, digerleri ortanca (geyrekler arasi aralik-1QR) olarak sunuldu.

Bulgular: 397 servis ve 124 YBU hastasi degerlendirildi ve oksijen alan
143 (%27) hasta ¢alismaya dahil edildi. 81 (%57)’i servis ve 62 (%43)’si
YBU hastasiydi. 50 (%35) hasta calisma baslangicindan once oksijen
almaktaydi, diger hastalar oksijen desteginin birinci giininde ¢alismaya
alindi. Yas ortalamasi 65+17, erkek/kadin orani %55/%45'ti. 41 (%29)
hasta enfeksiyon, 33 (%23)’u tetkik/tedavi, 10 (%7)’u hipervolemi, 9
(%6,3)’u KOAH alevlenme nedeniyle yatirildi. 6 saatlik ceyreklerde hasta-
larin oksijen destek yontemleri kaydedildi. %51 nazal, %20 basit maske,
%18 IMV, %6 NIMV, %4 HFNO kullanildi. Toplam 291 nazal oksijen uygula-
masinda 6 L/dk’dan yiiksek akim hizi gézlenmedi. Toplam 117 basit maske
uygulamasinda 54 (%46) uygulamada <5 L/dk ve 12 (%10) uygulamada
>8 L/dk akim hizinda oksijen uygulanmisti. Servis hastalarinin qSOFA
skoru 1 (0-1), MEUS 5 (4-6), ROX indeksi 13+4; yo§un bakim hastalarinin
SOFA skoru 5 (3-11), ROX indeksi 11+4 idi. Yogun bakim hastalarinda (n=
82) SF-PF orani arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski (r=0,87 p<0,001)
ve ROX indeksi-PF orani arasinda pozitif yonde orta derecede (r=0,59
p<0,001) iliski bulundu.

Sonug: i¢ Hastaliklari Servis ve Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalarin
%27’si oksijen destedi kullanmaktadir. Sp02 degeri, oksijen kullanan
hastalarin yarisindan fazlasinda %94’lin iizerindeydi. Basit maske uygula-
malarinin yarisindan fazlasinda uygunsuz kullanim oldugu gériildii. Bu oran
servis hastalarinda anlamli olarak yiiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: oksijen saturasyonu, oksijen tedavisi, oksijen uygulamasi & dozaji
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Tablo 1. Hastalarin temel dzellikleri ve oksijenasyon parametreleri
Servis .
Tiim hastalar ~ hastalar1  YBU hastalari
Degisken n=143 n=81 n=62  pdegeri
Yas ort=SD 6517 65+16 65+19 79
Cinsiyet n (%)
Erkek 79 (%55) 45 (%56) 34 (%55) ,93
Kadin 64 (%45) 36 (%44) 28 (%45) ,93
Komorbiditeler n (%)
Hipertansiyon 63 (%44,1) 6 (%44) 27 (%44) 91
Solid timor 62 (%43,4) 38 (%47) 24 (%39) ,32
Akciger hastaliklar 50 (%35) 23 (%28) 27 (%44) ,06
Diabetes mellitus 43 (%30,1) 7 (%33) 16 (%26) ,33
Oksijen destek yontemi
uygulamalari n (%) (n=572)
Nazal oksijen 291 (%51) 239 (%74) 52 (%21)  <,001
Basit maske 117 (%20) 63 (%19) 54 (%22) 49
MV 102 (%18) 8 (%2) 94 (%38)  <,001
NIMV 37 (%6) 13 (%4) 24 (%10) ,006
HFNO 25 (%4) 1 (%0,3) 24 (%10) <001
Uygunsuz basit maske kullanimi 66 (%56) 38 (%60) 28 (%52)  <,001
(n=117)
Sp02 degerleri
Sp02 <%94 n (%) 67 (%46) 41 (%51) 25 (%40) ,22
Sp02 %94-98 n (%) 70 (%49) 38 (%47) 32 (%52) 57
Sp02 >%96 n (%) 7 (%5) 2 (%2) 5 (%8) 23
Sp02 (1. ceyrek) ort=SD 94+3 94+3 94+3 37
Sp02 (2. eyrek) ort+=SD 95+3 943 953 ,08
Sp02 (3. eyrek) ort+=SD 94+3 94+2 95+3 19
Sp02 (4. ceyrek) ort+=SD 94+3 94+2 95+3 12
Sp02 (24 saatlik ortalama) ort=SD 942 942 942 i
FiO2 degerleri
Fi02 (1. ceyrek) ortanca (IQR) 30 (27-35) 7 (27-30) 5 (30-45) <,001
Fi02 (2. ceyrek) ortanca (IQR) 30 (27-35) 27 (27-30) 33 (30-47) <,001
Fi02 (3. ceyrek) ortanca (IQR) 30 (27-35) 27 (27-30) 34 (29-50) <,001
Fi02 (4. ceyrek) ortanca (IQR) 30 (27-35) 7 (27-30) 5 (30-46) <,001
Fi02 (24 saatlik ortalama) ortanca 30 (27-35) 7 (26-30) 4 (29-47)  <,001
(IQR)
S/F orani
S/F orani (1. geyrek) ort=SD 297+84 325+T71 261+87  <,001
S/F orani (2. geyrek) ort=SD 297+84 32071 265+90  <,001
S/F orani (3. geyrek) ort+=SD 302+80 328+59 269+91 <,001
S/F orani (4. geyrek) ort+SD 30479 331+65 269+84  <,001
S/F orani (24 saatlik ortalama) 30080 32562 26788  <,001
ort+SD
P/F orani
P/F orani (1. geyrek) ortanca (IQR) 199 (133-250) 221 (209-255) 184 (111-153) ,07
P/F orani (2. geyrek) ortanca (IQR) 205 (126-269) 191 (168-192) 127 (130-437) ,88
P/F orani (3. ceyrek) ortanca (IQR) 147 (145-339) 199 (178-225) 267 (165-459) ,90
P/F orani (4. geyrek) ortanca (IQR) 192 (143-289) 227 (192-340) 207 (171-400) 31
P/F orani (24 saatlik ortalama) 256 (172-316) 220 (192-244) 299 (137-411) 17

ortanca (IQR)

MEUS (servis hastalar igin) ortanca 5 (4-6)

(IQR)

QSOFA (servis hastalar igin) 1(0-1)

ortanca (IQR)

SOFA (YBU hastalan igin) ortanca 5 (3-11)
(IQR)

APACHE Il (YBU hastalari igin) 18 (15-22)

ortanca (IQR)
ROX indeksi ort=SD 13+4 13+4 11+4 <,001
Enfeksiyon varligi n (%) 98 (%68,5) 51 (%63) 47 (%76) 10
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YOGUN BAKIMDA TAKIP EDILEN COVID-19 HASTALARINDA
BAROTRAVMA SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERI, TEK
MERKEZLi RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Siileyman Yildinm, Engin Kirmizigiil, Hiiseyin Ucar, Ozlem Ediboglu,
Cenk Kirakli

Sagilik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gdgds Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, lzmir

Giris: Yogun bakimda coronavirus hastaligi-19 (COVID-19) ile takip edilen
hastalarin bir kisminda barotravma gelismektedir. Barotravma gelisimi igin
risk faktorleri konusundaki bilgiler yetersizdir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci COVID-19 barotravma sikigini ve risk faktor-
lerini belirlemektir.

Yontem: Calismaya 15 Mart 2020 ile 31 Mart 2022 tarihleri arasinda
yogun bakim {initesine kabul edilen hastalar dahil edilmistir ve hastalar
barotravma gelisimi yoniinden retrospektif olarak taranmistir. Yogun baki-
ma kabul edildiginde barotramasi olan ve baska nedenlerle gogiis tiipi
takilan hastalar ile iyatrojenik barotravma gelisen hastalar ¢calismaya dahil
edilmemistir. Barotrama risk faktorlerinin belirlemek igin multiple regres-
yon analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 1113 hasta dahil edildi, bu hastalarin 676'si (%60.7)
COVID-19'du. Galisam siiresince 96 (%8.6) hastada en az bir barotravma
gelisti. Barotravma COVID-19 hastalarinda COVID-19 olmayan hastalara
gore daha fazla barotravma gozlendi (%10.9 vs %5, p = 0.001). Pozitif
basingli ventilasyon barotravma gelisimi igin en 6nemli risk faktorti olarak
bulundu (OR = 8.80, Cl, 3.88 — 19.98, P<0.001). Steriod kullanimi barot-
ravma i¢in bagimsiz risk faktorii olarak bulundu (OR=3.45, CI, 1.78 — 6.67,
p = 0.005. Barotravma gelisen hastalarda yogun bakimda kalma siiresi
(ortanca 19 giin vs. 8 giin, p<0.001) ve mortalite orani (%78 vs. %50,
p<0.001) daha yiiksek bulundu.

Sonug: COVID-19 hastalari artmis barotravma riski altindadir. Barotravma
uzun yogun bakim yatisi ve artmis yogun bakim mortalitesi ile iliskilidir.
Pozitif basingli ventilasyon ve steroid kullamimi barotravma icin bagimsiz
risk faktorleridir.

Anahtar kelimeler: Barotravma, COVID-19, Pozitif Basingh Ventilasyon, Steroid

Tablo 1. Barotravma gelisimi i¢in risk faktorleri

Barotravma
Barotravma Gelismeyen
(n=96) (n=1017) OR Cl P degeri
Yag, ortalama+SS, yas 61.0 £ 17.0 67.0 = 14.0 0.96 0.95-0.98 <0.001
Cinsiyet, erkek, n (%) 73 (76.0) 669 (65.8) 133 0.78-2.27 0.282

VKI, ortanca (CAO) kg/m2 ~ 24.2 (22.4- 27.4) 25.4(22.7-29.2) 0.94 0.90-0.99 0.024

APACHE-2, (GAO) 21 (15-27) 18 (13-26) 101 098-1.04 0264
PPV, n (%) 92 (95.8) 880 (86.5) 8.80 3.88-19.98 <0.001
COVID,19, n (%) 74 (77.1) 602 (59.2) 241 123-364  0.007
Steroid kullanimi, n (%)% 84 (87.5) 671 (66.0) 345 178-667 0.005
Pulse steroid kullanimi, 33 (34.4) 218 (21.5) 167 1.02-274  0.040

n (%)t

APACHE-2, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-2;COVID-19, Coronavirus Hastalgi-19; GAO,
Geyrekler Arasi Oran; PPV, Pozitif Basingli Ventilasyon; SS, Standart Sapma 1 Steroid kullanmayanlarla
karsilastinidiginda tPulse steroid almamig sadece steroid kullananlarda karsilagtinidiginda




