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PS-01

SIGNIFICANCE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE EARLY
POSTOPERATIVE PERIOD IN CROHN'S AND ULCERATIVE
COLITIS PATIENTS

Natavan Zafar Aliyeva, Ilham Lazim Kazimov
Scientific Surgery Center named after Academician M.A. Topchubashov

Introduction: Among inflammatory bowel disease the Crohn's disease and
ulcerative colitis are chronic, often aggravated idiopathic diseases. Since
the clinical course of these diseases is different and even extraintestinal
symptoms are found, the untimely diagnosis often leads to complications.
When complications are detected, it is often necessary to perform an
emergency operation. Due to the condition of the patients, sometimes the
recovery process is very slow in the postoperative period, and as a result,
the resuscitation period is prolonged. Since the disease the presence of
bloody feces with long-term diarrhea, almost all patients have low weight,
body weakness, and depression.

Objective and methods: In SSC named after academician M.A.
Topchubashov 17 patients with complications of IBD underwent surgery
in 2021-2022. 5 of these patients treated in a hospital with the diagnosis
CrD, 12 of these patients with the diagnosis of UC. Complications such as
perforation of the colon in 3 patients widespread peritonitis, in 2 abscess
of the abdominal cavity and acute colon bleeding, severe anemia were
observed in the 12 patients. However, pre-operative US were performed
only in 10 patients. The resuscitation 7 patients were taken to emergency
surgery based on US in other medical clinic. Correct determination of the
level of resection due to preoperative topical US and colonoscopy will
shorten the postoperative recovery period in patients. During the first 2-3
days after the operation, procedures such as determination and US of the
anastamosis region, of the condition of the resected intestinal tracts, iden-
tification of the inflamed intestinal loop procsimal to the stoma were per-
formed on the patients in the resuscitation and intensive care department.

Results: The healing process was faster in 10 patients who underwent
sonography before the operation. 7 patients who underwent surgical
operation without purposeful US In our clinic, including the resuscitation
period, had prolonged bed days (9+2 days). In the early postopera-
tive period during the dynamic examination of the abdominal cavity
because the volume of free fluid increased in 3 patients relaporotomy
was needed, in 1 patient the operation was repeated due to the perfo-
ration of the ileum, and in 2 patients due to insufficient anastamosis.
Conclusion: Determination of the level of resection by US in the preop-
erative period of the patient who is taken to surgery with complications
during inflammatory diseases of the large intestine significantly reduces
the frequency of postoperative complications and accelerates the postop-
erative recovery period.

Keywords: s. IBD-inflammatory bowel disease, CrD-Crohn's disease, UC - ulcerative colitis,
US- ultrasonography

PS-02

HIPERTANSIF ENSEFALOPATININ TETIKLEDiGi MiKSODEM
KOMA

Tiirkay Akbas', Ozgiir Baniscan Kaya?

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, lc Hastaliklan Anabilim Dal, Yogun Bakim Bilim Dali
*Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklari Anabilim Dali

Giris: Tedavi edilmeyen veya tanisi konulmayan hipotiroidiler ciddi dekom-
panse hipotiroidizme (miksédem koma) ilerleyebilirler. Komanin ortaya
cikmasina enfeksiyon, ameliyat, travma ve soguk maruziyeti gibi etkenler
neden olmaktadir. Hipertansif kriz sonrasi miksodem komaya giren bir
vakanin bildirimi yapilacaktir.
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Olgu: Ozgecmisinde 13 yil énce tiroidektomi ve 11 yildir hipertansiyon
hikayesi olan 48 yasindaki kadin hastaya, 2019 yilinda serebral hemoraji
nedeniyle sag parietal ventrikiiloperitoneal sant takilmis. Bilinci agik, mobil
ve islerini yapabilen hastanin 06.06.2022 sabah saatlerinde peltek konus-
ma ve sag alt ve ist ekstremitelerde giic kaybi gelismis. Acil servis bas-
vurusunda tansiyon degeri 230/120 mm Hg 6lgiilmis. Kranial bilgisayar
tomografisi ve anjiografisinde aktif lezyon goriilmemis. Kranial magnetik
rezonans diffiizyon goriintilemesinde her iki serebral beyaz cevherde
yaygin diifflizyon parlaklasmasi saptanmis. Kranial santa ait patolojik bir
bulguya rastlanilmayan hastanin nérolojik muayenesinde Glasgow koma
skoru (GKS) diistikliigli disinda bir patoloji goriilmemis. Noroloji anabilim
dali tarafindan hastaya hipertansif ensefalopati tanisi konulmus. Tansiyon
reglilasyonu ve yakin takip amaciyla hasta ayni giin dahiliye yogun bakim
tinitesine yatinldi. Yogun bakim (initesinde esmolol infiizyonu baslanan
hastanin tansiyon degeri ilk alti saat i¢inde 160/100 mm Hg indirildi.
Hipotiroidi tedavisi alan hastanin levotiroksin tedavisi 1x100 mikrogram-
dan devam edildi. Tansiyon degerleri 24. ve 48. saatlerde istenilen aralikia
tutulmasina ragmen, hastanin GKS’si 10-11 arasinda seyretti. Yatisin 3.
giiniinde cekilen kontrol kranial bilgisayarli tomografisinde aktif patoloji
saptanmadi. Ayni giiniin sabahinda ¢aligilan tiroit stimiilan hormon (TSH)
degeri >100 (normal, 0.3-4.2) plU/mL, serbest triiodotironin degeri 1.52
(normal, 2.0-4.4) pg/dL ve serbest tiroksin seviyesi 0.42 (normal, 0.93-
1.7) ng/dL raporlandi. Hastanin tiroit ilacini diizenli kullanmadigi aileden
odrenildi ve hastanin miksédem komada olabilecegi diistiniilerek oral
levotiroksin tedavisi 2x200 mikrograma yiikseltildi. Levotiroksin tedavisi-
nin 2 giiniinde GKS’si 13’e yiikseldi, 3. giiniinde GKS 15 oldu. Tedavinin
4. gininde esmolol infiizyonu kesilip oral tedaviyle tansiyon regiilasyonu
saglanabildi. Hasta levotiroksin tedavisinin 5. giiniinde (yatisinin 7. giiniin-
de) servise gonderildi ve bir hafta sonra levotiroksin 1x200 mikrogram
dozuyla eve taburcu edildi. Taburculuk 6ncesi bakilan TSH dederi 31.95
plU/mL ve serbest tiroksin degeri 2.08 ng/dL élgtilmiis.

Sonug: Hipotiroidi hikayesi olan hastalarda akut serebrovaskiiler hadiseler
miksodem komay tetikleyebilir. Norolojik muayenesinde diizelme goriil-
meyen hipotiroidi hastalarinda miksodem koma tanisi arastinimali ve tani
konulan vakalara ivedelikle levotiroksin tedavisi baslanmalidir.

Anahtar kelimeler: Hipertansif ensefalopati, hipotiroidi, miksédem coma

PS-03

NAZAL KANUL VE MASKE OSIJEN ETKIiNLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Funda Akdogan', ilknur Caligkan?

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali, istanbul
2[stanbul Okan Universitesi,Cerrahi Anabilim Dall, istanbul

Girig: Oksijen uygulamasi, hipoksemiye bagli semptomlari elimine etmek
ve ortadan kaldirmak amaciyla ortam havasinda olan oksijen yogunlugun-
dan daha yiiksek miktarda oksijen verilmesidir. Ekstiibasyondan sonra
hastaya optimum oksijen verilmesi, yeterli oksijenasyonu saglamak ve
yeniden inkiibasyonu engellemek igin hayati 6nem tasir. Oksijen veriime
yontemlerine uyulmadigi zaman uygulanan bireylerde agir yan etki ve
tehlikeler goriilebilir. Hemsire, oksijen uygulamasinin ana ilkelerini, verilis
bigimlerini, endikasyonlarini, komplikasyonlarini, hipoksemiye sebep olan
durumlar 6grenerek tedaviyi yapmalidir.

Amag: Genel anestezi sonrasi ameliyat sonrasi bakim (initesinde tedavi
goren hastalarda hipoksinin 6nlenmesi i¢in uygulanan nazal kanil ve basit
maske ile oksijen tedavisinin etkinliginin karsilastinimasi ve hemsirelik
girisimlerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, ameliyat sonrasi maske ve nazal oksijen tedavisinde
hastalar igin uygun yontemin kullaniimasina karar vermek, hasta takibi
ve hemsirelik bakiminin saglanmak amaciyla tanimlayici nitelikte bir
arastirmadir.
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Arastirmanin evrenini istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesinde cesitli nedenler ile ameliyat edilen ve ameliyati genel anes-
tezi ile yapilan ve takip icin uyanma odasina alinan hastalar, érneklemi ise
301 hasta olusturmustur.

Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hastalarin %17,9'unun erkek oldugu
bulundu. Nazal kaniil oksijen grubundaKi hastalarin yas ortamasi 41,00,
basit maske grubunda olanlarin yas ortalamasi 39,00 oldugu belirlendi.
Hastalanin nazal kaniil oksijen grubunda olanlarin BMP’I 25,95, basit
maske grubunda olanlarin BMi'1 26,1 oldugu belirlendi. Hastalarin %56,1’i
(169 kisi) kadin hastaliklari ve dogum, %30,6's1 (92 Kisi) genel cerrahi,
%11’ (33 kisi) Uroloji, %2,3’0 (7 kisi) plastik ve rekonstriiktif cerrahi
ameliyati oldugu bulundu. Arastirmaya katilan hastalarin nazal kaniil
oksijen grubunda olanlarin ameliyat sonrasi problemlerinin degerlendi-
rilmesinde %52,7’sinin (79 kisi) problemi olmadi, %29,3'linde (44 kisi)
adr1, %0,7’sinde (1 Kisi) hipertansiyon, %0,7’sinde (1 kisi) hipertansiyon ve
agri, %3,3’linde (5 kisi) bulanti-kusma, %0,7’sinde (1 kisi) bronkospazm,
%2'sine (3 kisi) agn ve titreme, %2’sinde (3 kisi) titreme belirlendi. Basit
maske oksijen grubunda olanlarin ameliyat sonrasi problemlerinin deger-
lendirilmesinde %43,7’sinin (66 Kisi) problemi olmadi, %35,8’inde (54 kisi)
agdr1, %0,7’sinde (1 Kisi) hipertansiyon, %0,7’sinde (1 kisi) hipertansiyon ve
agrl, %1,3’linde (2 kisi) bulanti-kusma, %3,3’linde (5 Kisi) bronkospazm,
%2'sine (3 kisi) agn ve titreme, %0,7’sinde (1 kisi) agr-bulanti-bronkos-
pazm, %1,3’(inde (2 kisi) agri-titreme-bulanti,%2,6 (4 kisi) agri-bronkos-
pazm, %0,7’sinde (1 kisi) agri-titreme-bronkospazm tespit edildi.

Arastirma kapsamindaki hastalarda maske ve nazal kaniil oksijen grup-
larinin tamaminda desatiirasyon saptanmadi. Oksijen satiirasyonu orta-
lamalar arasinda zaman (F=4,647, p=0,008) acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Fakat maske ve nazal oksijen gruplari
(F=0,019, p=0,891) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gortilmedi.

Sonug: Oksijen tedavisi, hipoksinin belirti ve bulgularini engellemek ve
tedavi etmek icin ameliyat sonrasi bakim (initesinde uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Ameliyat sonrasi bakim, Basit maske, Hemsirelik, Nazal kaniil, Oksijen
tedavisi

PS-05

AKUT BOBREK HASARINDA HiPERURISEMININ ROL{

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

Giris: Yogunbakim hastalarinda akut bobrek hasari mortaliteyi etkileyen en
6nemli faktorlerden biridir. Bu nedenledir ki akut bobrek hasarini ngérmek
icin cesitli molekdller calisiimakta ancak hentiz bunun ile ilgili kesin kanit-
lar bulunmamaktadir. Bu galismalardan bazilan da irik asit seviyelerinin
akut bobrek hasar ile ilgili olup olmayacagi yoniindedir.

Amag: Urik asit seviyeleri ile akut bébrek hasari arasinda bir iliski olup
olmayacagini degerlendirmektedir.

Yontem: Ankara Sehir Hastanesi MH3 Yogun Bakim Unitesi'ndeki hastalar
retrospektif olarak incelenerek glomeruler filtrasyon hizi (GFR) 80-120
arasindaki hastalarin yas, cinsiyet,komorbidite gibi demografik verilerinin
yaninda yogunbakimda yatis siiresi,mekanik ventilasyon siiresi, mortalite
orani gibi veriler kaydedilmistir. Laboratuar verilerinden yatis (ire,kreatinin,
GFR, irik asit, sodyum (Na), potasyum (K) verileri kaydedilerek takiple-
rinde RIFLE kriterlerine gbre akut bobrek hasari (ABH) gelisip gelismedigi
belirlenerek ABH gelisti ise o dénemdeki (ire, kreatinin, GFR,Na, K ve irik
asit degerleri de kaydedildi. ABH gelisen hastalarda ise renal replasman
tedavisi (RRT) endikasyonu olup olmadi§ina bakildi. RRT tedavisi yapilan
hastalarin da o donemdeki irik asit seviyesine bakilarak baslangigtaki,
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ABH donemindeki ve RRT donemindeki tirik asit diizeyleri ile anlaml kore-
lasyon olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Hastalarin %27,1'inde (n=271) akut bobrek yetmezligi gortil-
dii. Hemodiyaliz ABY'li hastalarin %44.3'line (n=120) uygulanmisti.
Hemodiyaliz nedenleri %36'sinda iskemi, %32'sinde sepsis ve multifak-
torivel nedenler vard. istatistiksel olarak ire, kreatinin, tirik degerlerinde
ilk dlgiimlere gére anlamli fark bulundu. Ure, kreatinin, irik asit ve sodyum,
bazal degere kiyasla potasyum hari¢ tiim parametreler artti (p<0.001).
Hemodiyaliz uygulanan hastalarin {rik asit 6lciimlerinin baslangica gére
istatiksel olarak arttigi gosterildi (p<0.05).

Sonug: Bu calismanin sonuglari ile ilgili olarak, serum (rik asit seviyesinin
azalmis bobrek fonksiyonu i¢in bagimsiz bir risk faktéri oldugu gosteril-
mistir. Bunlara ek olarak,yiiksek urik asit seviyeleri, hastalarda hemodiya-
liz, morbidite ve mortalitenin artmasina neden olur.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, hemodiyaliz, hiperiirisemi

PS-06

RENKLi DOPPLER iNCELEMESINDE PORTAL VENDE HAVA
GORUNUMU SAPTANAN BiR OLGU SUNUMU

Ugur Can izlimek', Ahmet Firat?, Kaniye Aydin?, Emre Karako¢

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Adana
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, ¢ Hastaliklan Yogunbakim Bilimdali,
Adana

Girig: Hepatik portal vendz gaz (HPVG), ilk olarak nekrotizan enterokolitli
bebeklerde tanimlanmis olup cogunlukla 6liimiin habercisi olarak kabul
edilmektedir. Sebepler arasinda; iskemik barsak hastaligi, nekrotik Glser
veya kolorektal karsinom, inflamatuar barsak hastaligi, perfore peptik tlser
ve endoskopik islemlere bagli iyatrojenik nedenler vardir. HPVG tanisinda
en sik kullanilan yontemler; direkt grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
ultrasonografidir (USG). Yogun bakimdaki kritik hastalarin hemodinamisi
stabil olmadii icin BT gektirmek her zaman miimkiin degildir. Diiz grafi,
hepatik vaskiiler yapilarin degerlendiriimesi igin siklikla yetersizdir. Hedefe
yonelik ultrason (POCUS), HPVG tespitinde en az BT kadar basarilidir. Biz
de bu olgumuzda HPVG'nin tespitinde nadiren elde edilen renkli doppler
gorlntisini sunmak istedik.

Olgu: Otoimmiin hemolitik anemi, Gélyak hastaligi ve Memran6z glomerii-
lonefrite sekonder kronik bébrek yetmezIigi nedeniyle rutin hemodiyalize
giren 44 yasinda erkek hasta nefes darli§i, oral alim bozuklugu nedeniyle
acil servise basvurusu sonrasinda nefroloji klinigine yatisi yapildi. Firsatg
akciger enfeksiyonu nedeniyle antibiyoterapi baslandi. Solunum sikintisi
artmas! iizerine dahiliye yogun bakim iinitesine kabul edildi. Ug giin son-
rasinda karin agrisi ve ishal sikayeti gelisen hastanin fizik muayenesinde
patolojik bulgu olarak sag akciger alt lobta ral, epigastrik hassasiyet mev-
cuttu. Laboratuvar degerleri tablo 1'de gdsterilmistir. Gaitada Clostridium
difficile toksinA pozitif gelmesi iizerine antibiyoterapisi diizenlendi. Karin
agnisi nedeniyle yapilan POCUS'ta portal ven dallarinda gaz tespit edildi
(Resim 1). Femoral kateter iliskili oldugu siiphesi nedeniyle kateteri gika-
rildi. Kontrol ultrason goriintiilemesinde portal venlerde gaz goriinimii
devam etmekteydi. Hemodinamik olarak stabil hale geldikten sonra gast-
rointestinal patolojileri ekarte etmek igin abdominal BT ¢ekildi. Perforasyon
lehine bulgu yoktu. Ana portal ven ve sol ana portal ven trasesinde, mide
duvarinda hava dansiteleri saptandi (Resim 1). Genel cerrahi tarafindan acil
ameliyat diisiiniilmedi. 10 giin sonrasinda firsatci akciger enfeksiyonunun
neden oldugu ARDS (Akut Respiratuar Distres Sendromu) gelismesi sonucu
exitus oldu.

Sonug: HPVG mortalitesi yiiksek, mide amfizemi sonucu artan karin ici
basing ile kusmaya neden olan nadir bir durumdur. Doku hasarina bagh
olarak olusan intraluminal gaz portal vendz sisteme gecer. Peptik (lser,
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inflamatuar barsak hastaliklari, barsak distansiyonu, sepsis ve gastrik
dilatasyon gibi iyatrojenik nedenlerle indiiklenen barsak mukoza hasari
HPVG'nin risk faktorleridir. HPVG teshisi direkt grafi, USG, renkli doppler
veya BT taramasi ile konur. POCUS, HPVG'yi tanimlamada diiz grafilerinden
tistiindiir. BT, HPVG'nin saptanmasi ve etiyolojisi i¢in hassas bir yontemdir.
Ancak hemodinamik instabilitesi olan kritik hastalarda uygulanmasi zor
olabilir. Bizim olgumuzda da hemodinamik stabilite saglandiktan sonra
BT cekilebildi. Oncesinde USG incelemesi yapildi ve HPVG tespit edildi.
HPVG'nin 3 sonografik paterni tanimlanmistir. Bu paternler gaz miktari ve
hastaligin prognozu hakkinda bilgi verir.

1) Nokta benzeri model 2) Gizgi benzeri patern 3) Tiim intrahepatik portal
sistemi gazla kaplamasi nedeniyle olusan bir baska patern, meyve posasi
benzeri paterndir. Karaciger kapsiiline ulasabilen ciddi derecede yogun
ekojenik partikiiller gézlenir ve genellikle kotli prognozla iliskili oldugu
distndilir. Olgumuzda sonografik goriintii meyve posasi benzeri patern
ile uyumluydu. Literatiirde daha 6nce doppler sonografi, BT ve nadiren
renkli doppler ile gosterilen HPVG goriintiisi, klinigimizde renkli doppler
ile gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: HPVG, POCUS, Renkli Doppler, Clostridium difficile

Resim 1. (a) HPVG.Dense ekojenik parcaciklarin meyve hamuru benzeri paterni,
kugiik bir miktar normal parankimi gosteriyor. (b) Portal vende birkag parlak eko
goriliyor. (c) Spektral Doppler incelemesi, damar igi gazdan akustik yansimaya
karsilik gelen, damarin normal dalga bigimi tizerine bindirilmig yiiksek genlikli
sivri uglar ortaya gikarmaktadir (d) Renkli doppler sonografi ile teyit edilen portal
damar dallarindaki hava. (e) BT'de Intrahepatik portal dallarda HPVG(ince ok) ve
mide duvarinda hava yogunlugu (kalin ok).

Tablo 1. HPVG saptandigi giin laboratuvar degerleri

WBC:17600 BUN:42,9 mg/dL T.BIL:0.75 mg/dL
NEU:17000 KRE:1,94 mg/dL PCT-4,1 ng/ml
HB:11 g/di AST:126 birim/L CRP:24 mg/dL
HCT:%31,7 ALT:103 birim/L SOFA:13
PLT:60000 LDH:567 birim/L
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PS-07

ERISKiN HASTADA ALFA LiPOIK ASIT iNTOKSIKASYONU:
0LGU SUNUMU

Nilgiin Savag
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali Tokat

Giris: Alfa Lipoik asit (ALA), E vitamini, C vitamini ve glutatyonu yeniden
ireten antioksidan etkili bir ilagtir. Diyabetik néropati, meme kanseri,
omurilik yaralanmasindan sonra ve kemoterapi ilaglarinin yan etkilerini
azaltmak icin, vitiligo, glukoz-6 —fosfat dehidrojenaz eksikligi tedavisinde
kullaniimaktadir. ALA, birgok enzimatik reaksiyonun ko-enzimi olarak
gorev yapar, metalleri selatlar. Yetiskinlerde giinliik 200-2400 mg/giin
ALA dozunda oral uygulamada yan etkiler nadiren yasanir ancak yiiksek
diizeyde hiicresel makromolekiillere zarar verme potansiyeli vardr.

Olgu: 19 yasinda bilinen hastaligi olmayan kadin hasta; suicid amaci ile
annesine ait olan 600 mg ALA igeren tabletten 18 adet igmis, bulant, karin
agnisi sikayeti ile basvurdugu ilce devlet hastanesinden acil servisimize
istemsiz hareketleri ve biling bulanikii@ olmasi nedeni ile sevkedilmis.
Acil serviste desoryante nonkoopere anlamsiz sdylemleri olan emirlere
uymayan nistagmusu, tlim viicutta titreme ve kasiima olan hastaya status
epilepticus?? diistiniilerek toplamda 15 mg diazepam, 15 mg midazolam
yapilmis. Hasta néroloji bolimiine danisilmis.; beyin BT cekilmesi oneril-
mis. Hastanin gelisinde vital bulgulari Nabiz: 143/dk TA:132/82 mmHg,
Ates: 36.4 °C, 0, Sat: %98 idi. Hastaya 1 mg/kg dan aktif komdr uygu-
lanmis, zehir danisma merkeziyle gortstilmisti. llacin metabolik asidoz,
kreatin kinaz yiiksekligi, trombositopeni yapabilecegi bildirilmis; yogun
bakim takibi, aktif kdmiir ya da diyaliz tedavisinin faydasinin olmayacagi
bildirilmisti. Derin metabolik asidozu ve hipoglisemisi olan hastaya puse
NaHCO,, bolus SF ve %20 dekstroz tedavileri verilmisti. Takipte kardiyak
arrest gelismesi (izerine entiibe edilip 3-5 dk CPR yapilmisti.

Hasta yogun bakima alindi. Mizadolam ile fentanil tedavisi altinda nébeti
devam eden hastaya propofol inflizyonu baslandi; levatirasetam(1500 mg
yiikleme, 2x500 idame) uygulandi. Hipotansif ve tasikardik (hiz 175/dk,
ventrikiiler extrasistolleri mevcut) seyreden hastanin ekokardiyografisinde
EF: 60 idi; kapak patolojisi saptanmadi. Yiiksek doz noradrenalin verilmesi
gerekti. Metabolik, laktik asidozu olan potasyumu 6,16 mmol/I saptanan
akut bobrek yetmezligi ve rabdomyoliz gelisen (CK: 105.000 U/L) hastaya
hemodiyaliz uyguland. Takiplerde PT, APTT uzamus; fibrinojen diisiik (108
mg/dl) seyreden PLT: 24.000'e kadar diisen hastaya DIC én tanisiyla taze
donmus plazma, trombosit slispansiyonu replasmani yapildi. Hastanin
labaratuvar bulgulari Tablo 1'de gérilmektedir. Yatisinin 2. giiniinde
spontan solunumu da olmayan hastanin pupileri fix dilate saptandi.Beyin
BT'sinde saptanan beyin 6demi nedeni ile (Sekil 1) hastaya mannitol, furo-
semid ve dexametazon baslandi ancak cevap alinamadi. Hipoksik iskemik
ensefalopati diistinildil. Yatisinin 1. haftasinda noradrenalin tedavisi kesi-
lebildi. Takipte yatisinin 25. giiniinde kreatinin diizeyleri normale gelen;
diabetes insipidus ve santral hipotroidi gelisen hastaya hipofizer yetmezlik
nedeniyle desmopressin ve levotiroksin baslandi.

Sonug: Alfa lipoik asit zehirlenmeleri nadir gor(iliir, antidotu yoktur, yliksek
dozlarda ve gecikmis vakalarda ciddi bir morbidite nedenidir.

Anahtar kelimeler: alfa lipoik asit, hipofizer yetmezlik, intoksikasyon, serebral 6dem, yogun bakim
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Sekil 1. Hastanin yatiginin ikinci giiniinde ¢ekilen beyin BT goriintisi

Bilateral serebral hemisferlerde sulcus ve fissiirlerde silinme, iigiincii ve lateral
ventriikiillerde basiya bagl daralma saptand..

Tablo 1. Hastanin labaratuvar bulgular

Parametre Gelig 1. Gin 1. Gin 1. Giin 1. Giin 2. Giin 3. Gin 1.
Hafta
pH 7,24(N:7-35-7.45) 6,86 7,09 720 727 745 741 741
p02(mmHg) 61(N:83-108) 78 66 98 39 104 105 114
pCO2(mmHg) 31(N:32-48) 70 57 47 68 36 42 45
HCO3(mmol/l) 13(N:22-26) 12 16 18 26 24 26 28
02 Sat(%) 86(N:95-99) 78 80 93 62 96 98 97
Laktat(mmol/l) 88(N:05-16 140 61 33 40 30 21 18
WBC(103/ml) 43,00(N:4,49- 18,9 12,03 21,760 12,50
12,68)
NEU(103 ml) 16,60(N:2,1-8,89) 14,50 10,55 19,76 10,20
HB(gr/dl ) 16,6(N:12-16) 14,8 11,1 10,7 9,4
PLT 127(N:173-390) 24 54 111 160
INR 2,05(N:0,8-1,24) 4,15 237 212 19 15
APTT(sn) 109(N:21,3-36,3) >210 59 43 36 27
BUN(mg/dI) 9,4(N:6-23) 12,3 27,4 671 126,0
Kreatinin(mg/dl) 1,15(N:0,5-0,9) 1,88 14 283 66
Glukoz(mg/dl) 49(N:70-110) 101 158 231 275
AST(U/L) 835(N:10-38) 2435 1977 1262 388
ALT(UL) 141(N:7-35) 305 445 413 278
Kreatin Kinaz(U/L) ~ 7338(N:26-192) 35000 65000 105000
Procalcitonin(ng/ 100 (N: 0-0.05) 100 17
ml)
CRP(mg/L) 0,55(N:0-5) 17 141
Troponin T (pg/ml)) 7500 (N:0-100) 6500 2500 1500
D-Dimer(mikrogr/ 25(N:0-0.5) 9,9

ml)

Labaratuvar parametrelerinin normal araliklari gelis degerlerinin yan kisminda verilmistir.
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PS-08

COVID-19'DA ONEMLI BiR MORBIDITE NEDENi;
TROMBOTIK MiKROANJIOPATILER, OLGU SUNUMU

Can Colakoglu, Siileyman Yildirim, Cenk Kirakh
Dr Suat Seren Géiiis Hastaliklan ve Cerrahisi EAH, Yogun Bakim Bilim Dah, [zmir

Giris: 17 Kasim 2019 tarihinde Cin'in Wuhan eyaletinden baslayarak
diinya ¢apinda bir salgina déniisen coronavirus hastaligi-19(COVID-19),
aradan gecen iki yila yakin siireye ragmen ciddi bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Ozellikle agir akciger tutulumu basta gelen mortalite
ve morbidite nedeni iken, bir kisim hastalarda ise agir akciger tutulumu
yerine diger sistemik anormalliklerin daha on planda oldugu olgulan da
gorebiliyoruz. Bu olgu sunumunda uzuv kaybi ile sonuglanan trombotik
mikroanjiopati ile seyreden bir COVID-19 olgusu sunulmustur.

0Olgu/0lgu: 35 yas, bilinen kronik hastali§i olmayan kadin hastanin post-
partum dgiincii ayinda halsizlik yakinmasi ile basvurdugu i¢ hastaliklar
bdlimiince karaciger enzim yiiksekligi ve akut bobrek yetmezligi nedeni ile
interne edildigi, takibinin ilk gliniinde ortaya ¢ikan nefes darli§i yakinmasi
nedeni ile istenen SARS CoV-2 PCR testinin pozitif bulundugu 6grenildi.
Hasta COVID-19 tanisi ve ¢oklu organ yetmezIigi nedeni ile yogun bakim
iinitesine kabul edildi.ilk degerlendirmesinde biling acik, GKS:13, solunum
sayi1s1:24-28/dk, TA:150/90mmHg, EKG 96atm/dk, siniis ritim, her dort ext-
remite distallerinde siyanoz ve nekrotik doku degisiklikleri izlendi (Resim
1), periferik nabizlar palpe edilemedi, pulse oksimetre ile Sat02 élgiileme-
di.Analjezi ve Oksijen destegi (2-4L/dk, nazal kaniil ile) saglandi ve 5000
iU standart heparin IV uygulandi. Arter kan gazi 6rnedi ile Pa02/Fi02>200
hesaplandi.Kontrastl BT anjiografi ile pulmoner ve periferik dolasimda
tromboemboli ve emboli goriilmedi.Tetkik 6ncesinde kontrast nefropatiden
korunmak amaci ile 500cc izotonik salin infiizyonu ile hidrasyon saglandi.
Kalp ve damar cerrahisi ile konsiilte edildi, vazodilator tedavi amaciyla
prostasiklin anologu olan iloprost 40 mcg/giin dozuyla iV infiizyon sek-
linde erken dénemde tedaviye eklendi. Antikoagiilan tedavi Enoksoparin
2x0.4ml dozuyla devam edildi. Labaratuvar tetkiklerinde; Ure:116mg/
dl, Kreatinin:3.3mg/dl, AST:65U/L, ALT:152U/L, Total Billiiribin:0.9mg/
dl, Direkt Billiiribin:0.5mg/dl, K:4.7mmol/L, LDH:1081U/L, aPTT:35sn,
INR:1.17, WBC:29000/mmA3, Hb:7.1g/dl, Trombosit:27000/mm~3,
BetaHcG:Normal, ANA:Negatif, cANCA:Negatif, C3:Normal, C4:Normal,
Direkt COOMBS:(-) bulundu ve periferik kan yaymasinda fragmente eritro-
sitler goriildii. HELLP sendromu, Atipik HUS ve TTP 6n tanilari ile Hematoloji
konsiiltasyonu istendi. Mevcut bulgular 1siginda TTP 6n tanisi ile bes giin
siireyle Plazmaferez planlandi. ADAMTS-13 aktivitesi sonucu, tedavinin
geciktiriimemesi gerekliligi nedeni ile beklenmedi.Trrombosit ve Eritrosit
uyku halinde ve agnli uyaranla géz acar durumda gériilen hasta entiibe
edilerek havayolu giivenligi saglandi.Tedavi ile renal fonksiyon bozuklugu,
karaciger enzim yiiksekligi, hemolitik anemi ve trombositopeni anormal-
likleri tamamen diizeldi.Trombotik siirecin ilerlemesi sinirlanabildi ancak
extremite distallerinde olusan nekroz nedeni ile uzuv kaybi énlenemedi.
Takibinin 7.glininde mekanik ventilatorden basariyla ayrildi ve 10.gliniin-
de Yogun Bakim izlemi haliyle sonlandirildi.

Sonug: COVID-19'un neden oldugu trombotik mikroanjiopatiler nadir
goriilse de ciddi mortalite ve morbidite nedeni olabilmesi nedeni ile 6nem-
lidir.Bu durum hastalgin akciger tutulumunun agirligi ile korele olmayabilir.
COVID-19'un neden oldudu trombotik mikroanjiopatiler ile ilgili kontrollii
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, iloprost, Mikroanjiopati, Trombositopeni, Plazmaferez
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Resim 1

PS-09

HAYAT KURTARICI BiR YONTEM: EKSTRAKORPORAL
MEMBRAN OKSIJENASYONU, OLGU SUNUMU

Can Colakoglu, Siileyman Yildirim, Cenk Kirakhi
Dr Suat Seren Gégiis Hastaliklan ve Cerrahisi EAH, Yogun Bakim Bilim Dal, [zmir

Giris: Ekstrakorporal Membran Oksijenasyonu (ECMO), uygun tedavilere
ragmen hipokseminin diizeltilemedigi ARDS'li hastalar igin hayat kurtarici
bir destek yontemi olarak kabul edilmektedir. Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO) tarafindan ECMO icin endikasyonlar ve kontrendi-
kasyonlar belirlenmistir. Ancak ECMO konusunda daha cok arastirmaya
ihtiyacimiz vardir. Bu olgu sunumunda agir ARDS ile seyreden 38 yasinda
bir COVID-19 hastasini, izlemi siiresince karsilasilan agir komplikasyonlara
ragmen, uygulanan ECMO destegi sayesinde elde edilen yiiz giildiriici
sonug nedeni ile sunuyoruz.

Olgu: 38 yas, erkek hasta, 2 giindiir devam eden ates, 0ksiiriik ve halsiz-
lik yakinmalari ile basvurdu. SARS CoV-2 PCR(+)'ligi ile COVID-19 tanis
konuldu. Ozgecmisinde Crohn Hastalidi tanisi ile immiinsiipresif tedavi
aldigi 6grenildi. Semptomlarin baslangicindan sonraki 7. giiniinde solu-
num sikintist nedeniyle yogun bakim unitesine kabul edilen hasta, yogun
bakim izleminin 3. giiniinde oksijen ve non-invaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) destegine ragmen solunum sayisi >30/dk ve yardimci solunum
kaslarinin kullanimi nedeni ile entiibe edildi.Noromuskuler blokaj ile akci-
ger koruyucu ventilasyona baglandi (CMV mod PEEP:8¢cmH20 VT:6ml/kg
frekans:28/dk Fi02:%60 p-drive<15cmH20). Pa02/Fi02 ilerleyici bigimde
diismeye devam eden hasta igin recruitment manevrasi ve prone pozisyon
verilmesi denendi.izleminde X-ray ile sol pnémotoraks goriildii ve tiip
torakostomi-+kapali su alti drenaji uygulandi. Ancak klinik komplikasyonlar
ani kardiyak arrest ile devam etti. Spontan dolasimin geri doniisii (ROSC)
5 dakika siiren resusitasyon ile saglanabildi. Resusitasyon sonrasi hedef-
lenmis sicaklik yonetimi (TTM) uygulanamadi. ROSC sonrasi 72. saatte
E1M1Ve (koma) ve tek tarafli isik refleksi yaniti alinamayan hasta beyin
bilgisayarli tomografisi (BBT) ile degerlendirildi. intrakranial patoloji sap-
tanmadi. Amantadin 300 mg/giin dozuyla 5 giin siireyle tedaviye eklendi.
Toraks BT'de her iki akcigerde buzlu cam ve yer yer konsolidasyon alanlari
(ARDS) ile birlikte pnémomediastinum izlendi (Resim 1). Akciger koruyu-
cu ventilasyon yontemlerinin yetersiz olmasi nedeniyle invaziv mekanik
ventilasyonun baslanmasindan sonraki 7. giiniinde v-vECMO uygulanmasi
karari alindi. ECMO ile akim:3.5It/dk Fi02:%60 ve invaziv mekanik ven-
tilasyon ile CMV mod PEEP:12cmH20 VT:4ml/kg frekans:8/dk Fi02:%40

p-drive <15 cm H20 ayarlan kullanildi.Trakeostomi uygulandi. ECMO des-
tegine baslanmasi sonrasi 7. giiniinde ECMO ile akim: 11t/dk Fi02: %21 ve
invaziv mekanik ventilasyon ile ASV mod PEEP:12¢cmH20 EksMinVol:%120
Fi02:%40 P-ins:20cmH20 destek seviyelerine ulasildi. Alinan arter kan
gazi ile pH:7.28 p02:79mmHg pC02:64mmHg $02:%94 goriildii. ECMO
basariyla sonlandirildi.Sedasyon amaci ile uygulanan ilag infiizyonlari son-
landinldiktan sonraki 7. giinde nérolojik degerlendirmede agrili uyaranla
gdz actigi (E2) ve agnh uyaranla extansér yanit (M2) gbzlendi. izlemine
ev-tipi mekanik ventilator cihazlarinin temini, solunum sekresyonlarinin
kontrolii ve fizyoterapi amact ile 21 giin daha devam edildi. Siire¢ sonunda
biling acik, oryante, her dort ekstremite hareketli, kas giicii 3/5, yatak
kenarinda destekle oturabilir durumda olan hasta igin fizyoterapi ve aralikl
ev-tipi ventilator destegi planlanarak yogun bakim izlemi sonlandirildi.

Sonug: ECMO, deneyimli personellerce uygulandiginda hayat kurtarici
bir yontemdir. ROSC sonrasi 72.saatte koma halindeki bir hastada alinan
v-vECMO karari cesur bir karar olarak goriilebilirse de yiiz gildiiriicii sonug
elde edilebilmistir. ECMO alaninda daha fazla calismaya ihtiyacimiz vardir.

Anahtar kelimeler: ECMO, COVID-19, Resusitasyon, Koma, Amantadin

Resim 1

PS-10

YOGUN BAKIM SURVEYANSINDA STANDARDIZE
ENFEKSIYON ORANI iLE DEGISEN NEDIR ?

Kadir Bulut', Onur Ozalp?, Alper Giindiiz?, Giildem Turan

'Basaksehir (am ve Sakura Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi
“Basaksehir (am ve Sakura Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji

Girig: Ulkemizde yogun bakim (initelerinde invazif arag iliskili enfeksi-
yonlarin [ventilator iliskili pnémoni (ViP), santral vendz kateter iliskili kan
dolagimi enfeksiyonu (SVKI-KDE) ve kateter iliskili iiriner sistem enfeksi-
yonu (Ki-USE)] siirveyansi yapilmakta ve “Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Siirveyans A§i"na kaydedilmektedir. A§irikli ortalamalar ve persentiller
(<%10, %10-%25, %25-%50, %50-%75, %75-%90, >%90) seklinde
sunulan ViP hizi, SVKI-KDE hizi ve Ki-USE hizi ulusal diizeyde bir yil
boyunca bildirilen toplam veriler kullanilarak hesaplanmaktadir. Fakat bu
toplam verilerden saglanan ortalama hizlar, kurumlardaki ve kurumlar
arasindaki hasta popiilasyonlar arasindaki farkl invazif arag iliskili enfek-
siyon risklerini yansitmamaktadir (1) Bu nedenle mevcut hizlara ek olarak
“Standardize enfeksiyon orani (SIR)” ve “Kiimiilatif atfedilebilir fark (CAD)”
gibi 6zet dlgitlerin kullamnimina gegilmis.

Amac: SIR 6lciim olarak saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) riskine
katkida bulunan kurumsal ve/veya hasta diizeyindeki cesitli faktorlerin
enfeksiyon sayisi tizerine olan etkisini diizelten ve bu sayede karsilastirma
yapmada daha gtivenilir olan bir dlgittiir. (2)

SIR = Gozlenen enfeksiyon sayisi / dngoriilen enfeksiyon sayisidir (3).
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Kiimilatif atfedilebilir fark (“cumulative attributable difference”) SIR’in
tamamlayicisi olarak kullanilan diger bir 6zet 6I¢iittir. Bu dlgiiti hesaplama-
nin amaci enfeksiyon kontrol dnlemleri ile en biylik miktarda iyilesmenin
saglanabilecedi kurumlari veya Uniteleri belirlemek ve dnceliklendirmekdir.

CAD = Gozlenen enfeksiyon sayisi — (SIRhedef x éngoriilen enfeksiyon
sayIsl).

Yontem: Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, 2022 yili Nisan-
Mayis-Haziran aylarinda Genel Yogun Bakimlarda Ki-USE Siirveyans
Bilgileri esas alinarak daha onceki sistem ile 2022 yilindan itibaren kulla-
nilan sistem dokiimente edilmistir (Tablo 1).

Bulgular: Genel YB 1, 2, 9'da 3 aylik periyotta birer adet Ki-USE gézlem-
lenmis, sadece birer adet enfeksiyon ile tiim iilke geneline gére %50-75
persentil araliinda ve ortalamanin {izerinde saptanmistir. Persentil ara-
ligindaki yerine gdre enfeksiyon kontrol dnlemleri iyilestiriimelidir. Ancak
Genel YB 1, 2, 9 kendi seviyesi ile benzer seviyede olan hastanelere gore
durumunu gésteren olciitler olan SIR ve CAD ile degerlendirildiginde
enfeksiyon kontrol dnlemleri basarilidir; éngériilen sayiya gore gozlenen
enfeksiyon sayisi azdir, SIR birden kiigiiktiir, CAD negatif degerdedir.
Sonug: Sonug olarak SIR ve CAD enfeksiyonu belirlemede ayni seviyedeki
hastaneler ile karsilastirmaya olanak sagladigi icin daha giivenilir oldugu
gorisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Standardize enfeksiyon orani, Kiimiilatif atfedilebilir fark, invazif arag
iliskili enfeksiyon

Tablo 1. 2022 Yili 2. Geyrek Dénem Ki-Siirveyans Biligerinin Persentil
Araligi ve SIR/CAD olarak Degerlendirilmeleri

o ) Kiimiilatif
Yogun  Kateter Gdzlenen KI-USE Persentil Ongdriilen Atfedilebilir
Bakim Ginii  KI-USE  Hizi  Araligi Sayir  SIR Fark (CAD)

Genel 1445 1 0,69 %50-%75 438 023 -2.29
YB-1

Genel 1455 1 0,69 %50-%75 490 020 -2.29
YB-2

Uriner

Genel 1449 0 0 - - 0 -
YB-3
Genel 1450 0 0 - - 0 -
YB-4

Genel 1454 1 0,69 %50-%75 415 024 -211
YB-9

PS-11

COVIiD'E BAGLI SEPSISTE OXIRIS FiLTRESI
DENEYIMLERIMiz

Cadla Erdogan’, ilknur Hatice Akbudak’, ismail Hakki Akbudak?

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dah, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dal, Denizli

Giris: COViD-19, ARDS ve sepsis tablosuna neden olarak mortaliteye
sebep olmustur. Patofizyolojisinde artmis IL-6, IL-10, TNF-alfa’ya bagh
sitokin firtinasi ve hiperkoagiilopati durumu diistiniilmektedir. Bu durumlar
artmis mortalite, yogun bakim yatisi, akut bobrek yetmezligi ile iliskilidir.
Sitokin firtinasina yonelik kanitlanmis bir tedavi bulunmamakla beraber,
OXIRIS gibi hemodiyafiltrasyon filtrelerinin sitokinleri uzaklastirarak tedavi-
ye katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Sunumumuzda COVIiD-19 sepsi-
sinde OXIRIS filtresi kullanma deneyimlerimizi olgular ve filtre uygulanmasi
sonrasl laboratuar, radyolojik takiplerimizle sunacagiz.

Olgu 1: 47 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti ile yatinldi ve entii-
be edildi. Hastanin her iki akcigerde yogun buzlu cam ve konsolidasyon

S60

alanlan mevcuttu ve yapilan PCR testi pozitif olarak geldi. Akut faz reak-
tanlarinda yiiksekligi olan hasta sitokin firtinasinda kabul edilerek OXIRIS
filtresi ile 20 saat siirekli renal replasman tedavisi (SRRT) uygulandi. SRTT
sonrasi 24. Ve 48. Saat kontrol dederlerinde ve radyolojik goriintiileme-
sinde belirgin diizelme olan hasta, bir hafta i¢inde ekstiibe edilerek yogun
bakimdan ¢ikarildi.

Olgu 2: 36 yasinda erkek hasta solunum sikintisinda artma olmasi iizerine
COVID servisinden yogun bakim iinitesine alindi ve entiibe edildi. Prvc-
Simv modunda yiiksek PEEP ve diisiik tidal volimle takip edildi. Yiiksek
CRP, LDH ve ndtrofil/lenfosit orani nedeniyle hemofiltrasyon karari alindi
ve OXIRIS filtresi ile 22 saat SRRT uyguland:. SRTT sonrasi 24. Ve 48. Saat
kontrol degerlerinde belirgin diizelme olan hasta, yatisinin 17. Giiniide
ekstiibe edilerek servise devir edildi.

Olgu 3: 45 yasinda kadin hasta, siddetli solunum sikintisi ile basvurdugu
acil servisten entiibe edilerek devir alindi. Toraks tomografisinde bilateral
yaygin buzlu cam dansiteleri olan hastada PCR testi pozitif geldi. Yiiksek
CRP, ferritin ve IL-6 seviyeleri olan hastaya 18 saat OXIRIS filtresi ile SRRT
uygulandi. SRRT sonrasi laboratuar degerlerinde belirgin diizelme goriildi.
Hasta yatisinin 12. Giiniinde ekstiibe edilerek servise devir edildi.

Olgu 4: 56 yasinda erkek hasta, COVID servisinden genel durumun-
da kotiilesme olmasi (izerine devir alindi. Hasta entiibe edilerek takip
edildi. Hastanin akut faz reaktanlar ve IL-6 yiiksek olmasi izeri-
ne hastaya 37 saat SRRT uygulandi. Hastanin SRRT sonrasi belir-
gin laboratuar degerlerinde diizelme oldu. Ancak ektiibasyon planla-
nan hastada, ventilator iliskili pnémoni gelismesi (zerine tekrar sepsis
tablosu gelisti. Hasta yogun bakim yatisinin 15. giiniinde kaybedildi.
Hastalarin laboratuar degerleri tabloda 6zetlenmistir.

Sonug: OXIRIS filtresi kullammi, sepsis hastalarinda hayat kurtarici olabil-
mektedir. Hastalarimizda da goriildiigii izere gerek Klinik olarak gerekse
laboratuar degerlerinde belirgin diizelme goriilmiistiir. OXIRIS filtresi sito-
kinleri azaltigindan sitokine bagh asin immiin reaksiyonlar azaltmakta,
renal fonksiyonlar diizeltmekte ve filtre ile birlikte heparin kullanimina
bagl antitrombotik 6zellik tasimaktadir. Kanitlanmis bir tedavi olmamakla
beraber mortaliteyi azaltmakta umut vaat edici oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Sepsis, Hemodiyafiltrasyon, COVID

Olgularin Laboratuar Degerleri

Hemodiyafiltrasyon Sonrasi-24. Saat
Hemodiyafiltrasyon Sonrasi-24. Saat
Hemodiyafiltrasyon Sonrasi-24. Saat
Hemodiyafiltrasyon Sonrasi-24. Saat

Hemodiyafiltrasyon Oncesi
Hemodiyafiltrasyon Oncesi

% Hemodiyafiltrasyon Gncesi

NLR  Ferritin
Olgu-1 222 6.14 2048

Olgu-2  176.6 6.81 1310 86.9
Olgu-3  56.1 5.98 1869 18.2

Olgu-4  286.7  6.54 2950 72 167.2
Hemofiltrasyon dncesi ve sonrasi laboratuar degerleri

=

C
3.24

3
=S
5
=
(=]

Ferritin IL-
604 18
356 24
269 15
856 32

S : Hemodiyafiltrasyon Gncesi

w
Ny
©

o
>
he
N

w
©
w
(=)

b
P




TURK YOBUN BAKIM UZMANLARI DERNEGI 19, ULUSAL KONGRESI VE
11. AVRASYA YOGUN BAKIM TOPLANTIS! - POSTER BILDIRILER - 9-12 KASIM 2022

J Crit Intensive Care 2022;13 (Suppl. 1):54-87

19 ANNUAL CONGRESS OF SOCIETY OF TURKISH INTENSIVISTS &
11™ EURO-ASIAN CRITICAL CARE MEETING - POSTER PRESENTATIONS - 9-12* of November 2022

PS-12

IS THERE A RELATIONSHIP BETWEEN CYTOMEGALOVIRUS
INFECTION AND SPONTANEOUS PNEUMOTHORAX
INCIDENCE IN SEVERE COVID-19 PATIENTS?

Mehmet Eren Yiiksel', Ahmet Bilal Kandemir', ilknur Aydar?, Seval
izdes'
"Ankara Yildirim Beyazit University School of Medicine, Department of Anesthesiology and

Intensive Care, Ankara, Turkey
*Hacettepe University School of Medicine, Department of Thoracic Surgery, Ankara, Turkey

Introduction: We encountered spontaneous pneumothorax in 3 critically
ill patients with a prolonged course of Coronavirus-19 (Covid-19) disease
within 3 consecutive days in the intensive care unit (ICU). These 3 patients
were tested positive for antibodies against Cytomegalovirus (CMV) infec-
tion (anti-CMV-lgG+).

Objective: We wanted to investigate whether anti-CMV-IgM and anti-CMV-
IgG positivity increased the incidence of spontaneous pneumothorax in
severe Covid-19 patients.

Methods: Local ethics committee approval for this study was obtained
from Ankara City Hospital (E2-21-981, date:10.11.2021). Twenty-seven
female (40.3%) and 40 male (59.7%) adult patients with severe Covid-19
disease hospitalized in the tertiary ICU between April 2020 and October
2021 were included in this study. Median age of the patients was 70
(52-77). Mean ICU follow-up period was 23.86 days (min-max:1-90).
Electronic records of these 67 patients were retrospectively reviewed for
spontaneous pneumothorax, anti-CMV-IgM and anti-CMV-IgG antibiodies.

Results: Anti-CMV-IgM was positive in 1 patient (1.5%) and negative in
66 patients (98.5%). Anti-CMV-lgG was positive in 61 patients (91%) and
negative in 6 patients (9%). Spontaneous pneumothorax was encountered
in 9 patients (13.4%). Three patients with pneumothorax had neither
anti-CMV-IgM nor anti-CMV-IgG. Six patients with pneumothorax had
only anti-CMV-IgG antibodies. None of the severe Covid-19 patients with
pneumothorax had anti-CMV-IgM antibodies.There was not a statistically
significant relationship between anti-CMV-IgM antibodies and the develop-
ment of spontanous pnemothorax (p=1). However, there was a statistically
significant relationship between anti-CMV-IgG antibodies and spontaneous
pneumothorax incidence in severe Covid-19 patients (p=0,028).

Conclusion: Severe Covid-19 patients with anti-CMV-IgG antibodies may
be more susceptible to the development of spontaneous pneumothorax.
However, a prospective multi-center study with a larger sample size should
provide more information about the relationship between CMV infection
and spontaneous pneumothorax incidence in severe Covid-19 patients.

Keywords: Covid-19, Cytomegalovirus, Intensive care, Pneumothorax

PS-13

FAMOTIDINE BAGLI TROMBOSITOPENi OLGUSU

Mithat Kahramanoglu', Cagla Erdogan’, ismail Hakki Akbudak?

"Pamukkale l:l:niversitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dall, Denizli
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Ana Bilim Dali, Denizli

Giris: Yogun bakimda en cok atlanan ve gozden kacan konulardan biri
lilser profilaksisidir. Proton pompa inhibitérleri ve H2 reseptdr antagonist-
leri profilaksi igin kullanmlan medikasyonlardir. Famotidin sik kullanilan bir
H2 reseptor antagonisti olup, nadir yan etkileri arasinda myelosupresyon,
anemi ve trombositopeni mevcuttur. Olgumuzda famotidine bagh trombo-
sitopeni gelisen yogun bakim hastasi sunulmustur.
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Olgu: 65 yasinda erkek hasta, yogun bakimimiza tip 2 solunum yetmezligi
ve pnémoni tanisiyla yatirildi. Bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
hipertansiyon tanilari mevcuttu. Hastanin takiplerinde solunum sikintisi
derinleserek entiibe edildi. Yatisindaki laboratuar degerlerinde akut faz
reaktanlarinda yiikseklik ve I6kositoz disinda belirgin patolojik mevcut
degildi. Hastaya tromboz ve (lser profilaksisi verildi. Antibiyoterapi olarak
piperasilin- tazobaktam baslandi. Akut faz reaktanlarinda diisme olan ve
radyolojik yaniti olan hastada antibiyoterapi ikinci haftanin sonunda son-
landiridi. Hastanin yatisinin digiincii haftasinda trombosit sayilar giderek
azaldi ve olgtilen trombosit sayisi 12 bin olarak saptandi. Hastanin aldigi
diisiik molekiil agirlikh heparin kesildi. Izole trombositopeniye yonelik
hematoloji goriisti alindi ve anemi parametreleri, b12, folik asit, perife-
rik yayma planlandi. Hastanin parametrelerinde ve yaymasinda belirgin
patoloji gériilmedi, trombosit sayisi laboratuar sayimi ile benzer saptandi.
Enfektif siirecler ve medikasyonlar ele alindi. Aktif antibiyoterapi almayan
hastada enfeksiyona sekonder oldugu diisiiniilmedi. Heparin kesilmesin-
den bir hafta gegmesine ragmen trombosit sayilarinda diizelme olmamasi
izerine hastanin aldigi diger medikasyonlara bakildi. Ulser profilaksisi icin
aldi§r famotidin, hastanin daha 6nce kullandigi bir medikasyon olmayip
yogun bakimda baslandigi gériildii. Hastada famotidin kesilerek omeprazo-
le gecildi. Hastanin famotidin kesilmesinden dort giin sonrasinda trombosit
sayilar artarak bir hafta iginde 50 bin diizeyine ulasti. Hastada ekartasyon
tanisi ile famotidine bagli trombositopeni oldugu diistindildi.

Sonug: Trombositopeni, yogun bakimlarda karsimiza gelen hematolojik bir
tablodur. Heparine bagli trombositopeni gibi hayati tehdit edici durumlar
gorillebilmektedir. Bu durumlarin tedavi, ekartasyonu sonrasinda diizelme
olmamasi (izerine hastanin ek durumlari ve aldi§i ilaglar disiintiimelidir.
Ulser profilaksisi her ne kadar masum bir tedavi olarak goriilse de ciddi
yan etkileri olabilmektedir. Yogun bakimlarda verilen tedavilerin yan etkileri
bilinmeli ve ilag kullanimi konusunda dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Advers Etki, Famotidin, Trombositopeni

PS-14

YOGUN BAKIMDA VENOZ YUKLENME ULTRASON
SKORUNUN (VEXUS) KULLANIMI - OLGU SUNUMU

Ahmet Kutluay’, ismail Hakki Akbudak?

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastalikiars Ana Bilim Dal, Denizli/TURKIYE
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dal, Denizli/TURKIYE

Giris: Yogun bakimda yatan kritik hastalarda voliim durumu ciddi 6nem arz
etmektedir. Fizik muayenenin ve akciger radyografisinin duyarliigi sinirli
olup dogru klinik karari vermeyi engelleyebilmektedir (1-7).

Sistemik venoz konjesyon 6zellikle karacider, bobrek ve beyin gibi kapsiillii
organlarda interstisyel 6deme, organ perfiizyonunun azalmasina ve buna
bagh olarak bu organlarda yetmezlige varabilen fonksiyon bozukluklarina
neden olmaktadir (8—10).

Yakin gegmiste, hasta basl ultrasonografisi (POCUS) ve vendz yiiklen-
me ultrasonografisi(VExUS), volim durumunu belirlemek ve dekonjestif
tedavinin etkinligini izlemek icin etkileyici bir yatak bagsi tani araci olarak
ortaya ¢ikmistir. VExUS’da hepatik, portal ve intrarenal venler doppler ult-
rasonografi ile degerlendirilmektedir (7,11). VExUS derecelendirme sistemi
(Tablo 1), yilksek sag atrium basincinin (RAP), organ disfonksiyonuyla
sonuglanan, Klinik olarak anlaml bir venéz konjesyona doniisiip doniisme-
digini saptamada ve dekonjestif tedavinin etkinli§ini daha hassas izlemede
yardimci olmaktadir (11,12). Pulmoner emboli veya siddetli pulmoner
hipertansiyon nedeniyle sag kalp yetmezligi olan bir hastada, vendz dopp-
ler anormallikleri g6zlenebilmekte olup bu durum voliim yiiklenmesinden
degil basing yiiklenmesinden kaynaklanmaktadir (13).
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VEXUS ve POCUS’un kalp, bobrek, karacider ve akciger arasindaki etkile-
simlerin ve voliim durumunun karmasik patofizyolojisini ¢ozmede ve sivi
yonetiminde klinisyenlere 6nemli bir katki sadlayacagini diisinmekteyiz.
Bu nedenle bu olguyu sizlere sunmay! amagladik.

Olgu: Bilinen tip 2 diyabetes mellitus ve hipertansiyon tanilar olan 68
yasindaki erkek hasta akut bobrek yetmezligi (ABY) ve akut solunum yet-
mezligi tablosunda entiibe sekilde yogun bakima kabul edildi.

Hastanin yogun bakima kabuliinde periferik oksijen satiirasyonu (Sp02)
%95 olup diger vitalleri olagandi.Arter kan gazi incelemesinde parsiyel
oksijen basinci (Pa02)/ fraksiyone inspire oksijen basinci (Fi02) 138 mmHg
olarak saptandi. Akut solunum yetmezIigi tablosundaki hastaya tarafimiz-
ca POCUS yapildi. Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu yaklasik %55
saptanan hastada belirgin kapak patolojisi, pulmoner hipertansiyon veya
pulmoner emboli bulgusu bulunmamaktaydi.Akciger ultrasonografisinde,
artmis B cizgileri, bilateral plevral effiizyon ve atelektatik akciger dokusu
goriildii.POCUS incelemesinde ek anlamli patoloji saptanmad. IVC ¢api
2,9 cm olarak saptanan hastanin yapilan ultrasonografisinde VExUS skoru
grade 3 (Sekil 1-tedavi dncesi) saptandi. POCUS ve VExUS bulgulan ciddi
sistemik venoz konjesyonla uyumlu saptanan anlirik hastaya siirekli veno-
venoz hemodiyafiltrasyon (CVVHD) ile 6 giinde yaklasik 14 It ultrafiltrasyon
uygulandi. ABY tablosundaki aniirik hastanin tedavi sonrasi 0,4 cc/kg/
saat hizinda idrar ¢ikigi basladi ve Pa02/Fi02 orani 340 mmHg seviyesine
yiikseldi.Kontrol akcider ultrasonografisinde patolojik bulgularda belirgin
gerileme izlenenen hastanin tedavi sonrasi iVC capi 1,8 cm ve VEXUS skoru
grade 0 (Sekil 1-tedavi sonrasi) saptandi.POCUS uygulamasi ve VEXUS
skorlamasi rehberliginde uygulanan tedavi sonrasi hastanin hipervolemi ve
sistemik vendz konjesyon klinigi anlamli olarak gerilemistir.

Sonug: Voliim durumunun objektif olarak degerlendirmesinde ve dekon-
jestif tedaviye rehberlik etmede VEXUS ve POCUS’un kullanimi dnemli
bir rol oynamaktadir. Bu nedenle yogun bakim {initelerinde bu tekniklerin
kullaniminin artmasi gerektigi diisiiniiimektedir.

Anahtar kelimeler: POCUS, Sistemik vendz konjesyon, Venéz Yiiklenme Ultrason Skoru,
VEXUS, Yogun bakim

OLGUMUZUN TEDAVI GNCESI VE TEDAVI SONRASI VEXUS GORUNTULERI

TEDAVI
ONCESI|

INTRARENAL
VEN

DOPPLER

NORMAL PATERN

o, ARTERIEL

Resim 1. Olgunun tedavi éncesi ve sonrasi VEXUS goriintiileri

VExUS’da inferior vena kava, hepatik, portal ve intrarenal venler doppler
ultrasonografi ile degerlendirilmektedir: 1.) inferior vena kava capi >2
cm oldugunda hepatik ven, portal ven ve intrarenal ven(interlober/arcuat
ven) dederlendirilmelidir. 2.) Hepatik ven doppler incelemesindeki dalgalar
sirastyla A, S ve D dalgalan olarak bilinir ve bu dalgalar juguler ventz
dalgalardan sirasiyla A dalgasi, X inisi ve Y inisine karsilik gelir. Genel
olarak, ortalama sag atriyal basing yiikseldikce, A dalgasi daha belirgin
hale gelir, S dalgasi ise ters yone donerek A dalgasi ile fiizyon olusturur.
3.) Portal vendz doppler sinyali, taban ¢izgisinin iizerinde, minimal dalgah
ve monofazik bir akistir. Venoz konjesyon arttikgca bu normal dalgali akisin

pulsatilitesi artar. 4.) Intrarenal venéz doppler sinyali normalde taban cizgi-
sinin altinda siirekli monofazik bir akistir. Artan vendz konjesyon ile venz
akis pulsatil hale gelerek hepatik ven akis paternindekine benzer sekilde
S ve D dalgalar gelisir ve bifazik bir akim paterni olusur. Venéz konjesyon
daha da kotiilesirse, hepatik ven paternine benzer sekilde, S dalgasi kiigii-
liir ve tamamen kaybolur ve D dalgasi daha belirginleserek geriye sadece
monofazik bir D dalgasinin kaldigi patern olusur.

Tablo 1. Venoz Yiiklenme Ultrason (VExUS) skorlamasi

VExUS'ta Normal Patern  Hafif Anormal  Ciddi Anormal
Degerlendirilen Venéz Patern Patern
Yapilar

1) inferior Vena Kava  IVC capi <2 cm IVC ¢api >=2 cm IVC gapi >=2 cm

2) Hepatik Ven Doppler  Taban gizgisi Taban ¢izgisi S dalgasi terse
altinda sistolik S altinda sistolik S donerek taban
ve diyastolik D ve diyastolik D  ¢izgisinin lizerinde
dalgalar bulunur dalgalari bulunur  yer almaktadir.
ve S amplitiidi, ve S amplitidd, D dalgasi taban

D amplitiidinden D amplitidinden  ¢izgisinin altinda

daha biiylktir.  daha kiguktir.  yer almaya devam
"S>D" "S<D" etmektedir.
"Ters S dalgas!"
3) Portal Ven Doppler  Portal Venoz Akim Portal Vendz Akim Portal Ven6z Akim
taban ¢izgisinin Pulsatilitesi Pulsatilitesi
lizerinde devamli %30-50 >%50
bir akimdir.
Portal Venoz Akim
Pulsatilitesi
<%30
Pulsatilite:
[(Vmax-Vmin)/
Vmax ]
4) intrarenal Ven Taban gizgisi Taban gizgisi Taban izgisi

Doppler lizerinde pulsatil Gzerinde pulsatil ~ (izerinde pulsatil
(Interlober/Arcuat ven) arteriyal kan akimi arteriyal kan akimi arteriyal kan akimi
bulunur. bulunur. bulunur.
Taban gizgisinin ~ Taban ¢izgisi Taban cizgisi
altinda devamli  altinda sistolik S altinda sadece
vendz kan akimi ve diyastolik D  diyastolik D dalgasi
bulunur. dalgalan goruldr. gOrildr.
" Bifazik Goriinim " "Monofazik
GOrtiniim"

GRADE 0 (NORMAL): IVC gapi <2 cm ve vendz konjesyon bulgusu yok GRADE 1 (HAFiF)
KONJESYON: IVC ¢api >= 2 cm ve normal veya hafif anormal vendz doppler paternlerinin
herhangi bir kombinasyonu GRADE 2 (ORTA) KONJESYON: IVC ¢apl >= 2 cmve >= 1
ciddi anormal venoz doppler paterni GRADE 3 (CiDDI) KONJESYON: IVC gapi >= 2 cm ve
> = 2 ciddi anormal ventz doppler paterni

PS-15

HAYVAN SALDIRISINA BAGLI TORAKS TRAVMASI
OLAN HASTADA EREKTOR SPiNAL PLANE (ESP) BLOGU
UYGULAMASININ KLiNiK iYILESMEYE KATKISI

Mehmet Gokhan Gok', Ferhat Cetinkaya', Ruken Akar Eroglu?, Dilek Gzcengiz'
"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dah, Yogun

Bakam Bilim Dali, Adana
“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali, Adana

Girig: Toraks travmasi mortalite ve morbiditeyi arttirabilecek kosta frak-
tiirlerine neden olabilir. Kosta fraktiirleri siddetli agri nedeniyle azalmis
solunum eforu ve yetersiz oksiiriik ile beraber sekresyonlarin atilama-
masina neden olabilir. ikincil kompliksyonlari 6nlemek ve azaltmak icin;
sistemik analjezinin yetersiz oldugu durumlarda bélgesel analjezi teknikleri
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kullanilabilir. Klasik yontemlerin yaninda erektdr spinal plane (ESP) blogu
da toraks travmasi olan hastalarda bolgesel analjezi igin kullanilabilecek
bir yontemdir. Bu olgu sunumunda; travma nedeniyle yogun bakimda takip
edilen coklu fraktiirleri olan bir hastaya uygulanan ESP blogu isleminin
solunum destegi ve oksijen ihtiyacina olan katkisi gdsterilmistir.

Olgu: Yetmis dort yasinda sigara kullanimi (30 paket/yil) disinda siste-
mik hastaligi olmayan erkek hasta; travma (biiyiik bas hayvan) sonrasi
humerus boyun fraktiiri, bilateral kot fraktiirii (sagda 2.3.4. ve 5. kotlarda;
solda 3.4.5.6.7. ve 8. kotlarda) ve solda pndmohematoraks gelismis olup;
humerus fiksasyon islemi sonrasi entiibe sekilde yogun bakima kabul edil-
di. Takipleri sirasinda ekstiibe edildi, ancak hipoksi nedeniyle yiiksek akim
nazal oksijen (HFNO) tedavisi ile takip edildi. Aralikli olarak non invaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) uygulandi. Sekresyonlarini yeterince ¢ikara-
madigi icin sa§ akcigerin total havalanmadigi dénemler oldu. Hastanin
sekresyonlarini atamamasinin en énemli nedeni toraks travmasina bagh
agn oldugu kabul edildi. Bu sebeple sol tarafa ESP blogu uygulandi.
Hastanin nefes alip vermekle olan agrisi belirgin azaldi. Postural drenaj
ve Oksiirlik ile beraber yeterli sekresyon cikarmasi saglandi. Sag akciger
havalanmasi saglandi. HFNO ihtiyaci kalmayan hasta; nazal oksijen ile
servise devir edildi. Hastanin blok islemi éncesi ve sonrasi oksijen ihtiyaci
ve viziiel analog skala (VAS) degerleri tabloda gdsterilmis olup; akcigerdeki
degisikliklikler goriintiilerle belirtilmistir.

Sonug: Travmaya bagl kosta fraktiirii olan hastalar yogun agri hissederler.
iki ve daha az fraktiir oldugu durumda, etkili sistemik analjezi genelde
yeterli olmasina ragmen; ii¢ ve daha fazla fraktiir mevcutsa sistemik
analjezinin yaninda bélgesel analjezi uygulamalar da gerekebilmektedir.
Olgumuzda sagda dort solda alti sayida kot fraktiiri mevcuttu ve siste-
mik analjeziye ek olarak bir kez ESP blok uygulandi. ESP blok uygulanan
hastalarda sistemik analjezi ihtiyaci azaldi§i gosterilmistir. Olgumuzda da
baslangigta 9mg/giin morfin ve 300 mg/giin tramadol uygulanirken; blok
sonrasl sadece 300 mg/giin tramadol ihtiyaci oldu. Ayrica ESP blok islemi
hastalarin solunum mekanigini iyilestirip, uygulanan solunum desteginin
azalmasini saglayabilir. Bu iyilesme siirecini olgumuzda da gdzlemledik.
Baglangigtaki gerek solunum desteginin yiiksek olusu gerekse Pa02/
Fi02 oranindaki distiiklik ESP blok islemi sonrasi belirgin olarak diizeldi.
Sonug olarak; kosta fraktiir(i olan travma hastalarinda sistemik analjeziye
ek olarak uygulanan ESP blok islemi solunum mekaniginin diizelmesi,
sistemik analjezi ihtiyacinin ve ikincil komplikasyonlarin azaltiimasi konu-
sunda akilda tutulmasi gereken bir uygulama oldugunu hatirlatmak istedik.

Anahtar kelimeler: Hayvan Saldirisi, Travma, Kosta fraktiirii, Erektdr Spinal Plane Blok

Tablo 1. Hastanin Blok islemi Oncesi ve Sonrasi Oksijen ihtiyaci, Pa02/
FiO2 orani ve VAS Degerleri

0.giin  Blok éncesi  Blok sonrast  Blok sonrasi  Servise ¢iktigi
1. giin 2. giin giin
Solunum HFNO HFNO+NIMV  Nazal 02 Nazal 02 Nazal 02
destegi (51t/dk) (31t/dk) (3it/dk)
Pa02/Fi02 210 180 250 275 275

VAS skoru 9-8 8-7 5-4 5-4 5

S63

PS-16

UZAMIS ANAFLAKSI OLGU SUNUMU

Zeynep Usul Tiirkoglu', Gokhan Onder*, ismail Hakki Akbudak>

"Pamukkale lZniversitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Denizli
“Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Ana Bilim Dal, Denizli

Girig: Anafilaksi, acil tani ve tedavi gerektiren, potansiyel olarak yasami
tehdit eden bir acil durumdur. Anafilaksi tablosu ortaya ¢ikan hastalar, tani-
yi dogrulamak ve olasi diger nedenleri ekarte etmek ( diger tibbi durumlar
(komorbiditeler) ve eszamanl ilaclar gibi olasi nedenleri belirlemek) igin
degerlendirmeye ihtiya¢ duyar. Cogu anafilaksi epizodu hizla baslar, yiik-
selir ve Ozellikle uygun tedavi uygulandiinda tamamen diizelir. Bununla
birlikte, bazi anafilaktik reaksiyonlar saatler sonra diizelir ve tekrarlar ya
da saatler hatta giinler boyunca tamamen diizelmez. Olgumuzda uzamis
anaflaksi ile takip edilen yogunbakim hastasi sunulmustur.

Olgu: 59 yasinda acil servise oral tablet alimi sonrasinda bogazda takilma
hissi ve solunum sikintisi nedeniyle basvurmus. Hastanin bilinen diyabet ve
hipertansiyon tanilari mevcut olup coklu ilag tedavisi aliyordu. Oral olarak
aldigi ilag kendi ilaci olmayip alfa lipoik asit iceren preperat kullanmis.
Hastanin acil servis de solunum sikintisinin artmasi ve solunum arresti olma-
sl lizerine hastaya cpr uygulanmis olup hasta entiibe sekilde dahiliye yogun
bakima kabul edildi. Hasta yogun bakima geldiginde adrenalin infiizyonu
ve kortikosteroid baslandi. Hasta KBB ye danisildi, muayenesinde yaygin
epiglot 6demi goriilmesi izerine enfeksyon hastaliklarina epiglottit stiphesi
ile danisilarak antibiotik tedavisi diizenlendi. Fakat crp yiiksekligi olusma-
yan hastada epiglottit tanisindan uzaklasildi. Odemi gerilemeyen hastaya
4. giiniinde trakeostomi acildi. Daha sonra hastanin sedasyonu kesilerek
weaning hazirhdr yapiimaya baslandi. KBB onerisiyle giinliik dekanilasyon
agisindan takip edildi. Ailesinde allerji dykisii olan hastada c1 esteraz diizeyi
istendi sonug normal aralikta geldi. Trakeostomili spontan solunum ile takip
edilerek dekaniilasyon agisindan giinliik degerlendirme yapildi. KBB tarafin-
dan giinliik muayenesi ile takip edilen hastanin larenks 6deminin azalmasi
lizerine hasta trakeostomisinin 11. giiniinde dekaniile edildi. Genel durumu
stabil olan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Anaflaksi nadir goriilen fakat hayati tehdit edici 6zelligi nedeniyle
hizli tani ve tedavi gerektiren acil durumdur. Anaflaksinin en sik gériilen
tipi tek fazli tip olup, nadiren uzamis anaflaksi gériilebilmekedir. ilag anaf-
laksisi de uzamis anaflaksi agisindan akilda tutulmasi gereken nedenler
arasinda yerini almaktadur.

Anahtar kelimeler: alfa lipoik asit, anaflaksi, C1 esteraz
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PS-17

MALIGNITE NEDENLi MAJOR CERRAHI GECIREN
POSTOPERATIF HASTALARDA YOGUN BAKIMA iLK
GELISTE AGRI DEGERLENDIRMESI

Alev Oztas', Hilal Sahan?, Giildem Turan’

"Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, istanbul )
“Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

Giris: Postoperatif malignite hastalarinin biiyik bir kismi yogun bakimlarda
takip edilmekte olup bu hastalarin agn yonetimi dikkat gerektirmektedir.
Hastalarin takibinde agri degerlendirmesi, gegirilmis major operasyon ile
birlikte yakin takip gerektiren sistemik etkiler nedeniyle daha geri planda
kalabilir. Ancak ¢zellikle majér cerrahi gegiren hastalarinin iyilesmesinde
gerek intraoperatif gerekse postoperatif donemde agrinin degerlendiriime-
si ve yonetimi 6nem tasimaktadr.

Amag: Yogun bakim tinitemizde (YBU), majér malignite cerrahisi nedeniyle
postoperatif bakim (nitesinden (PACU) transferi saglanan hastalarin ilk
gelis agn degerlendirmesini yaparak hastaya uygun analjezinin girisimsel
ya da medikal ajanlarla saglanmasinin postoperatif erken donemde deger-
lendirilmesini amagladik.

Yontem: 01-31 Temmuz 2021 tarihleri arasinda, malignite nedeniyle majér
cerrahi gegiren, 18 yas (st ekstiibe olarak PACU dan kabul edilen hasta-
lar retrospektif olarak incelendi. 5 giinden uzun siireli yatisi olan hastalar
uzun yatis kabul edilerek calisma disi birakildi. Hastalarin demografik
verileri, YBU’ ye kabiil sonrasinda ilk 1 saat icinde takip formundaki nume-
rik agr skalasi (Sekil 1) dederleri kaydedildi. Verilerin ortalama, standart
sapmalar kaydedildi.

Bulgular: Galismaya; 21 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 56.4
+11.2 iken, 6’s1 erkek, 15'i kadindi. Hastalarin ortalama yogun bakim yatis
giin sayisi 2.7 + 0.9 idi. Numerik agn skalasi ortalamalari hafif agn (2.3
+ 1) ile uyumluydu. 10 hastada (% 47) sadece hareketle agr tespit edildi.
Hastalara uygulanan analjezi ise; peroperatif donemde iki hastaya erektor
spina plan (ESP) blogu, bir hastaya transversus abdominis plan (TAP) blogu
ve bir hastaya da epidural katater yerlestirilerek saglanmisti. 17 hastaya da
operasyon bitiminden 30 dakika once 1g parasetamol + 100 mg tramadol
ile medikal agri protokolii uygulanmisti. YBU de ilk 1 saat igerisinde ek
analjezi uygulanmamisti.

Tartisma -Sonug: Agrinin ortaya ¢ikisini 6nlemek ve tedavi edebilmek iin
oncelikle degerlendirilmesi gerekir. PACU’ dan yogun bakima ilk geliste,
hastanin transferi, ameliyat 6rtiilerinin degisimi ve uygun pozisyonun sag-
lanmasi gibi ilk bir saat iginde uygulanan islemler postoperatif dénemde
agn nedenleri arasindadir. Peroperatif olarak uygulanan rejyonel aneljezi
yontemleri ve medikal tedavi ile birlikte bu donemde hastalarin agn
kontrolii cok daha kolay saglanabilmektedir. Akut agrinin yetersiz tedavi
edilmesi, fizyolojik stres yaniti olumsuz yonde etkileyerek, tromboembolik,
pulmoner ve dider organ sistemlerinde komplikasyonlara ve bu nedenle
hastalarin yogun bakim initelerinde veya hastanede kalis siirelerinin
uzamasina neden olabilir.

Sonug olarak; majér cerrahi gegiren postoperatif hastalarin, rejyonel anal-
jezi ya da medikal analjezi protokolleri ile peroperatif analjezi saglandiktan
sonra YBU'ye transferinin gerceklestirimesinin erken donemdeki agr
degerlendiriimesindeki 6nemine dikkat cekmek istedik.

Anahtar kelimeler: Malignite Cerrahisi, Postoperatif Agri, Postoperatif Yogun Bakim
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PS-18

YOGUN BAKIMA AKUT RESPIRATUAR DiSTRES
SENDROMU (ARDS) VE SOK TABLOSU iLE PREZENTE
OLAN“ATIPiK HUS” OLGUSUNDA “ECULIZUMAB" iLE
KURATIF TEDAVI

Harbi Abuhadwan’, Ahmet Oguzhan Kiiciik’, Mehtap Pehlivanlar Kiiciik?
"Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal, Trabzon, Tiirkiye

*Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gadiis Hastahklan Anabilim Dal, Yogun Bakim
Bilim Dal, Trabzon, Tiirkiye

Girig: Mikroanjiopatik hemolitik anemi, trombositopeni ve akut bobrek
yetmezligi ile giden hemolitik Gremik sendrom (HUS) genis bir hastalik
yelpazesinin ortak sonucudur. Kompleman sisteminin diizenlenmesi ile
ilgili bozukluklar atipik hemolitik iiremik (aHUS) sendromun en dnemli
nedenleridir. Eculizumab komplemanin alternatif yolunda proinflamatuvar
C5a ve litik C5b-C9 kompleks olusumunu durdurur. Son dénemde aHUS
tedavisinde eculizumab ilk tedavi secenegi olarak kullanilabilmektedir.
ARDS ve hobrek yetmezligi tablosunda mekanik ventilasyon, CRRT, plaz-
maferez ve eculizumab tedavileri ile yogun bakimda izlenen aHUS olgusu
literatiir esliginde sunulmustur.

Olgu: Altmis yedi yasinda kadin hasta, tip 2 DM, hipertansiyon, total tiro-
idektomi, kolesistektomi Gykileri mevcut. Bir aydir halsizlik, ates, idrarda
azalmas! olan hastanin yatis Iokosit (WBC) 3070 K/uL, kreatinin 3,07
mg/dL, hemoglobin (Hgb)6,5 g/dL, trombosit (PLT) 39000 K/uL, aspartat
aminotransferaz (AST)57 IU/L, alanin aminotransferaz (ALT) 45 IU/L idi.
Ampirik baslanan meropenem 2 g/giin ve teikoplanin 2x400 mg tedavile-
rine ragmen ates yaniti olmadi. Proteindirisi olan hastanin kreatinin Klirensi
9.72 ml/dakika, periferik yaymada sistositler (>%12), nadir fragmante
eritrositler ve polikromazi gézlendi, trombosit degeri 30000 /mikrolitre idi.
LDH: 576 U/L idi, bakilan otoantikorlari (ANA, ANCA vd) negatifti, idrar beta
2 mikroglobulin yilksek, idrar immunelektroforez anormal bant saptan-
mamisti. Direkt ve indirekt Coombs testleri negatif olarak sonuglanmisti.
ADAMTS13 aktivite sonucu %59.58 (>%5) idi. Takibinde konvansiyonel
diyaliz ihtiyac gelisen hasta mevcut klinik tablo aHUS olarak degerlen-
dirilerek plazmaferez tedavisi 10 seans baslanmis ancak klinik yanit
alinmamistr. izZleminde ARDS tablosu ile yogun bakim iinitemize devralindi.
Hasta entiibe edilerek yiiksek PEEP degerleri ile ventile edildi ve uzun siire
Stirekli Vent-Vendz Hemofiltrasyon uygulandi. Tiim tedavilere direncli has-
taya endikasyon disi onami alinarak yogun bakimda eculizumab baslandi.
Tedavi sonrasi Klinik ve laboratuvar olarak dramatik iyilesme izlenen hasta
sonrasinda 4 hafta boyunca haftada bir kez intraven6z 900 mg, ardindan
bir hafta sonra 1200 mg'lik bir doz ve ardindan iki haftada bir 1200 mg'lik
“idame" dozu ile eculizumab tedavisine devam edildi. ACIP 2022 klavuzu
onerisine gore kompleman inhibitdrii verilmeden 2 hafta 6ncesinde menin-
gokok asisini yapilmisti. Hasta takip ve tedavisinin devami igin on giin
yogun bakim tedavisinin ardindan nefroloji bolimiine devredildi. Hastanin
gelis ve taburculuk laboratuar degerleri ekte sunulmustur.

Tartisma/Sonug: Atipik HUS olgularinin %50’sinden fazlasi komplemanin
alternatif yolunun diizenlenmesindeki bozuklukla iliskilidir. Klinik bulgular
trombotik mikroanjiopati varligi sonucu ortaya cikarlar. Akut donemde
yilksek mortalite ve morbidite riski olan hastalikta, son dénem bdbrek
yetmezligine ilerleme olasiligi artmistir. Monoklonal anti-C5 antikoru olan
eculizumab son birkag yildir kullanimda olup olgumuz gibi yogun bakim
gerektiren agir olgularda da hayat kurtarmakla kalmayip, bdbrek islevlerini
geri dondirerek yasam kalitesini de arttiran bir tedavi seklidir.

Anahtar kelimeler: Atipik hemolitik Giremik sendrom, Eculizumab, Trombotik mikroanjiopati
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Tablo 1. Hastanin yatis, klinik takip sireci ve taburculuk laboratuvar

degerleri
Laboratuvar sonuglar Yatis Taburculuk
Kreatinin (mg/dl) 3.07 1.09
BUN(mg/dl) 100 36
Na(meg/L) 129 131
K(meg/L) 3.1 3.7
Ca(mgy/dl) 8.5 8.6
Hb(g/dl) 6.5 9.7
Hct(%) 20.3 28.1
Lokosit(10 ™ 3/uL) 4.02 5.53
Trombosit(10 ~ 3/uL) 39 85
PTT(sn) 10.95 13.13
aPTT(sn) 25.9 26.56
INR 0.91 11
AST(UL) 57 55
ALT(UL) 45 42
LDH(U/L) 678 223
24 SAAT iD_RAR Albumin atiimi: 0,03 gr/gin Albumin Atihimi:0,01 gr/giin
TETKIKLERI Protein atiimi:0,31 gr/giin ~ Protein Atilimi:0,23 gr/giin
Sodyum atiimi:2,44 gr/giin Sodyum Atilimi:7,82 gr/giin
kreatinin klerensi: Kreatinin Klerensi:
9.72 ml/dk 19,91 ml/dk
Protein/kreatinin:0,56 Protein/Kreatinin:4,26
albumin/kreatinin:0,05 Albumin/Kreatinin:0,64
TIT pH5 pH5
Dansite 1.030 Dansite 1.030
Glukoz 0 Glukoz 0
Protein 30 Protein 0
Eritrosit 80 Eritrosit 500
Bilirubin(total/indirekt) 1.21/0.32 0.95/0.3
(mgy/dl)
GGT(U/L) 130 111
D-Dimer(mg/L) >36.22 3.55

Periferik yayma anizositoz, mikrositoz, anizositoz, mikrositoz,
bulgulan hafif hipokromi, 5-8adet hafif hipokromi, 2-3 adet
fregmantasyon sistositler fregmantasyon
(>%12), helmet hiicreleri PLT: 160-170 bin
PLT:30-40 bin Sistosit: yok
Retikiilosit Retikulosit
%2-3 %1-2
PS-19

HAYATI TEHDIT EDEN iDIOPATIK SUBGLOTTiK STENOZ VAKASI
irem Akin Sen', iyed Oguz?

"Mersin lZniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi lic Hastaliklari AD/Yogun Bakim BD, Mersin/Tiirkiye
“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar AD, Mersin/Tiirkiye

Girig: Trakeal stenozun genel nedenleri; entiibasyon, trakeostomi, kim-
yasal veya termal hasar ve travmadir, daha nadir olarak inflamatuar
hastaliklar, bag dokusu hastaliklar etyopatogonezde rol alabilir. Stridor en
sik semptomdur ancak diger solunum sistemi bulgular ile de karsimiza
cikabilirBurada; yaklasik 3 giin 6nce kafa travmasi gegiren sonrasinda
solunmsal sikintisi olmayan diyabetik ketoasidoz ile yatirdigimiz subglottik
stenoz vakasindan bahsettik.

S65

Olgu: 66 yasinda hafif erkek hasta hafif mental retardasyon ve Tip 2
Diyabetes Mellitus tanisi mevcut. Halsizlik, oksiriik ve genel durumda
ani bozulma ile acil servise basvuruyor. Aclik kan sekeri; 568 mg/dl, tam
idrar analizinde; keton pozitif, kan gazi analizinde; pH 7.18, HC03:13,8
mmol/L, PCO2; 38,3 mmHg olmasi nedeni ile diyabetik ketoasidoz on
tanisi ile dahiliye yogun bakim iinitesine yatirildi. Anemnezinde (¢ giin
once denge kaybi ve diisme sonrasi kafa travmasi gegirmis fakat hasta-
nede yatmamis. Yogun bakimda yatisinin 1. giiniinde ani solunum arresti
olarak entiibe edildi. Etyolojiye yonelik yapilan gériintiileme ve laboratuvar
bulgularinda patoloji saptanmadi. Hasta toplam 4 kez usuliine uygun
sekilde farkli giinlerde extiibe edildi. Her extiibasyondan sonra en fazla 6
saat sonra desatiire olmasi ve stridoru olmasi nedeni ile tekrar reentiibe
edildi. Cekilen tomografilerde darlik lehine bulgu saptanmadi. Hastaya
Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dali tarafindan direk laringoksokpi yapild.
Direk laringoskopide subglottik stenoz saptanan hastaya ayni seansta
trakeostomi agildi. Hastamin halen yogun bakim (initemizde palyatif bakim
hazirliklarina devam edilerek takip edilmekte.

Sonug: Sonug olarak nadir goriilse de; tekrarlayici solunumsal bulgulari
oOzellikle tst solunum yolu obstriiksiyon bulgulari olan olgularda subglottik
stenoz mutlaka akilda tutulmasi gereken bir patolojidir.

Anahtar kelimeler: idiyopatik, Subglottik, stenoz

PS-20

SARS-COV2 RELATED ACUTE VIRAL PANCREATITIS IN
PREGNANT PATIENT

Nurgul Naurzvai
Respiratory Medicine Department, Kocaeli Acibadem Hospital

Background: Acute pancreatitis (AP) in pregnancy is a rare event with
an incidence of 3/10 000 pregnancies. AP during pregnancy could cause
serious life threatening disease. The most common cause of AP is gall-
stones. Alcoholism, hypertriglyceridemia and infections are less common
causes. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
causes coronavirus disease 2019 (COVID-19) that has now affected more
than 600 million people and caused more than 6 million deaths. There are
reported cases of SARS-CoV-2 causing AP. Here we present a pregnant
patient with COVID-19 who developed AP.

Case presentation: A 26 years old pregnant woman was admitted to the
emergency department with sudden onset of severe abdominal pain and
nausea at 19+2 weeks of gestation. With high lipase level 682U/L and
exclusion of other possible diseases, she was diagnosed with AP. Her
vital signs and organ function test were within normal limits. She never
smoked and her medical records were unremarkable. Her abdominal
ultrasound was normal with no gallstones. Her current symptoms were
reduced gradually the day after the admission. However, subsequently she
developed respiratory symptoms with sore throat and was tested positive
for SARS-CoV-2. She didn’t develop severe COVID-19 unlike previously
reported cases(1). In the second weeks of follow-up examination her lipase
level was reduced to 90 U/L.

Discussion: AP in pregnancy is a serious condition that could be compli-

cated with maternal and fetal death. Viral pancreatitis is slightly uncom-

mon and there is no optimal treatment protocol. We reported this case to

be aware of the association of SARS-CoV-2 and AP in pregnant women.

1. Mocan, M.; Szabo, R.; Constantinescu, C.; Cucoreanu, C.; Chira, R.l. Association
between Severe SARS-CoV-2 Infection and Severe Acute Pancreatitis in
Pregnancy and Postpartum. J. Clin. Med. 2022, 11, 2554. https://doi.org/10.3390/
jcm11092554

Keywords: Acute Pancreatitis In Sars-Cov2, Acute Pancreatitis In Pregnancy, Viral Acute
Pancreatitis In Pregnancy, Sars-Cov2 Acute Pancreatitis In Pregnancy
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PS-21

KONDROITIN SULFAT KULLANIMINA BAGLI GELISEN AKUT
iNTERSTISYEL NEFRIT

Hiimeyra Yiicetiirk', Hasan Kerim Yilmaz', Nefise Ozen, Tiinay
Kandemir?, izzet Yavuz', Muhammet Giiven'

"Lokman Hekim Universitesi Tip Fakultesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Ankara
“Lokman Hekim Universitesi Tip Fakultesi, Anestezi Ve Yogun Bakim Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Akut interstisyel nefrit (AIN) genellikle geri doniisiimli, interstisyum-
da inflamatuar infiltratlar ve 6demle karakterize olup nadir gériilen bir akut
bobrek hasar nedenidir (1). Etyolojide genellikle bir ilag veya infeksiyoz
ajana karsi immunolojik olarak ortaya ¢ikmis bir hipersensitivite reaksi-
yonu vardir. Hastalarin ¢ogu etken ilag baslandiktan birkag giin ile birkag
hafta arasinda: non-spesifik semptomlar (bulanti, kusma, halsizlik...) veya
bdbrek fonksiyonunda ani bozulma ile basvurur (2,3). Biz de bu olgu sunu-
munda diz agnsi nedeniyle kondroitin stilfat kullanimi sonrasi gelisen akut
interstisyel nefrit vakasini sunmay! amagladik.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta 6ykiisiinde osteoartrit, kolelitiyazis bulun-
maktadir, Dis merkezde akut kolesistit tanisi konulmasi {izere operasyona
hazirh@ sirasinda akut bobrek yetmezli§i tespit edilen hasta hastanemiz
aciline basvurdu. Basvuru sirasinda bulanti, kusma, halsizlik yorgunluk
sikayetleri mevcuttu. Akut kolesistit 6n tanisi ile yapilan kan tahlillerinde
beyaz kiiresi: 16 bin, C-reaktif protein (CRP):31mg/L, kreatinin:6.63mg/dl,
BUN(kan iire azotu): 52mg/dl, vendz kan gazi pH:7.28, HC03:14.9 mmol/L,
PC02: 28.1mmHg, Pa02:51.9 mmHg, BE:-12.3mmol/L, K:5,2 olarak bulun-
du. ilk giin idrar cikist 100cc idi. Batin USG’ de safra kesesi duvar kalinligi
4 mm, safra kesesi igerisinde 15 mm’lik tas saptandi. Hastaya akut bobrek
yetmezligi tanisi konularak yogun bakima yatirildi. Oligiirik akut bébrek
yetmezligi (ABY) nedenli hidrasyona basland.. ilk giin verilen 300 cc/saat
hidrasyon ile ikinci giin gikan idrar miktari 150 cc olmasi iizerine prerenal
ABY disland. Akut interstisyel nefrit diistiniilerek ilag anemnezi tekrar alin-
di. Hasta on bes giin dnce bir hafta stire ile diz agrisi igin kondroitin siilfat
kullandigini ve bunun disinda ilag kullanmadi§ini belirtti. ANA, RF, c-ANCA,
p-ANCA, kompleman C3-C4, anti-GBM negatif ¢cikmasi ile renal parankimal
hastalik ve vaskiilitler ekarte edildi. Kondroitin siilfata bagli akut interstis-
yel nefrit 6n tanisi ile hastaya 100 mg prednol baslandi. Tedavinin dor-
diincii gliniinde prednol dozu 60 mg’a diisiilerek devam edildi. Dordiincii
glin hastanin idrar cikisi artmaya basladi ve dokuzuncu giinde 4500 cc
oldu. Kreatinin degerleri ise dordiincii giinde 13.17 mg/dL' den, sekizinci
glin 16.90 mg/dL' ye kadar artti ve dokuzuncu giin den sonra azalmaya
basladi. 16. giinde kreatinin degeri 1.94 mg/dL' ye kadar geriledi (tablo1).
Kreatinin degerleri tedricen yiikselmesine ragmen idrar miktarinda hizli
artis nedeniyle hasta hi¢ hemodiyalize alinmad. Steroid tedavisi taburcu-
luk sonrasini da kapsayacak sekilde tedricen kesildi. Steroide sekonder
komplikasyon gelismedi. Yakinmalari gerileyen, idrar miktar artan hasta-
nin tedavisi diizenlenerek 16. giinde taburcu edildi. Hastanin 3 ay sonraki
kontroliinde kreatinin:0.80 mg/dl’ye geriledigi goriildi.

§onug:: Akut interstisyel nefrit bir cok ilaca bagh olarak gelisebilmektedir.
Ozellikle osteoartit hastalarinda gelisen akut interstisyel nefrit vakalarinda
kondroitin siilfat kullaniminin da sorgulanmasi diistintilmelidir.

Anahtar kelimeler: kondroitin siilfat, akut interstisyel nefrit, akut bobrek hasari
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PS-22

SARS-COV-2 AKALAZYA iCiN POTANSIYEL TETIKLEYiCi
BiR AJAN MI? POST -COViD GELISEN AKALAZYA OLGU
SUNUMU

irem Akin Sen’, Merve Karakus?

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklar AD/Yogun Bakim B, MERSIN
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,I¢ Hastaliklart AD, MERSIN

Giris: Akalazya, myenterik pleksustaki ganglion hiicrelerinin ilerleyici
dejenerasyonuyla distal 6zofagusta peristaltizm kaybi ve alt 6zofagus
sfinkterinin gevseyememesine yol acan bir hastaliktir. Ozofagus motilitesi
asetilkolin, intestinal vazopeptid ve nitrik oksit gibi inhibitorler ve motor
aktivitenin kontroliine katilan Anjiyotensin Il ile saglanir (2). Anjiyotensin
dondstiiriici enzim, papillalarin tepesinde bulunan kilcal duvarlarda ve
distal 6zofagusun lamina propriasinda bulunur. SARS-CoV-2 konakgi hiic-
relere anjiyotensin donistiiriicii enzim-2 reseptorii yoluyla girer. Sitokinler
tarafindan bagisiklik hiicrelerinin aktivasyonu ve infiltrasyonu ile inflama-
tuar bir tepkiye neden olarak replikasyon ve olgunlasmaya ugrar (2). Bu
olgu sunumunda COVID-19 sonrasi gelistigini diisiindiigimiiz akalazya
vakasini sunduk.

Olgu: 80 yas erkek hasta yutma gicliigi, 2 ayda yaklasik 8 kg kayb,
gogls agnisi sikayetiyle basvurdu. Fizik muayenesi normaldi. Labaratuvar
parametrelerinde; kreatinin,1,44 mg/dl, potasyum; 2,8 mEg/dl, albumin;
2.3 g/L, CRP; 194 mg/L, Hb; 13.8 g/dl idi. Ozgegmis; gut hastaligi ve 2 ay
once COVID-19. Kullandigi ilaglar: allopurinol ve kolsisin. Hastanin yutma
giicliigii ve zayiflama sikayetleri COVID sonrasi olusmus ve progresif bir
sekilde artis gostermis. Hasta tetkik edilmek icin servise yatirnlmis. Yapilan
endoskopide; neoplazi yoniinden patoloji saptanmamis. Hastaya akalazya
on tanisiyla dzofagus pasaj grafisi ekildi. Ozefagus pasaj grafisi: Ozefagus
normalden genis, dzefagogastrik bileskede tersiyer kontraksiyonlar goz-
lendi, bulgular akalazya ile uyumlu idi (Sekil 1). Peroral endoskopik myo-
tomi plani olan hastada hipoksi takipne gelismesi (izerine yogun bakima
alind. Hasta periferal beslenme destegiyle takip edildi. Yiiksek akimli oksi-
jen tedavisi ve non-invaziv mekanik ventilator ile donisimlu takip edildi.
PAAC grafisi aspirasyon pnémonisi ile uyumlu idi (Sekil 2). Trakeal aspirat
kiiltiirinde acinetobacter iiremesi olan hastaya kolistin baslandi. Genel
durumu bozulan, inotrop ihtiyaci olan hasta entiibe edildi. inotrop ihtiyaci
giderek artan ve antibiyoterapiye cevabi oimayan hasta yogun bakim takibi
sonrasi exitus oldu.

Tartisma: Akalazya, Gzofagus distalinde ve alt 6zofagus sfinkterin-
de myenterik pleksus noronlarinin kaybi veya azalmasi ile karakteri-
ze bir ozofagus motor bozuklugudur. Bilinmeyen etyolojiden, bir virlis
veya tetikleyici bir ajana otoimmiin yanit vardir. Belirtileri paradoksal
disfaji,regiirjitasyon,godiis agrisi,kilo kaybi ve aspirasyondur.Baryumiu
Ozefagus grafisi,direkt grafi,bt,endoskopi ve manometri testleri ile tani
konur. COVID-19’un neden oldugu gastrointestinal belirtilerin mekanizma-
lart bilinmemekle birlikte, ACE-2 reseptorlerinin 6zefagus, ince badirsak ve
kolondaki rolii aciktir,viral bir hedef olarak hizmet edebilir.

Sonug: SARS-CoV-2'nin hastamizda anormal bir bagisiklik tepkisine
neden olarak akalazya gelistirmesine yol actigini varsayiyoruz.COViD-19
enfeksiyonu sonrasi yutma giicliigli kilo kaybi ile gelen hastalarda ayirici
tanida akalazya unutulmamalidir. Akalazyanin COVID-19 un uzun dénem
komplikasyonlari arasinda olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akalazya, Anjiotensin déniistiirlicii enzim-2, Covid-19, Otoimmun hastalik
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Sekil 1. Gift Kontrastli Ozefagus-Mide Pasaj Grafisi

PS-23

TIROIDEKTOMIYE KOPRU OLACAK TERAPOTIK
PLAZMAFEREZ iLE YOGUN BAKIMDA TEDAVi EDILEN
TiROID FIRTINASI: BiR OLGU SUNUMU

Hazal Karakilgik', irem Akin Sen

"mersin lZniversitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklart Ad/Yogun Bakim Bd Mersin/Tiirkiye
“mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I Hastaliklan Ad

Tiroid firtinasi;tirotoksikozun daha ciddi klinik belirtileriyle ortaya ¢ikan
nadir bir klinik durumdur.Tanisi ve bulgular hipertiroidiyle benzerlik olma-
sina ragmen daha abartil diizeydedir (1). Tedavi yaklasiminda (¢ primer
amag bulunur; hormon sentezi, salimimi ve hormonlarin dokularda ki etkile-
rinin bloke edilmesi (2). Tiroid krizinde tedavilerin yetersiz oldugu vakalarda
terap6tik plazma degisimi de alternatif bir ydntemdir (3). Bu olgu sunumda
medikal ajanlar ve terapétik plazmaferez ile tedavi ettiimiz; cerrahiye
hazirladigimiz tiroid firinasi vakasindan bahsettik.55 yasinda erkek hasta
2 haftadir bulanti, kusma, nefes darlidi, carpinti sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Fizik muayene: Genel durum kot, biling acik, ajitasyon mevcut.
Ekzoftalmi, boyunda dev guatr uyumlu gériiniim; s1 ve s2 duyulmakta,
ritm tasikardik, diizensizdi. Bilinen multinodiiler guatr tanili hastada baki-
lan tiroid hormon panelinde: TSH 0 plU/mL (0,38- 5,33), Serbest T4 (FT4)
>77,75 pmol/L (8-22) olmas! (izerine tirotoksikoz 6n tanisiyla dahiliye
yogun bakim (initemize yatinldi. Hastaya metilprednizolon, propiltiourasil
baslandiktan sonra tedaviye liigol soliisyonu eklendi. Hastanin takiplerinde
solunum sikintisi ve hipoksisi olmasi nedeniyle basi olabilecegi diisiini-
lerek boyun ve toraks tomografileri ¢ekildi. Tomografide hava pasajinda
darlik saptanmasi, antitiroid ilaglara yeterli cevabi olmamasi iizerine farkl
glinlerde olmak (izere toplamda iki kere plazmaferez yapildi. Antitiroid ilag-
larina devam edilen hastanin son bakilan tiroid hormon panelinde sT4:19,6
pmol/L, TSH 0,01 plu/mL olup; operasyon agisindan genel cerrahiye dani-
sildi. Hasta cerrahiye devir edildi. Total tiroidektomi sonrasi postoperatif
5. Gliniinde akut bobrek yetmezligi nedeniyle hasta kaybedildi.Terapétik
plazmaferez; hasta kaninin bilesenlerinden ayrilan plazmasinin, albimin
ve/veya plazmayla yer degistirilmesi esasina dayanan ekstrakorporeal bir
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tekniktir. Plazmaferez, proteinle tasinan hormonlari, antikorlar ve toksinleri
dolasimdan hizla uzaklastirarak cesitli hastaliklarin tedavilerinde kullanil-
maktadir (4). Tiroid hormonlarinin biiyiik bir kismi plazma proteinlerine
bagl oldugundan bu uygulama, tiroid hormonlarinin hiicre ici boliminden
replasman c¢ozeltisine seyreltiimesini sadlayarak serbest tiroid hormon-
larinin konsantrasyonunu azaltir. Olgumuzda medikal tedaviyle birlikte
terapotik aferezi kullandigimizda yanitin daha hizli oldugunu saptadik. Bu
nedenle tanisinin ve tedavisinin akut bir sekilde yapiimasi gereken tiroid
firtinas! vakalarinda plazmaferezin alternatif tedavi olarak akilda tutulmasi
gerektigi kanisindayiz.

Kaynaklar

1. Devereaux D, Z.Tewelde S. Hyperthyroidism and thyrotoxicosis. Emerg Med Clin
North Am 2014 May;32(2):277-92

2. Kravets |. Hyperthyroidism: Diagnosis and Treatment. Am Fam Physician. 2016
Mar 1;93(5):363-70.

3. Valladares S, Ciudin A, Gonzalez O,Lecube A. Usefulness of preoperative
plasmapheresis in patients with thyrotoxicosis. Med Clin (Barc) 2015 Mar
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ce: evidence-based approach from the Apheresis Applications Committee of the
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Anahtar kelimeler: multinodiiler guatr, terdpatik plazmaferez, tiroid firtinasi

Resim 1

PS-25

YOGUN BAKIMDA SEREBRAL TUTULUMLU P.FALCIPARUM
ENFEKSIYONU

Ela Paksoy Senol, inci Vetem Karagiille, Esin Ece Korkmaz, Ebru Karakog,
Birgiil Biiyiikkidan Yelken

Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Eskisehir

Girig: Serebral sitma nadir gortilen norolojik bulgulan her vakaya gore
degdisen ve daha cok cocuklarda goriilen bir hastaliktir. Ulkemizde genell-
likle sitma etkeni P vivax olarak tespit edilmistir. Bununla beraber tilkemiz-
de tespit edilmis olan P. falciparum olgularinin cogu yurtdisina seyahat ve
calisma amagl giden vatandaslarimiza aittir.
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Olgu sunumu: Yogun bakimiza kabul edilen 42 yas erkek hastanin dykii-
siinde yaklasik 1 yil cogunlugu Afrika ilkeleri olmak (izere son olarak
Fildisi sahillerinde ¢calisma 6ykisti bulunmakta idi. Acil servise idrar kagir-
ma dizartri, yiiksek ates sikayetiyle basvurmus laboratuvar incelemesinde
trombosit sayisi 37000 CRP: 171 disinda ozellik saptanmamis. Biling bula-
nikhdinin artmasi {izerine santral sinir sistemiyle (SSS) ilgili patoloji diisi-
niilerek goriintiileme yapilmis. Goriintiilemesinde patoloji saptanmamis.
Ates ve CRP yiiksekligi nedeniyle LP yapilmis. Gram boyamada patoloji
saptanmamis. Enfeksiyon servisine yatirilan hastanin yakinlarindan alinan
anamnez ile Afrikaya calismaya gittigi tespit edilmis. ince ve kalin periferik
yaymasinda P falciparum saptanmis. (Resim 1) GKS 5 bilinci kétillesen
dezoryante ve non koopere ve solunumu apneik olan hasta yogun bakimi-
miza alindi. Entiibe edildi. Anti malaryal tedavi olarak intra venoz artesunat
tedavisine baslandi. Yogun bakim takibinde hemoglobin diisiisii, hemoliz
bulgulari ve sonrasinda oligiiri ve bébrek yetmezligi olusan hastaya eritro-
sit exchange transflizyon uygulandi. Artesunat tedavi dozu tamamlanan ve
exchange transfiizyon uygulanan hasta yogun bakim takibinin 4. gliniinde
biling durumu ve hemoliz bulgulan diizeldi. Bébrek fonksiyonlar diizelen
ve idrar ¢ikisl artan hasta ekstiibe edildi. Yogun bakim ihtiyaci kalmayan
hasta enfeksiyon servisine devredildi. Enfeksiyon servisinde antibiyotera-
pisi tamamlandi, taburcu edildi.

Tartisma: Yogun bakimda siddetli sitma, biling diizeyinde degisiklik,
solunum sikintisi, sok, akut bdbrek hasari, konviilsiyonlar gibi ¢ok sayi-
da semptom karsimiza gikabilir. Serebral sitma, siddetli sitmanin bir alt
kiimesidir ve biling bozuklugu ile iliskilidir. Antimalaryal ilaglarin intravendz
uygulamasi ve destekleyici tedaviler, tedavinin temel tasidir. Agir vakalarda
exchange transfiizyon etkili bir alternatif olabilir. P. falciparum tiirlerinden
kaynakli siddetli sitmada uygun tedavide bile yiiksek olim oranina (%5'ten
fazla) sahiptir. Hizh insan goci ve iklim degisikliklerinin yasandigi giinii-
miizde, biling diizeyleri degismis, endemik bir bolgeden donen hastalarda
erken tani ve tedavi icin farkindalia katkida bulunmak ve yiiksek ates,
biling degisikligi sikayetleri ile yogun bakimda tedavi edilen hastalarin
ayirci tanisinda sitmaya bagh ensefalopati ihtimalini hatirlatmanin faydal
olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Serebral Sitma, P Falciparum, Eritrosit Exchange

Pfalciparum

Resim 1. periferik yaymasinda P falciparum igeren eritrositler
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Tablo 1. Exchange transfiizyon éncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri
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Exchange 729 2,82 79 86 344 15 200 20 2,7 241 487
transfiizyon dncesi

Exchange 6,58 2,69 8 91 31,7 1,21 39 18 1,1 76 422

transfiizyon sonrasi

PS-27

RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME AND COMMUNITY-
ACQUIRED PNEUMONIA

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

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

Introduction: Respiratory distress syndrome remains a challenge for
intensive care units (ICU) with hight mortality rates. In the Republic of
Moldova, the incidence of pneumonia has been increasing for the last 10
years. From 19 177 to 23 022 cases, with the morbidity index - from 4 to
5.9 per 1000 population.

A retrospective analysis of a clinical case of a patient hospitalized with aqu-
ired pneumonia complicated with respiratory distress syndrome in ICU, the
management being performed according to SSC-2020 recommendations.

Case: A 36-year old male, diagnosed with CAP complicated by acute
respiratory distress syndrome, scored qSOFA 2 points, APACHE 20 points,
SOFA 10 points, CURB-65 4 points and PSI 139 points (class V). Intensive
treatment was initiated: early evaluation of severity, ventilatory support
(PEEP, Vit , PA), the guidance of antibacterial therapy using procalci-
tonin/microbiological cultures, PICCO monitoring of infusion therapy and
vasopressors. The patient recovered and was able to be discharged from
the ICU.

Conclusion: Immediate actions, in the first hour of hospitalization in ICU,
by applying SSC-2016 recommendations, allowed severe CAP to be suc-
cessfully treated. This case highlights the importance of early diagnosis
and effective treatment to the care of critical patient.

Keywords: community acquired pneumonia, respiratory distress, PiCCO tehnology
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A CASE OF ENCEPHALOPATHY WITH A REVERSIBLE
DIFFUSION-RESTRICTED LESION WITHIN THE SPLENIUM
OF THE CORPUS CALLOSUM: NOT ISCHEMIA OR ABSCESS,
IT'S JUST RHINOVIRUS!

Eda Tosun', Canan Esin Saglam?, Sarpcan Maden’, 6zge Berna Giiltekin
Zaim?, Esat Kivang Kaya?, Arzu Topeli iskit?
"Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Ankara

“Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Intensive Care Medicine, Ankara
3Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of Neurology, Ankara

Introduction: The corpus callosum is a thick nerve tract connects the
cerebral hemispheres. Mild encephalitis/encephalopathy with a reversible
splenic lesion in the corpus callosum (MERS) is a rare clinico-radiolog-
ical entity characterized by a transient lesion in the splenium of corpus
callosum.

Rhinovirus is a common respiratory pathogen; it usually causes upper
respiratory tract infections. Its central nervous system involvement is
extremely rare, and only three cases of encephalitis and encephalopathy
have been reported to date. We present a case of MERS in a patient pre-
senting with confusion and encephalopathy.

Case: A 60-year-old man was admitted to the state hospital emergency
department with complaints of dyspnea and altered consciousness on
June 16th. He was admitted to the intensive care unit due to pneumonia
and encephalopaty and on the third day of his hospitalization, he was
transferred to our tertiary intensive care unit.

The respiratory pathogens panel (RP panel) was studied. Cranial MRI
performed at another center had a 7 mm splenial lesion suggestive of isch-
emia. On admission, he had confusion but after 2nd day he was completely
oriented and cooperative. The patient’s neurological examination was
normal. Meanwhile, the RP panel was checked for pneumonia was positive
for Human Rhino Virus (HRV). The Neurology department reported that the
lesion was compatib1e with MERS and suggested another SWI MRI with
stroke protocol. In the second cranial MRI study repeated five days later, it
was seen that the old findings disappeared completely.

Conclusion: MERS was first described by Tada et al. The clinical mani-
festations consist of mild neurologic symptoms. In our case, the patient
presented with confusion and muscle weakness mimicking hemiplegia on
his right side. Ka et al. reported that there was no correlation between the
severity and duration of MRI findings and clinical symptoms. Similarly, in
our case, there was minimal and monolithic splenial involvement on the
MRI, while clinical signs indicated a serious pathology. MERS is caused
by various infections and other diseases. Although HRV rarely involves the
central nervous system, such involvement could result in MERS. Clinicians
should recognize this condition to ensure appropriate diagnosis and avoid
unnecessary testing and treatment.

Keywords: corpus callosum, encephalopathy, rhinovirus
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SEVERE COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA IN CASE OF
DIABETIC KETOACIDOSIS

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

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

Introduction: Ketoacidosis continues to be an important cause of ICU
admissions and mortality among patients with diabetes. Infections remain
the most common cause

A retrospective analysis of a clinical case of a patient hospitalized with
severe ketoacidosis and CAP in ICU. Fluid management using PiCCO.

Case: A 24-year old female, diagnosed with ketoacidosis and CAP com-
plicated with acute respiratory distress syndrome, scored qSOFA 2 points,
APACHE 23 points, SOFA 12 points, CURB-65 4 points and PSI 140 points
(class V).

The management includes early evaluation of severity, ventilatory support,
fluid resuscitation (PiCCO tehnology), insulin therapy, electrolytes replace-
ment, guidance of antibacterial therapy using procalcitonin/microbiological
cultures.

Conclusion: Early diagnosis and management of pulmonary infections
associated with ketoacidosis offers the promise of reducing mortality. Fluid
management in diabetic ketoacidosis in case of CAP using PICCO tehnolo-
gy had positive role over prognosis, with patient's survival.

Keywords: ICU, respiratory distress, diabetic ketoacidosis
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POST-COVID SYNDROME IN NON-COVID -19-ICU. YEAR'S
EXPERIENCE

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

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

Introduction: A lot of pacients who have COVID-19 recover completely
within a few weeks. But some pacients — even those who had mild
versions of the disease — continue to experience symptoms after their
initial recovery.

After 6-12 weeks, <50% of patients with SARS/CoV-2 have COVID-19
complications, and 20% require hospitalization in the non-COVID-19 ICU.
Common signs and symptoms that linger over time include: memory con-
centration or sleep problems, worsened symptoms after physical or mental
activities, cognitive dysfunction, a multisystem inflammatory syndrome,
immune-mediated vascular dysfunction, thromboembolism, and nervous
system dysfunction.

Objective: Identifying the causes and risk factors for the occurrence of
post-covid syndrome in patients discharged from the COVID-19 IT, and the
need for readmission in non-Covid ATI

Methods: This is a retrospective study conducted on a 825 patients with
PCS discharged from the COVID-19 ICU over a period of a year (January-
December, 2021, Municipal Hospital "Sfata Treime"), 498 of them needed
non-Covid-19 IC (mean age 57.68+2.35 years, P=0.202; APACHE 20-26p).
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Results: The common characteristics of patients were: leukopenia/leuko-
cytosis, thrombocytopenia, hight level of protein C, hypoproteinemia, a long
period of treatment in COVID ICU with corticosteroids 100%, tocilizumab
34.5%, anticoagulants 95.7%, convalescent plasma 2.2%, antibiotic ther-
apy 62.2%, opioids 45.25, propofol 37.2%. Comorbidities were present
in: 26% -AMI, TEAP, myocarditis, 20% -ketoacidosis, 25% -coagulopathy,
4% -BCVA. On the 12th day of the onset of the COVID disease mechanical
ventilation was applied with a duration of 9.6 days.

The overall mortality in the non-COVID ICU was 38.2% (who died of respi-
ratory causes and MODS).

Conclusion: During the observation period, we observe that people dis-
charged from the COVID ICU had an increased risk of re-hospitalization in
the non-COVID ICU, because had a persistence of a prolonged systemic
proinflammatory syndrome (SIRS), comorbidities. This indicates long-term
IT post-COVID recovery.

Keywords: discharge, readmission, ICU, post-COVID syndrome

PS-31

RENAL TRANSPLANTLI HASTALARDA COViD-19

Canan Cam Gonen, Fatih Segmen, Elmas Uysal, Pinar Ulubasoglu
Saghik Bilimleri Universitesi Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Bllim Dali, Ankara

Girig: Cerrahlar ve klinisyenler bobrek nakli hastalarinda yasami tehdit
eden diger enfeksiyonlarin COVID-19 ile benzer dzelliklere sahip oldugunu
diistinmektedir. Bu calismada bdbrek nakli hastalarinda COVID-19 progno-
zu {izerinde olumlu etkisi olan tedavi protokollerini aydinlatmayi amagcladik.

Amag: Bu galismada bdbrek nakli hastalarinda COVID-19 prognozu (izerin-
de olumlu etkisi olan tedavi protokollerini aydinlatmayi amagladik.

Yontem: Bu retrospektif analizde, COVID-19 tamisini dogrulanan toplam 17
renal transplant hastasi dahil edilmistir. Antisitokin, vazopresorler ve stero-
id olmayan antiinflamatuar ila¢ kullamimi kaydedildi. Entiibasyon durumu,
eslik eden hastaliklar (diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter has-
taligi, konjestif kalp yetmezligi), baska enfeksiyon varligi ve yogun bakimda
kalis siiresi hastane kayitlarindan dgrenildi. Laboratuvar parametreleri:
beyaz kiire, iire, kreatinin, lenfosit sayisi, trombosit sayisi, AST, ALT, LDH,
ferritin, CRP, IL — 6, D — dimer ve PCT degerleri elektronik veri tabanindan
alinarak analiz igin Kullanildi.

Bulgular: Mortalite grubunda, katiimcilarin %100'(ine steroid, %14.29'u
anti-sitokin tedavisi ve %85.71'ine vazopressor tedavisi verildi. Mekanik
ventilasyon gereksinimi su sekildeydi: %85,71 entiibasyon, %100 HFNO
%42,86 NIMV, %71,43 HDF, %85,71 MV. %14.29'unda DM, %28.57'sinde
HT ve %85.71'inde enfeksiyon gdzlendi. Mortalite gruplan arasinda
entlibasyon, vazopressor ve MV insidansinin farklilik gésterdigi belirlendi.
Mortalitesi olan grupta entiibasyon, vazopressor ve MV insidansi morta-
litesi olmayan gruba gore daha yiiksekti (sirasiyla p=0.015, p=0.004 ve
p=0.004). IL-6 diizeylerine gore mortalite gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0.014).

Sonug: Bu galismanin sonuglari ile ilgili olarak, COVID-19'lu exitus olan
bobrek nakli hastalarinin daha yiiksek oranda mekanik ventilasyon, entii-
basyon, yiiksek akisl nazal oksijen, invaziv olmayan mekanik ventilasyon
ve hemodiyafiltrasyon gerektirdigi stylenebilir. Ayrica steroid kullanimi
mortalite grubunda daha yiikseki.

Anahtar kelimeler: COVID-19, immuno-supressive therapy, intensive care unit, Mortality,
Renal transplantation
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INTRAVENOZ ILAC UYGULAMALARINDA iLAC
GECIMSIZLIKLERINiN ONLENMESi VE KLiNiK ECZACININ
ROLU: BiR OLGU RAPORU

Tiilay Kayra', Neriman Defne Altintag?, Leyla Ferlicolak?, ilker Ateg®
"Ankara Qniversitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dal, Ankara

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

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

Giris: Gegimsizlik, “bazi parenteral ilaclarin veya karnisimlarin bir arada veril-
mesiyle ortaya ¢ikan fiziksel veya kimyasal dzelliklerdeki degisimler sonucu,
konsantrasyona bagl ¢okelti olusumu veya asit-baz reaksiyonlarinin ortaya
clkmasi” seklinde tanimlanmaktadir. ilag gecimsizlikleri, ilac aktivitesinin
azalmasina, yeni bir toksik veya toksik olmayan aktif bilesenin olusmasina,
ilgili ilaclardan birinin veya daha fazlasinin toksisitesinin artmasina neden
olabilir. Yogun Bakim Unitesi(YBU)'nde yatan hastalara intravenéz(\V) ilalar
cok sik uygulanmaktadir. Bu hastalar icin ideal olan her ilag icin farkli bir
uygulama yoluna sahip olmalaridir. Fakat ilaclarin giivenli bir sekilde uygu-
lanmasini zorlastiran sinirli sayida venéz erisim yoluna sahiptirler. Bu sebeple
codu hastada IV ilaglar Y-parca kullanilarak uygulanmak durumunda kalir. Bu
da ilag gegimsizlik riskini artirmaktadir. Eszamanl ilag uygulamasini sagla-
mak icin, ilaglarin fiziksel olarak uyumlu olmasi gerekmektedir.

Olgu: Bilinen diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon tanilari olan 72 yasinda
erkek hasta, tibia (izerinde baslayan kasintili lezyonlar nedeniyle dermato-
loji klinigine biilloz pemfigoid 6n tanisi ile kabul edilmistir. Lezyonlarindan
biyopsi alinarak steroid ve azatioprin tedavisi baslanilan hastada uygulanan
tedaviye ragmen lezyonlarinda artis olmustur. Hastanin pulmoner bilgisa-
yarli tomografi anjiyografisinde akut tromboemboli saptanmasi, takiplerinde
oksijen ihtiyacinin artmasi, pansitopeni gelisen hastada febril notropeni
saptanmas! (izerine takip ve tedavi plani agisindan YBU’ye devir alinmistrr.
YBU’de giinlilk ortalama 13 IV ilag alan hastanin ilag istem listesi Klinik
eczacilik uzmanlik dgrencisi tarafindan her giin kontrol edilmistir. IV ilag
gecimsizlikleri Stabilis 4.0 ve IBM Micromedex® IV Compatibility ilag bilgi
sistemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Es zamanli uygulanan “gegimsiz”
veya “literatiirde celiskili veriler bulunan” ilag ciftleri ile ilgili onerilerini
hekime ve hemsirelere sozlii ve yazili bildirerek olasi ilag gegimsizliklerinin
onlemesine katkida bulunmustur. Hastanin ilag istem listesine “tedavilerin
%?5 dekstroz iginde verilmesi” notu eklenmistir. Fakat hastaya uygulanacak
olan kaspofungin tedavisi %5 dekstroz ile gegimsizdir. Ayni zamanda saatte
30 cc %5 dekstroz tedavisi alan hastanin kaspofungin ile ayni Y-parca ile
verilmemesi gerekmektedir. Hastanin ilag istem listesinde es zamanl olarak
alinacak olan kaspofungin-klindamisin, gansiklovir-klindamisin, gansiklovir-
hidrokortizon sodyum stiksinat ilag ciftleri gecimsizdir. Bu ilag ciftlerinin de
ayni Y-parca ile verilmemesi gerekmektedir. Art arda uygulanacak gegimsiz
ilag ciftlerinin uygulama oncesi ve sonrasinda ise Y-parcanin yikanmasi
gerekmektedir. Gansiklovir uygulanma saati degistirilerek ve ayni Y-parca
uizerinden gegimsiz ilaglarin veriimemesi konusunda hemsireler bilgilendiri-
lerek olasi ilag gecimsizlikleri 6nlenmistir.

Sonug: ilaglar arasindaki olasi gegimsizlik dzellikle YBU’de son derece
onemli bir terapétik sorundur. ilag hatalan énlenebilir advers olay olarak
kabul edildiginden, hastaya eslik eden multidisipliner ekip icerisinde klinik
eczacl bulunmali ve bir ekip (yesi olarak, olasi ila¢ gecimsizligi gibi ilag
tedavisini etkileyebilecek olasi hatalar 6nlemek i¢in receteden uygulama-
ya kadar ilag tedavi zincirine katilmahdir.

Anahtar kelimeler: eczacilik arastirmalari, ila¢ gegimsizligi, intravendz uygulama, yogun
bakim initeleri
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Tablo 1. |Vilac gecimsizlik tablosu
IBM Microme dex® |Stabilis 4.0

IV ilac IV ilag
Kaspofungin |%35 dexirose
Kaspofungin |Klindamisin

Gansiklovr  |Klindamisin

Hidrokortizon
Gansiklovr  |sodyum sitksmat
PS-33

BEYiN OLOMU MUAYENESI SIRASINDA APNE TESTi
SURESININ UZAMASI

Damla Nur Ustiin’, Kamil Gonderen?

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal,
[zmir

*{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, ¢ Hastaliklan Ana Bilim Dall, izmir

Giris: Apne testi beyin 6lim( tanisi konulurken yapiimasi gerekli en temel
muayenedir. Apne testinin siiresi dedisken olmakla birlikte siklikla 8-10
dakika icinde sonlandirimaktadir. Hipotermi durumunda uzun siireli apne
testleri bildiriimistir. Bu olguda uzun siireli apne testi vakasi sunulmustur.

Olgu: 2017 yiinda dis merkezde glioblastome multiforme (GBM) tanisi
alan Pamukkale Universitesinde 3 kere opere olan hastanin takibinde 3
yil sonra nilks GBM nedenli yeniden opere olma Oykisi mevcut. Yakin
zamanda epileptik ngbet ve tedavi planlanmasi agisindan ndrolojide yatis
Oykiisii mevcut olan hasta son bir haftadir genel durumunda ve oral almda
bozulma nedeni ile acil servise basvurmus. Oryantasyon kooperasyonu
olmayan hastanin gozleri kapali, ir:+/+, saga kismi deviye nistagmusu
mevcut. i hastaliklan yogun bakima yatirilan hasta beyin cerrahisine kon-
siilte edilerek deksametazon ve mannitol tedavisi baslandi. Takibinde agril
uyarana yaniti olmamasi beyin sapi reflekslerinin olmamasi ve pupillerin
fix dilate olmasi nedeniyle kontrol beyin tomografisi cekildi. Sag serebellar
hemisferi gevreleyen en genis yerinde 9 mm 6lgiilen subdural hematom,
sol serebellar hemisferde frontopariyeal alanda temporal bolgeye ve bazal
ganglionlara uzanim gosteren heterojen genis kitlesel lezyon izlendi. Buna
bag lateral ventrikiillerde basilanma,orta hat yapilarinda saga dogru 3mm
sift ve supraselar sisternada silinme saptandi. Beyin dlimii agisindan 6n
kosullari saglandiktan sonra (TA 126/81 mmHg, kalp hizi 64/dak, viicut
sicakligi 36.4 °C, PC02 33.2 mmHg ) apne testine baslandi. Onuncu daki-
kada PCO2 diizeyi 60 mmHg iizerine ¢ikmayinca hastanin vital bulgular da
stabil olmasi nedeniyle test uzatildi. Testin 28. dakikasinda test pozitifligi
saflayacak kan gazi degerine ulasiimasi iizerine test sonlandiridi. Daha
sonra yardimel test dort damarli serebral anjiyogram ile serebral dolagimin
durmasini dogrulandi.

Sonug: Olgu sunumumuz literatiirde daha 6nce bildirilen 110 ve 71
dakikallk apne testi siiresinden daha az olmasina ragmen {ilkemizden
bildirilen en uzun apne siiresidir. Apne siiresinin 110 dakika oldugu vaka-
da apne testi siiresinin uzun olmasi kardiyak ventilasyona baglanmistir.
Sundugumuz vaka apne testi sirasinda meydana gelebilecek PaC02'de
yavas artisa dikkat cekmeksi agisindan dnemlidir. Apne testi sirasinda
hasta stabil ise teste devam edilmelidir.

Anahtar kelimeler: beyin 6limii, apne testi, uzamis siire, karbondioksit

Tablo 1. Apne testi sirasinda arter kan gazi sonuglari

pH P02 PCO2 S02 HCO3 Laktat  BE
Baslangic 727 296 332 100 16 2.3 -10.6
10. dakika 715 238 543 994  16.6 2.1 -8.9
17. dakika 711 271 595 993 158 2 -9.6
28. dakika 709 238 629 99 15.5 2.1 -9.8

S71

PS-34

SGLT-2 INHIBITORU KULLANIMIiNA BAGLI DIRENCLI
HIPOKALEMININ ESLIK ETTiGi OGLISEMIK DiYABETIK
KETOASIDOZ OLGUSU

Hazal Yavuz', Damla Nur Ustiin?, Kamil Génderen’

'lzmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk EAH, ¢ Hastaliklan Ana Bilim Dall, lzmir
*lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dall,
lzmir

Giris: Diabetes mellitus (DM) tedavisinde kullanilan sodyum glukoz
ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitorleri "glukoretikler’ veya 'gliflozinler’ diye
de adlandinimakta olup renal proksimal tubulusta SGLT-2 inhibisyonuna
yol acarak bébrekten glukoz reabsorbsiyonunu azaltir ve idrar ile glukoz
atilimini artinrlar. Bu olguda SGLT-2 inhibitor kullammina bagl gelisen
oglisemik diabetik ketoasidoz ve poliiriye sekonder ortaya cikan derin
hipokalemi sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, hiperlipidemi, tip 2 DM dykiileri olan 67 yasin-
da kadin hasta acil servise genel durum bozuklugu, bulanti, kusma sika-
yetleri ile basvurdu. Daha énce diyabetik ketoasidoz (DKA) dykiisii olmayan
ve bir hafta 6nce dis merkezde akut pankreatit tanisi ile takip edilen hasta
medikal tedavi verildikten sonra taburcu edilmis.Vital bulgular olagan, ekg
sinus tasikardisi mevcut olup genel durumu orta-koti bilinci acik oryantas-
yon kooperasyon kisith dederlendirildi. Diger sistem muayenelerinde pato-
lojik bulgu saptanmad.Siirekli kullandigi ilaglar gliklazid 60mg, karvedilol
6,25mg, losartan/hidroklorotiyazid 100/12,5mg, vildagliptin/metformin
50/1000mg, empagliflozin 25mg. Hasta artmis anyon agikli metabolik asi-
doz nedenli SGLT-2 inhibitor kullanimi iliskili 6glisemik DKA tanisiyla yati-
rildi. Tedavinin 4. saatinde potasyum diizeyi 3,17 mEq/L goriilmesi iizerine
saatte 10 mEqg/L potasyum replasmanina baslandi. Tedavinin 10. saatinde
hipopotaseminin devam etmesi, metabolik asidozunun derinlesmesi ve
glasgow koma skoru<8 olmasi iizerine elektif entlibe edildi. Takiplerinde
sodyum bikarbonat inflizyonu ve 20mEg/h ten santral kataterden potas-
yum verilmeye devam edildi. 36. saatte hem metabolik asidozu hem de
hipokalemisi diizeldi. Hipokalemi etyolojisine yonelik istenen diger tetkikler
olagan saptandi (spot ve 24 saatlik idrarda potasyum, renin-aldosteron
diizeyi). Hastanin 36 saatlik izleminde toplam 580 meq KCL replasmani
yapildi. SGLT-2 inhibitér kullanimina bagli poliliri ve hipopotasemi gelisen
hastaya insulin egitimi verilerek insulin aspart+glarjin tedavisi ile taburcu
edildi. Hastanin ilag degisimi sonrasi poliklinik kontroliinde normokalemik
oldugu gorildi.

Sonug: Dapagliflozin, canagliflozin gibi SGLT-2 inhibitérleri aterosklerotik
kalp hastali§i olan ya da yiiksek riskli hastalarda kullanimi énerilen oral
antidiyabetik segenegidir. Ancak poliliri, hipoglisemi, dglisemik diyabetik
ketoasidoz gibi 6nemli yan etkileri mevcuttur. Bu yiizden SGLT-2 inhibitorii
kullanan ve asidozu olan hastalar, kan glukoz diizeyi yiiksek bulunmasa
bile DKA yoniinden degerlendirilmelidir. Diger bir yan etki olarak direngli
hipokalemi hayati tehdit eden aritmilere neden olabilecegi igin yiiksek
dozlarda replasman ihtiyaci olabilmektedir. Tedavide oncelikle neden
oldugu diistiniilen ilag kesilmeli ve sivi elektrolit tedavisi yapilmali, saatlik
kan sekeri takibi ile hedef glukoz 150-200 mg/dL olacak sekilde insiilin
tedavisi diizenlenmeli ve hipoglisemiden kaginiimalidir.

Anahtar kelimeler: 6glisemik ketoasidoz, dapagliflozin, direncli hipokalemi
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Tablo 1. Oglisemik ketoasidoz tedavi boyunca arter kan gazi ve elekirolit
degerleri

0. 4. 6. 0. 14. 16. 18. 20. 24. 26. 28. 36.
saat saat saat saal saat saal saal saal saal saal saat saat

Kan glukozu 127 141 193 241 209 156 258 237 201
Kreatin 1.06 1.21 0.81 0.96
Sodyum 142 146 146 154 158 152 168 176 165

Potasyum  4.84 317 27 29 296 317 295 321 258 282 22 355

Magnezyum 2.13 2.02

Potasyum - 10 10 20 20 20 20 20 20 20 20 20
replasmani mEg/h mEg/h mEg/h mEg/h mEg/h mEg/h mEg/h mEg/h mEg/h mEg/h mEg/h
pH 6.90 722 729 7.03 7.057 7.15 6.93 698 720 734 7.41
HCO3 6 10 118 67 7 9.5 57 75 129 169 242
PC02 227 146 161 161 131 197 175 272 30 279 382
Laktat 3 25 13 1 07 06 11 07 15 11 1
BE -26.8 -209 -18 -25.8 -25.2 -20.7 -26.4 -23 -149 -98 -0.1
PS-35

AKUT SEREBROVASKULER OLAY NEDENi iLE ACILE
BASVURAN VE SPORADIK SAPTANAN FAHR HASTALIGI
OLGUSU

Seda Misirlioglu Siican', Damla Nur Ustiin?, Kamil Gonderen’

'lzmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk EAH, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Izmir
*lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal,
lzmir

Giris: Fahr Sendromu bazal ganglion kalsifikasyonunun gérildigu spora-
dik veya kalitimsal norolojik bir hastalik olup prevelansi <1/1.000.000'dir.
Dort veya besinci dekatta sik olup extrapiramidal bulgular ile kendisini
gosterir. Akut intraventrikiiler kanama ve akut iskemik inme saptanan
hastada es zamanl gériilen Fahr hastaligi olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen diabetes mellitus disinda kronik hastalik dykisi olmayan
63 yasinda erkek hasta yakinlan tarafindan yakin zamanda baslayan
konusamama, agresif davranis bozuklugu ve hareketlerde azalma nedeni
ile acil servise getirilmis. Semptomlarin son bes giinde basladidi, senkop,
nobet, travma oykiisti, toksin maruziyeti olmadi§i, basvuru 6ncesinde
de ailesiyle iletisiminin kisith oldugu, basit akfiviteleri kendi yapabildigi
ancak kompleks motor aktivitelerde bulunamadigi, zaman zaman gok
sinirli ve davranislarinin 6ngoriilemedigi dgrenildi. Acil serviste yapilan
ndrolojik bakisinda motor ve duyu defisiti, lateralizasyon bulgusu ve pato-
lojik refleksi yoktu, basit emirleri almakta ancak komplex emirleri yerine
getirememekteydi. Parmak burun testi negatif, nistagmusu yoktu ancak
kooperasyonu kisith olmasi nedenli diger serebellar testler uygulanamadi.
Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Acil servisteki
laboratuvar testlerinde hemogram sayimi ve biyokimyasal tetkikleri nor-
maldi. Gekilen beyin tomografisinde sol lateral ventrikiil posterior kurusta
akut enfarkt, her iki lateral ventrikiilde sol lateral ventrikiilii tama yakin
dolduran 3. ve 4. ventrikiile uzanan intraventrikiiler hemoraji izlendi.
Bilateral sentrium semiovale, periventrikiiler, bazal ganglionik ve bilateral
serebeller hemisferlerde daha belirgin olmak tizere yaygin serebral kalsifi-
kasyon alanlari izlendi. Ayrica oksipitotemporal bélgede daha belirgin giral
kalsifikasyon odaklari saptandi. Goriinim Fahr Hastaligi ile uyumluydu
(Resim 1, Resim 2). Mevcut tanilarnyla dahiliye yogun bakim klinigine
interne edildi. Fahr hastaligi agisindan ileri tetkikleri planlanan hastanin
fosfor: 3,8mg/dL, magnezyum: 1,8 mg/dL, parathormon: 30ng/L ve 25-0H-
D vitamini: 9pg/L ve alkalen fosfotaz: 46 U/L, hepatit A, B, C markerlari ve
HIV testleri negatif goriildii. Ultrasonografide paratiroid bezlerde patoloji
saptanmadi, kemik mineral dansitometrisinde lomber t-skoru:0,6 6lguldi.

572

Kontrol beyin tomografisinde kanamada degisiklik saptanmadi ve yogun
bakim takibi tamamlanan hasta servis izlemi amagli ndrolojiye nakil verildi.

Sonug: Fahr hastaliginin prevelansi tam olarak bilinmemekle beraber,
otozomal dominant, otozomal resesif gecisli veya sporadik vakalar bildi-
rilmektedir. Patofizyolojisi net aydinlatilamamis olmakla biriken kalsiyum
depositlerinin anormal beyin kalsiyum metabolizmasi ya da beyin kan
bariyerindeki lokal bozulmalar ile iliskili metastatik kalsifikasyon ola-
bilecegi one siiriilmistiir. Mevcut hastaligi geri déndiirebilir bir tedavi
bulunmamakla birlikte semptom kontrolii icin medikal tedavi ve fizik tedavi
rehabilitasyon destegi verilmektedir. Hastalik teshisinin erken konulma-
sI, hastalik gecis paterninin belirlenmesi ailelere genetik danismanlik
saglanmasi, prenatal danismanlik ile yiiksek riskli bireylerin saptanmasi
agisindan dnem arz etmektedir. Vakanin literatiirde anlatilanlardan farki
extrapiramidal bulgulan olmamasi; apati, depresyon gibi noropsikiyatrik
semptomlar ve demans bulgulari ile baslangic gostermesi ve akut SVO
sonrasi tani almasidir.

Anahtar kelimeler: Fahr hastaligi, akut serebrovaskiiler olay, hemoraji

Resim 1. Bilateral sentrium semiovale, periventrikiiler kalsifikasyon alanlari

PS-36

AYNI VAKADA TTP, PERSISTAN SOL VENA CAVA
SUPERIOR SENDROMU, ZOR ENTUBASYON

Gamze Kilicarslan, Elmas Uysal, Fatih Segmen, Giil Meral Kocabeyoglu,
Deniz Erdem
Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi

Giris: Trombotik Trombositopenik Purpura (TTP), mikroanjiopatik hemolitik
anemi ve trombositopeni ile seyreden multipl organ sistemini etkileyen
akut bir sendromdur. Bu laboratuvar degerlerine ates, norolojik semptom-
lar ve bobrek yetmezligi gibi klinik durumlar da eslik edebilir. Mevcut bul-
gular degerlendirildiginde; aksi ispatlanana kadar hasta TTP kabul edilmeli
ve tedaviye gecikmeden baslanmalidir.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta, presenkop nedeni acil servise getirilmis.
GKS diisiikligli nedeni ile elektif entiibe edilen hasta yogunbakima kabul
edildi. Gekilen Kranial BT ve Difiizyon MR normal olarak raporlandi.

Hastanin gonderilen tetkiklerinde WBC/NE/LYM:16.5/ 14.9/0,82 x 10°/L,
HB:9.8 g/dl, trombosit sayisi: 18 x 10°/L, indirek billiiribinemi (T. Billtiribin/
Direk Billtribin: 5.7/1.1 mg/dL), LDH:1357U/L (120-246), retikiilosi-
toz (%6,6), periferik yaymada sistosit gériilmesi nedeni ile TTP ekarte
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edilemedigi icin ADAMTS-13 aktivite testi gdnderilerek plazmafereze alin-
di. 1 mg/kg dan metilprednizolon tedavisi baslandi.

Hastaya plazmaferez igin sol juguler hemodiyaliz katateri takildigi zaman
cekilen PA AC grafisinde kataterin kalbin sagina yonelmedigi gortldi.
Cekilen BT anjiografisi raporlatiidiinda persistan sol superior vena cava
sendromu oldugu saptand. (Sekil-1)

Ekartasyon amaci ile gonderilen koagiilasyon parametreleri normal
(PT:12,7sn, aPTT:22,2 sn, INR:1,1 sn, Fibrinojen:2,5 gr/L (1,7-4,2),
D-dimer:2,5 mg/L(<0,55)), B12 (309 ng/L) ve folat (9 ng/mL) degerleri
normal olarak saptandi. Direk Coombs testi negatif idi.

Ginlik plazmafereze alinan hastanin ADAMTS-13 aktivitesi <% 0.2
(Normal:%40-130) olarak gelmesi iizerine TTP tanisi konuldu.

Hasta 1 ay boyunca giinliik plazmafereze alindi. Tedaviye direngli olmasi
nedeni ile haftada bir 375 mg/m2 Rituksimab tedavisi verildi. Laboratuvar
degerlerinin tedaviye yaniti Tablo-1 de gdsterilmistir.

Trombosit sayisi >50 x 10°/L olunca tedaviye Ecopirin eklendi.

2 kez trombosit sayisi >150 x 10°/L olarak saglandi§i zaman plazmaferez
sonlandirildi.

Entiibe halde takiplerinde ajitasyonu olmasi ve 2 kez zor entiibasyon
olarak degerlendirilmesi nedeni ile KBB tarafindan ameliyathane sartla-
rinda trakeotomi agildi. 1 ay sonunda weaning kriterlerlerini karsilayan
hasta ekstiibe edilerek takibinde dekaniilize edildi. Hasta metilpred-
nizolon tedavisi azaltlarak kesilmesi Onerilerek sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Norolojik semptomlar ile gelen hastalarda, tek sebebin kranial
patoloji olmayabilecedi; altta yatan diger sebepler acisindan dikkatli olun-
masi gerektigi akilda tutulmalidir. Ayrica vaka tek hastada; TTP, persistan
sol vena cava superior sendromu ve zor entiibasyon goriilmesi agisindan
da farklik gostermektedir.

Anahtar kelimeler: persitan sol vena cava superior sendromu, TTP, zor entiibasyon

Sekil 1. Hastanin gorintiilemelerinde persistan sol vena cava superior sendromu

Tablo 1. Hastanin laboratuar degerlerinin takibi

16.07 22.07 24.07 25.07 01.08 03.08 08.08 15.08 17.08
PLTx10%/L 30 53 41 47 143 126 152 213 206
LDH (U/L) 482 445 344 279 232 205 223 206 254
TBilliribin (mg/dL) 28 25 26 27 11 1 14 06 06
D.Billiribin (mg/dL) 08 08 1 09 03 04 05 02 02

PS-37

COViD-19 PANDEMiSINDE GOZDEN KACAN HASTALIKLAR:
LEJYONELLA PNOMONIiSi OLGU SUNUMU

Kiibra Sacar Kiibiic', Mehmet Kili¢', Esra Giirbiiz2

’SBIZ Van egitim ve arastirma hastanesi, Anestezi ve reanimasyon yogun bakim, Van
“SBU Van egitim ve arastirma hastanesi, Enfeksiyon hastaliklar, Van

SARS-CoV-2,C0VID-19 pandemisine neden olan bir koronaviriis tiriid(ir.
Diger viral enfeksiyonlar gibi ates ve solunum yolu semptomlari gibi
nonspesifik sikayetlere neden olmaktadir. Legionella bakterileri, toplum
ve hastane kokenli pnomoninin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir.

S73

Pandemide artan is yiikii ile nadir gorilen hastaliklar gozden kagcabilir.
Ayiricl tanida disiiniiimesi gerektigini vurgulamak amaciyla COVID-19
on tanisi ile takip edilen ve Legionella pndmonisi saptanan olgumuzu
sunuyoruz. Kirk ii¢ yasinda, erkek hasta suur bulanikligi,giigsiizlik, yaygin
agr ve solunum sikintisi ile basvurmus. Tetkiklerinde hiponatremi (Na:120
mmol/L), Toraks BT’de atipik buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyon sap-
tanmis. COVID-19 olarak degerlendirilen hasta hiponatremi ve hipoksemi
nedeniyle yogun bakima alindi. klima cihazlari tamirinde calistigi 6grenildi.
Ug hafta 6nce Klima tadilati icin bir otelde calismis. Bu donemde Covid
-19 temasi olmus. 10 giin 6nce ishal, halsizlik, basagrisi, suur degisikligi,
yiriimede giigliik, konusma akisinda yavaslama gelismis. 2 doz BioNtech
asisi olmus (en son asi 3,5 ay). Suuru konfiize, disartri, tremor mevcut, her
iki alt ekstremitede kas giicii 4/5idi.Vital bulgulari normal olan hastada
maske 5It/dk 02 ile Sp02 %95 idi. Hastaya IVsivi replasmani ve moksiflok-
sasin 1x400mg baslandi. 24 saat ara ile 2kez COVID-19PCR testi negatif
saptandi. Ozgecmisi, isi ve semptomlar nedeni Legionella siiphesiyle
kan, idrar ve balgam ornekleri gonderildi. idrarda Legionella pneumop-
hilatantijeni Pozitif sonuglandi.Takibinde serumsodyum (Na) degeri 130
mmol/L oldu. Stabil olan hasta servise devredildi. Vakamizdaki gibi nadir
hastaliklar pandemilerde riskli gruplarda goriilebilmekte ve erken tani
ve tedavisi gézden kagabilmektedir. Hastada fizik muayene, anamnez ve
laboratuar bulgular birlikte dikkatle degerlendirilip Legioner hastaliginin
erken tanivetedavisi saglanmistir. Legionella enfeksiyonlari sporadik olarak
veya salginlar sirasinda bulasabilir. Lejyonella tiirleri, bakimi yapiimayan
otel gibi tesislerin su sistemlerinde saptanabilmektedir. Legionella tiirler;
Lejyoner hastaligi vePontiak Atesi denilen iki hastaliga neden olurlar.LD
icinrisk faktorleri; >= 50 yas, sigara, kronik akciger hastaligi, immiinsip-
resyon olarak belirtimektedir. COVID-19 pandemisinde kapatilan tesislerin
su sistemlerinde beklemis sularin kullaniimaya baslanmasi Lejyonella
spp.’lara maruz kalma riskinin artmasina zemin hazirlamistir. Covid-19’da
gortilen ates yiiksekligi, basagrisi, konfiizyon, nefes darli§i, bulanti-kusma
gibi semptomlar Lejyonella spp. enfeksiyonunda da siklikla goriiimektedir.
Vakamiz,Covid-19 pandemisinin yeniden pik yaptigi bir donemde;temas
oykiist, semptomlari, destekleyici radyolojik ve laboratuar bulgulari olmasi
nedeniyle Covid-19 pnémonisi olarak degderlendirilmistir. Fakat olgunun
su arntma isgisi olmasi,seyahat dykiisi, laboratuvar testlerinde ferritin,
D-Dimer, serum LDH, CRP, WBC, procalcitonin diizeylerinin yiiksek olmasi
yaninda hafif lenfopeni olmasi, hiponatremi ve buna bagh SSS semptom-
larin olmasi (ajitasyon, konfiizyon, ellerde tremor gibi), BT bulgularinin tipik
olmamasi ve 2 kez COViD-19 (PCR) testi negatif saptanmas sonrasi ayirici
tanida Lejyoner hastali§i diistiniilerek yapilan tetkiklerde etkenin saptan-
mas! ile dogru taniya gidilmistir. Hastada moksifloksasin antibiyoterapisi
ile iyilesme saglanmistir. Legionella Pneumophila’nin tanisinda kullanilan
iriner antijen testi tiim serotiplerde pozitiflesmektedir. Bu olguda da alinan
idrar drneginde ortalama 1saat sonra Legionella pneumophila Sg-1 icin
idrarda spesifik antijen tespit edilerek tani koyulmustur. kan serum 6rne-
ginde antikor testi yaklasik 1hafta sonra pozitif sonuglanmistir.

Sonug olarak, COVID-19 hastalarinin ayirici tanisinda benzer Klinik tabloya
neden olan Legiyoner hastaligi gibi diger enfeksiyonlar yer almali ve anem-
nez, radyoloji ve laboratuar bulgulan kapsamlica degerlendirilmeli gereken
testler yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: Lejyonella, Covid-19 pandemisi, Pnémoni
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YOGUN BAKIM UNIiTESINDE ENFEKTIF ENDOKARDIT: OLGU
SUNUMU

Fatima Ozkaya Kutluay’, ismail Hakki Akbudak?

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiltes, I Hastaliklart Ana Bilim Dali, Denizli/TURKIYE
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dal, Denizli/TURKIYE

Girig: Enfektif endokardit(EE), Avrupa toplum temelli ¢alismalara gore
100.000 kiside 3-5 arasinda insidansa sahiptir (1). EE'nin son yillarda
sikhd iki katina ¢ikmis olup bu artisin sebeplerinden biri artan cerrahi
girisimlerdir. Morbiditesi ve mortalitesi oldukga yiiksek olup hizli tani koyu-
larak tedavisine baslamak gerekmektedir. Tedavisi medikal ve komplike
olanlarinda ise cerrahidir.

Enfektif endokarditte esas sorumlu mikroorganizmalar; Staphylococcus
aureus, streptococcus viridans, streptococcus gallolyticus, HACEK
(Haemophilus, Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella) ve
enterokoklardir. Enfektif endokardit iliskili mikroorganizmalara bagh bak-
teriyemisi olan hastalarda EE akla gelmelidir. Risk faktorleri arasinda;
kalp kapak hastaligi dykiisii, 6nceden EE gegirmis olmak, intravenéz ilag
kullanimi, kalici intravendz katater bulunmasi, immiinsupresyon ve dental
ya da cerrahi islem uygulanmasi bulunmaktadir (2).

Enfektif Endokardit tanisinda esas olarak ekokardiyografi kullanilmaktadir.
Transtorasik ekokardiyografi (TTE) hem dogal hem de prostetik kapaklar-
daki vejetasyonlarin saptanmasinda orta derece duyarlidir. Ancak yogun
bakim uzmani tarafindan yatak basi olarak kolayca kullanilabilmektedir.
Transozefageal eko ise dodal kapaklarda %90-100, prostetik kapaklarda
%90 oraninda duyarllikla vejetasyonlar saptayabilmektedir. Bununla bir-
likte kardiyak bilgisayarl tomografi (BT) ve florodeoksiglukoz FDG) pozitron
emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT) de tanida kullanila-
bilmektedir (3). Tanida 2015 yilinda diizenlenen Modifiye Duke Kriterleri
kullanilmaktadir (4) (Tablo 1).

Septik soklu enfektif endokardit vakalarinda mortalite %60-70'e kadar
cikabilmektedir (5). Bu ylizden yodun bakim takibi gerektiren kritik
durumlardaki enfektif endokardit vakalarinin tedavisi ve perioperatif takibi
oldukga énemlidir.

Olgu: Bilinen diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
son donem kronik bobrek yetmezligi (SDBY) dykiisii olan 65 yasinda kadin
hasta sepsis ve akut solunum yetmezli§i nedeniyle yogun bakima interne
edildi. Hastanin oykiisiinde son 2 aydir SDBY nedeniyle hastane yatisi
ve son 1 aydir odag net olarak saptanamayan ve ¢oklu antibiyoterapiye
direncli enfeksiydz klinigi s6z konusuydu.

Hastanin vital bulgularinda;arteriyel tansiyon 102/54 mmHg, ortalama
arter basinct 70 mmHg, nabiz 98 atim/dk, solunum sayisi 26/dk, periferik
oksijen satlirasyonu %90 olarak saptandi.Hastanin fizik muayenesinde
patolojik bulgu olarak; kardiyak muayenesinde mezokardiyak odakta sisto-
lik Gfiiriim mevcuttu ve enfektif odak lehine ek patolojik bulgu saptanmadi.
Bunun iizerine hastaya tarafimizca yapilan yatak basi ekokardiyografide
triklispit kapakta 17x13 mm boyutlarinda vejetasyonla uyumlu gériinim
ve trikiispit yetmezlikle uyumlu regiirgitan akim saptandi (Resim 1). Yogun
bakima yatisinda meropenem alan hastaya nazokomiyal kokenli enfektif
endokardit tanisiyla ampirik olarak vankomisin ve gentamisin basland.
Kalp damar cerrahisi ile birlikte degerlendirildiginde hastada acil cerrahi
endikasyonu saptanmadi. Hastanin takibinde kan ve katater kiiltiir(i iire-
melerinde metisiline direngli koagiilaz negatif streptokok tiremesi saptan-
masi (izerine hastanin antibiyoterapisi tek basina vankomisin olarak revize
edildi.Yatisinin besinci giiniinde akut solunum yetmezligi klinigi gerileyen
hasta enfeksiyon hastaliklari servisine devredildi.

Sonug: Enfektif endokarditin mortalitesi yiiksek olup yogun bakimda teda-
vi goren EE risk faktorii bulunan enfektif tablodaki hastalarda akla gelmesi
gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: ekokardiyografi, enfektif endokardit, yogun bakim
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-

Resim 1. Trikiispit kapakta EE ile uyumlu vegetasyon ve EE'ye bagli regﬂrgitan‘
akim

Tablo 1. Modifiye Duke Kriterleri

Major Kriterler

* Enfektif endokardit igin pozitif kan kiiltiirii (tipik mikroorganizmalarla en az 2
kiilttirde direme)

 Endokardiyal tutulum

a) Pozitif ekokardiyografi (vejetasyon, apse, kapak perforasyonu veya
anevrizmasl, prostetik kapakta yeni gelisen ayrisma)

b) Prostetik kapak gevresinde PET/BT’de (kapak replasmani 3 ay iginde
yapildiysa yanlig sonug verebilir) veya SPECT/BT ile birlikte isaretli Iokosit
sintigrafisinde anormal aktivite belirlenmesi

c) Kardiyak BT de kesin paravalviiler lezyonlar

Mindr Kriterler

* Ates>38°C

* Predispozan faktorler (IV ilag kullanimi ya da yatkinligi arttiracak kalp
rahatsizi)

Vaskiiler fenomen (Major arteriyel emboli, septik pulmoner enfarkt,
intrakraniyel hemoraji, konjtinktival hemoraji veya janeway lezyonlar)
Immiinolojik fenomen (glomeriilonefrit, osler nodiil, roth lekeleri ve romatoid
faktor)

Mikrobiyolojik kanit (Major kriteri karsilamayan pozitif kan kiiltiiri)

Kesin Enfektif Endokardit Tanis

Patolojik Olgditler;

* Vejetasyonda, embolize olmus vejetasyonda veya intrakardiyak bir apsede
mikroorganizma dretilmesi veya histopatolojik incelemede mikroorganizma
gosteriimesi

* Histopatolojik incelemede vejetasyon, apse gibi aktif endokardit gésteren
lezyonlarin belirlenmesi

Klinik dlgtitler;

* 2 major dlgit veya

1 major, 3 minor olgiit veya

* 5 minor olgiit

Olasi Enfektif Endokardit Tanisi

1 major ve 1 mindr olgit

* 3 mindr olgut

Enfektif Endokardit Diglama Kriterleri

* Bagka bir taninin konulmus olmasi; veya

» <=4 ginlik antibiyotik tedavisiyle, enfektif endokardit diigindiren
semptomlarin ortadan kaybolmasi; veya

» <=4 ginluk antibiyotik tedavisi altinda yapilan cerrahi veya otopsi sirasinda
cikarilan drnekte, enfektif endokardit diigiindiirecek patolojik kanitlarin
olmamasi; veya

* Kilinik dlcitlerle olasi enfektif endokardit olarak siniflandirlamamasi
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NOBETLE PREZENTE OLAN COViD-19 ENSEFALITI; OLGU
SUNUMU

Ahmet Safa Kaynar', Eldane Mammadova?, Recep Civan Yiiksel', Sahin
Temel', Kiirsat Giindogan', Murat Sungur’

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun Bakim Bilim Dali /Kayseri
*Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Ana Bilim Dali / Kayseri

Girig: COVID-19 enfeksiyonu, norolojik komplikasyonu olan hastalarin
%12-49'unda akut ensefalopati tablosu olusturmaktadir. Bu hastalarin
bir kisminda nébetlerin tetiklendigi ve direncli hale geldigi bildirilmistir
(1). Burada nébet ile prezente olan, COVID-19 ensefaliti tanisi alan olguyu
sunmay! amagladik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve kronik obstruktif akciger hastaligi olan 64
yasinda erkek hastanin esi COVID-19 pozitif tespit edilmis. Kendi testi
negatif gelen hasta, 2 giin sonra ani gelisen biling ve davranis degisikli-
giyle acil servise basvurdu, burada jeneralize tonik klonik nébet gegiren
hastaya gekilen kranial manyetik rezonans (MRG) gériintiilemede ensefalit,
menenjit diisiindliren herhangi bir goriintii yoktu. Elektroensefalografide
(EEG) temporal lobda yaygin-yavas dalga aktivitesi izlenmesi (izerine
antiepileptik tedavi levetirasitam baslandi. Kan tetkikleri Tablo 1'de gos-
terildi. Ensefalit agisindan lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik
swvisi (BOS) drnedi sonuglari normal geldi. Hasta yogun bakima yatirild.
Glaskow koma skoru (GKS) 5 olan ve solunum yetmezli§i gelisen hasta
entube edildi. COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi pozitif
saptand. inhaler tedavi ve intravendz prednizolon basland. Toraks bilgisa-
yarli tomografide (BT) belirgin akciger tutulumu yoktu. Suurunda diizelme
olmayan hastaya takibinin 3. giiniinde kontrol LP yapildi. BOS hemogrami
ve biyokimya normal, otoimmun ve viral markirlar ile BOS COVID-19 PCR
sonuglari negatif geldi. Hastanin COVID-19 ensefolopatisi olabilecedi diisii-
niilerek kontrol kranial MRG cekildi (Resim1). Basvuru sirasinda gekilen
MRG ile karsilastinidiginda lezyonlarin yeni gelismis olmasi dikkat cekti.
Olgu radyolojik olarak COVID-19 ensefalopatisi yoniinde degerlendirildi.
Literatiirdeki tedaviler g6z 6niine alinarak, entiibasyonun 5. giiniinde,
hastaya toplam 5 seans plazmaferez giinliik uygulandi (2,3). Entiibasyon
stiresinin uzamasl izerine trakeostomi agildi, ventilator iliskili pnémoni
gelisti tedavilerini aldi. Plazamferezle birlikte 3. giinden itibaren GKS 5'ten
GKS 9 ‘a kadar hizla iyilesti. Emirlere uyma ve kognitif fonksiyonlarinda
belirgin iyilesme olmadi.

Sonug: COVID-19 hastaligi olan hastalarda tekrarlayan ndbetler status epi-
leptikus tablosuna rastlanmaktadir (1). Hastamiz acil servise ndbetle bas-
vurmustur. Bilinen epilepsi dykiisii olmayip nébetlerinin COVID-19 enfek-
siyonu ile iliskili oldugu diistiniiimektedir. COVID-19 enfeksiyonunun yol
actigi ates, hipoksi ve metabolik bozukluklar nébetleri tetikleyebilmektedir
(1). Hastamizin MRG’inde bazal ganglionlar, kapsiila interna, talamus ve
korpus kallosumun diizeylerinde COVID-19 ensefalitiyle uyumlu tutulumlar
izlendi (4). Akut ensefalopati tablosu ile takip edilen COVID-19 hastalarinin,
hastane ici dlim oranlarinin daha yiiksek oldugu gésterilmistir, yiiksek
doz steroid ve plazmaferez tedavilerinin faydasi gdzlemlenmistir ancak
bu tedavilerin uygulanma sirasi giinii sekli hakkinda net bilgiler yoktur
(2,3). Bu olguda, hastada klebsialla pneumonia iliskili pndmoni gelismesi
nedeniyle pulse steroid tedavi uygulayamadik, plazmaferez uygulama-
sindan fayda gorse de halen trakestomi ile GKS 9 olarak, iletisimi zayif
olarak takip ediliyor. Tedavi konusunda modalitelerin ve verilerin artmasi
gerektigine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: COVID-19, ensefalit, nobet, plazmaferez
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Resim 1. Kranial MR gdriintiileri. Solda daha belirgin olmak iizere bilateral temporal lob
medialinde ve hipokampus diizeyinde T2 (A), FLAIR (B) ve Difiizyon (C) gdriintiilerinde
hiperintens sinyal degisiklikleri izienmekte. D: Bazal gangliyon ve talamus diizeyinden
gecen kesitlerde, beyaz cevherde T2 hiperintens sinyal degisiklikleri (siyah cemberler) E:
Diftizyon goruntilerindeki hiperintens degisiklikler (beyaz oklar) F: Bilateral periventrikiler
FLAIR hiperintens sinyal degisiklikleri (siyah oklar)

Tablo 1. Kan parametreleri

Koagulasyon paneli Sonug Referans araligi
Fibrinojen 221,1 mg/dL 180-350
APTT 18,8 sn 25-36
PTINR 0,93 0,8-1,2
D-dimer 6190 ug/L 0-500
Arter kan gazi Sonug Referans araligi
PH 7,46 7,35-7,45
P02 68,2 80-100
PCO2 35,7 35-45
S02 76,9 75-99
Laktat 1,02 0,4-2,2
HCO3 25 18-26

BE 1,5 -3/+3
Hemogram Sonug Referans araligi
Beyaz kiire (WBC) 8,92 *103/uL 4,8-10,7
Hemoglobin (HGB) 12,7 g/dL 14-18
Hematokrit (HCT) 36,1 % 42-52
Lenfosit (LY) 1,31 *103/uL 1,3-2,9
Nétrofil (NE) 6,85 *103/uL 2,2-4,8
Platelet (PLT) 153 *103/uL 130-400
Biyokimya Sonug Referans araligi
Glukoz 116mg/dL 82-115
BUN 20.2mg/dL 8-23
Kreatinin 0,85mg/dL 0.5-1.20
ALT 20,8u/L 0-41

AST 30,2u/L 0-41
Sodyum(Na) 138mmol/L 136-145
Potasyum(K) 4,51Tmmol/L 3,5-5,1
Kalsiyum(Ca) 8,84mmol/L 8,8-10,2
Magnezyum(Mg) 0,89mmol/L 0,66-0,99
Fosfor(P0O4) 4,58mmol/L 2,5-4,5
Kloriir 105,3mmol/L 98-107
CRP 11,6mg/dL 0-5
Procalsitonin 0,11 mg/dL 0-0.5
Ferritin 487ng/mL 30-400
LDH 258u/L 135-250
Albumin 3,7mg/dL 2,2-42




TURK YOBUN BAKIM UZMANLARI DERNEGI 19, ULUSAL KONGRESI VE
11. AVRASYA YOGUN BAKIM TOPLANTIS! - POSTER BILDIRILER - 9-12 KASIM 2022

J Crit Intensive Care 2022;13 (Suppl. 1):54-87

19 ANNUAL CONGRESS OF SOCIETY OF TURKISH INTENSIVISTS &
11™ EURO-ASIAN CRITICAL CARE MEETING - POSTER PRESENTATIONS - 9-12* of November 2022

PS-40

EFFECT OF VENO-VENOUS ECMO CANNULA DISTANCE AND
FLOW RATE ON OXYGEN SATURATION IN PHANTOM

Julija Grigorjeva', Roberts Leibuss?, Inese Maslova®, Nikita Klimov*, Yuri
Dekhtyar*, Eva Strike?, Peteris Stradins®

"Riga East University hospital, Hipokrata street 2, Riga, LV -1079, Latvia;

*Riga Stradins University, Dzirciema street 16, Riga, LV-1007, Latvia;

3Pauls Stradins Clinical University Hospital, Pilsopu iela 13, Riga, LV-1002, Latvia;

“Riga Technical University, Institute of Biomedical Engineering and Nanotechnologies,
Kipsalas 6B, Riga, LV-1048, Latvia.

Introduction: Veno-venous extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
is a life-threatening support method used in patients with impaired respi-
ratory system function. In the last 2 years, this method became much
more requested and applied due to the spread of SARS-CoV-2 infection.
The main problem during VW-ECMO support therapy is to achieve optimal
oxygen delivery to patient tissues needs, that depends on complex ECMO
- heart - lung synchronization ratio.

Objective: The aim of the study was to investigate how distance between
the ECMO cannulas and ECMO flow rate effect on oxygen saturation in the
heart-lung phantom.

Methods: To achieve the goal of the study, a physical model of heart-lungs,
blood vessels were created, and blood-mimicking fluid, experiments were
carried out by changing the distance between the ECMO cannulas and the
ECMO flow rate.

Results: We can conclude that the fastest time the dye got into the pul-
monary artery tube was at the distance between the cannulas of -5 cm,
but it took the longest at the distance of 0 cm between the cannulas.
On the other hand, at a cannula distance of 0 cm, the oxyhemoglobin
substitute could not leave the lung model in the 15 minutes allotted for
the experiment.

The difference in results between 4 I/min and 6 I/min is significant, it
differs by several minutes, while the difference between, for example, 2 I/
min and 4 I/min or 8 I/min and 10 I/min is less than minute or none. At a
fluid flow rate of 2 I/min, the oxygen content of the blood-equivalent fluid
after an artificially inflamed lung is the same as with an infusion cannula.
At a flow rate of 4 I/min, oxygen saturation is not optimal. It is only slightly
above 90%. At a flow rate of 6 I/min, the oxygen saturation is even below
90%. Furthermore, at liquid flow rates of 8 I/min and 10 I/min, the signal
of sufficient oxygen saturation was not recorded at all.

Conclusion: In general, we can conclude that the ECMO flow rate is more
important to oxygen distribution in the phantom than the distance between
ECMO cannulas. The parameters at which oxygen saturation in the phan-
tom would be the highest are the distance between the cannulas -5 cm
and the ECMO flow rate 2 I/min.

Keywords: Heart-lung phantom, ECMO, COVID-19, oxygen delivery
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REJEKSIYON GELISEN KARACIGER TRANSPLANTLI
OLGUDA BiRLESTIRILMi$ PLAZMA FiLTRASYON
ADSORBSIYON (CPFA) TEDAVISI

Mehmet Yilmaz', Hayriye Cankar Dal?, Aziz Aysel’, Muhammed Cobas’,
Ufuk Takak', Hasan Oktay Emir?, Alper Bayar?, Sema Turan?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,

Ankara, Tiirkiye
2Sagilk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Karaciger yetmezligi (KY), yiiksek mortalite oranlarina sahip bir klinik
tanidir. Kesin tedavisinde karaciger transplantasyonuna alternatif bir yon-
tem halen mevcut degildir (1). Transplantasyon sonrasi siiregte de paran-
kimal, vaskiiler ve biliyer nedenlere bagh KY gelisebilmektedir (2). KY eslik
eden hiperbilirubinemi durumlarinda ekstrakorporeal destek modaliteleri
kullanilabilmektedir (3). Literatiirde bu konudaki veriler halen sinirlidir. Bu
olgu sunumuyla, ciddi hiperbiluribinemi gelisen, yogun bakimda (YB) CPFA
(birlestirilmis plazma filtrasyon adsorbsiyon) uygulanan, kronik rejeksiyon
tanisi alan karaciger transplantli olguyla ilgili deneyimlerimizi paylasmayi
amagcladik.

Olgu: 37 yas, erkek, bilinen Tip Il Diyabetes Mellitus, hemakromatozis
tanilari olan ve canli vericiden karaciger transplantasyonu 6ykiisii mevcut
hasta, 3 giindiir devam eden karin agnisi ve sarilik sikayetleriyle acile
basvurdu. Laboratuar tetkilerinde alanine aminotransferase (ALT) 396 U/L,
aspartate aminotransferase (AST) 334 U/L, gama glutamil transferase
(GGT) 1093 U/L, alkalen fosfataz (ALP) 1561 U/L, total bilirlibin 14.7 mg/dL,
direkt bilirlibin 5.1 mg/dL, kreatinin 0.69 mg/DI, INR (International norma-
lized Ratio) 1.2 idi. Acil serviste yapilan ultrasonografi“intrahepatik safra
yollari hilus diizeyinde hafif belirgin gériinimde ve koledokta dilatasyon
saptanmamistir” seklinde raporlandi. Genel durumu orta-kotii, kooperas-
yon kisithligi olan ikterik gériiniimlii hasta YB’a kabul edildi. Acil sartlarda
cekilmis olan USG’de intrahepatik safra yollar belirgin izlenmesi iizerine
cekilen manyetik rezonans kolanjiografide (MRCP) safra kanallari normal
boyutlarda oldugu goriildi.

YB izlemi esnasinda karaciger fonksiyon testlerinde (KCFT) progresif
artisi olup, total bilirubin diizeyi 34,3 mg/dL’ye yiikselmesi (izerine CPFA
tedavisi baslanmasi kararlastinildi. Hastaya 3 giin siire ile CPFA tedavisi
uyguland. Islem sonucunda KCFT ve biluribin degerlerinde anlamli diisiis
izlendi (Figiir 1). Karaciger transplantasyon 6ykiisii olan hastaya karaciger
biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucu ge¢ kronik selliiler rejeksiyonla uyumlu
olan hastaya metilprednizolon, mikofenolat mofetil baslandi. Gelisinde
hepatik ensefalopati tablosunda olan, takibinde oryante koopere hale gelen
ve YB endikasyonu kalmayan retransplantasyon planlanan hasta, servise
devir edildi.

Tartisma: CPFA genellikle septik sok tablosunda inflamatuar aracilar
uzaklastirmak amach plazma filtrasyonu ve hemofiltrasyon saglayan eks-
trakorporeal tedavidir (3). Son donemlerde KY’de kullanimi glindemdedir.
CPFA'nin regine kartusunun hidrofobik polistiren-divinilbenzen kopolimeri-
nin in vitro olarak bilinen miktardan daha fazla miktarda bilirubini bagladigi
bildirilmistir. Reginenin, hepatik ensefalopatiyle iliskili olan triptofan ve
fenoller icin detoksifikasyon sagladigi raporlanmistir (4). Ullo ve ark. KY’li
hastalarda CPFA'nin etkilerini degerlendirdikleri bir olgu serisinde biliriibi-
nin diisiis oraninin %28 (2.2 - 40) oldugu bildiriimis (5). Bizim olgumuzda
ise biliriibinin diisis oraninin %55 oldugu gorildii. Kronik rejeksiyon
gelisen karaciger transplantl hastada, progresif olarak bilirlibin artisinin
gelistigi donemde retransplantasyona kopriileme amaciyla CPFA tedavisi
uygulanmis olgumuzla ilgili deneyimlerimizi paylastigimiz bu sunumun,
literatiirde kisith veri bulunan bu konuyla alakali ileride yapilacak ¢alisma-
lara 1sik tutacagi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: karaciger yetmezIigi, CPFA, hiperbiluribinemi, transplantasyon, yogun bakim
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PS-42

GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARININ NADIR BiR
NEDENI: AORTA-OZEFAGIAL FISTUL

Bensu Selbest', Cagla Erdogan?, ismail Hakki Akbudak’

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklan Ana bilim Dali, Denizli
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana bilim Dal, Denizli

Giris: Aortadzefagial fistil gastrointestinal sistem kanama nedenleri
arasinda nadir goriilen, mortalitesi yilksek bir tablodur. Genellikle aort
anevrizmas! ve rekonstriksiyon cerrahisi sonrasinda, nadiren yabanci
cisim, enfeksiyonlar, maligniteler, koroziv madde igimi sonucunda izlenir.
Endoskopide pulsatil submukozal kitlesel goriiniim, fistiil agzi, intramural
hematom nedeniyle mavi-grimsi renk izlenebilir. Bu olguda mide agrisiyla
basvuran masif kanli kusma nedeniyle tekrarlanan endoskopilerde kana-
ma odag belirlenemeyen aort grefti oykiilii hasta sunulmaktadir.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta halsizlik ve mide agrisi nedeniyle acile
basvurdu. Fizik muayenede genel durumu iyi, suuru acik, koopere,
oryanteydi. Solunum ve kalp sesleri dogaldi. Tansiyonu 117/66 mmHgdi.
Batini rahatti. Hastanin EKGsi siniis ritmi, normal aks, kardiyak enzimleri
normaldi. Nefrolitiazis nedeniyle kronik bobrek hastaligi tanili hastanin 17
yil dnce hipertansiyona sekonder gegirilmis aort anevrizma 6ykiisii mev-
cuttu. Hastanin agnisi kalp damar cerrahisi tarafindan biitiin ekstremite
nabizlarinin manual ve esit olmasi nedeniyle miyalji lehine degerlendirildi.
Yatisindan birka¢ saat sonra baslayan parlak kirmizi masif kusmasindan
sonra yogun bakima alinan hastanin yapilan ilk endoskopisiyle midede
taze ve hematinik mai goriildii. Kanli kusmasi devam eden hastaya yapi-
lan 2. endoskopide midede kardiyanin distalinde, arka duvarda goriinen
damardan kanama mevcuttu, Klipslenip skleroterpiyle adrenalin enjek-
siyonu yapildi. Aralikli kanli kusma ve hemoglobin disiisii devam eden
hastaya embolizasyon igin girisimsel radyoloji tarafindan yapilan anjiyoda
¢olyak trunkus, superior mezenterik arter diizeylerinde belirgin ekstrava-
zasyon bulgusu saptanmadi. Hastanin abdominal aortagrafisinde, aortta
anevrizmatik genisleme izlendi. Embolizasyon yapilamayan hastaya genel
cerrahi tarafindan acil sartlarda duodenotomi+gastrotomi, gastroduodenal
arter ligasyonu yapildi. Operasyon sonrasinda asistoli gelisen hastaya
hemodinamisi diizeldiginde tekrar endoskopi yapildi. islem sonlandirilir-
ken kesici dislerden itibaren yaklasik 28-30.cm’de, 15-20 mm'lik, doku
defektli alan ve sizinti seklinde kanama gériildii. Sonrasinda KVC énerisiyle
cektirilen torakal aorta bt anjiyosunda arcus aortada en genis yerinde 6cm
capl, tromboze sakkiiler anevrizmatik genisleme ve anevrizma icerisinde
6zofagustan kaynaklandigi diistiniilen hava dansiteleri gorildii. Anevrizma
ile 6zofagus arasinda fistulizasyon diistindiiren goriiniim mevcuttu aktif
kontrast kacagi izlenmedi, anevrizma kesesi icerisinde, inen aort prok-
simalinde, en genis yerinde, 12x29 mm boyutlu, 5 mm boynu bulunan
psddoanevrizma izlendi. Bu diizeyin distalinde benzer natiirlii yaklasik
6x7 mm boyutlu ayri bir psédoanevizma mevcuttu. Yalanci liimen subtotal
trombozeydi gercek liimen belirgin basilanmisti. Yalanci liimen igerisinde
fenestrasyon araciligiyla yer yer kontrast gegisi gériildii. Hasta bu siirecte
kaybedildi.

Sonug: Aorto-ozofageal fistiil tani ve tedavisi zor olan, saptandiginda
mortalitesi yiiksek nadir bir tablodur. Primer aorto-enterik fistiller genel-
likle aort anevrizmalarindan kaynaklanir. Sekonder fistiiller daha siktir
ve aort rekonstriiksiyon cerrahisinden 3-5 yil sonra %0,4-2,4 oraninda,
cogunlukla da greftin proksimalinde gérilir. Endoskopik incelemeler-
de ozellikle kanama odagi bulunamayan lezyonlarda vaskiiler patoloji
stiphesinde mutlaka ileri radyolojik degerlendirme yapiimaldir.

Anahtar kelimeler: GIS kanama, aortadzofagial fistiil, Endoskopi
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NADIR ETiYOLOJiLi ATIiPiK SEYiRLI BiR NMS VAKASI

Cevdet Furkan Kdsker, Hakan Sapmaz, Mahmut Yilmaz, Ozlem Giirbiiz,
Giirhan Taskin, H. Levent Yamanel
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Noroleptik malign sendrom (NMS), antipsikotik (néroleptik) ajanlarin
kullanimi ile iliskili ve mental durum degisikligi, rijidite, ates ve disotonomi-
den olusan bir klinik sendrom ile karakterize,yasami tehdit eden norolojik
bir acil durumdur. Mortalite, dogrudan hastaligin disotonomik belirtilerin-
den ve sistemik komplikasyonlardan kaynaklanir. NMS en sik olarak, daha
once noroleptik ajanlar (6rn., haloperidol, flufenazin) olarak adlandirilan
yiiksek potensli birinci nesil antipsikotik ajanlarla gdriiliir. Bununla birlikte,
diisiik potensli (6rnegin klorpromazin) ve ikinci kusak antipsikotik ilaglar
(6rnegin klozapin, risperidon, olanzapin) ve ayrica antiemetik ilaglar (6rne-
@gin metoklopramid, prometazin ve levosulpirid) dahil olmak (izere her sinif
antipsikotik ilag suclanmistir.

Biz de klinigimizde karsilastigimiz ve takip, tedavi ettijimiz depo pali-
peridona sekonder olusan bu nadir rastlanan atipik olguyu paylasmayi
amagcladik.

Olgu: 26 yas kadin hasta hareket edememe, biling bulaniklidi, terleme ve
carpint sikayetleri ile acil servise getirildi. Acil serviste yapilan tetkikle-
rinde kreatin kinaz (CK):1086 U/L WBC: 14.500 olan fizik muayenesinde
yaygin rijiditesi olan hasta cekilen EKG'sinde siniis tasikardisi olmasi ve
GKS: 11 olmas iizerine noroleptik malign sendrom 6n tanisi ile yogun
bakim {initemize alinarak takip edildi. Hastanin 5 yildir bipolar bozukluk
tanmisi mevcut olup bu nedenle daha énce karbamazepin tedavisi aldigi
ve acil basvurusundan 10 giin 6nce 5 giin aralikla 2 sefer depo paliperi-
don enjeksiyonu yapildigi dgrenildi. Hastaya 24 saat dantrolen infiizyonu
verildi. infiizyon sonrasi rijiditede azalma gozlemlenen ancak tetrapleji ve
yutma zorlugu devam eden hastaya amantadin tedavisi baslandi. Beklenen
yanit alinamamas! lizerine konsey karar ile EKT uygulanmasina karar
verildi. EKT oncesi kontraendike patolojiler agisindan tetkikleri tamamla-
nan hastaya araliklarla 1 ay igerisinde toplamda 5 seans EKT yapildiktan
sonra yapilan norolojik degerlendirmesinde hastanin {ist eksitremite mobil,
hasta oral yolla beslenebiliyor, alt ekstremite kismi mobil ve hasta 3-4
kelime ile ciimle kurabiliyor haldeydi.

Toplamda 10 seans EKT'si tamamlanan hasta desteksiz oturma, kismen
destekli bir sekilde yiriime, kendi basina yemek yeme ve akici bir sekilde
konusma fonksiyonlarini yerine getirir halde taburcu edildi.

Sonug: NMS yiiksek dopaminerjik afiniteye sahip ajanlarin kullanimi ile
ortaya cikabilir. Klozapin ve atipik antipsikotiklere bagh olarak kismi veya
olagan disi NMS vakalari bildirilmistir. Sundugumuz olgu, NMS'nin atipik
ve uzun progresi nedeniyle dikkat cekicidir. Tedavide medikal tedaviye
direncli olgularda EKT'nin etkin bir tedavi secenegi olabilecedi de akilda
tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: EKT, NMS, Noroleptik malign sendrom, Paliperidon, Rijidite
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PS-45

NADIR GORULEN OGLISEMiK KETOASID0Z

Fatma Yoriik, Hakan Sapmaz, Mete Erdemir, Ozlem Giirbiiz, Giirhan
Taskin, Levent Yamanel
Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Diyabetin ciddi bir komplikasyonu olan diyabetik ketoasidoz (DKA)
metabolik asidoz, ketonemi ve hiperglisemi ile karakterize olup hayati
tehdit eden bir durumdur (1). DKA'lu hastalarin yaklasik %2.6-3.2’si
“dglisemik DKA” adi verilen 250 mg/dl altinda plazma glukoz degerleri
ile basvurabilir (2). Nadir de olsa 6glisemik ketoasidoz gibi ciddi yan etki
olusturabilirler (1). Olgu sunumunda, nadir goriilen bir durum olan empag-
liflozin kullanimina bagh gelisen dglisemik diyabetik ketoasidoz olgusu
anlatilacaktir.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta 2 giindiir devam eden halsizlik ve istahsizlik
sikayetlerinin olmasi, son 1 giindiir sikayetlerinin siddetlenmesi, sikayet-
lerine bulanti ve kusmanin da eklenmesi (izerine acil servise basvuruyor.
Hastamizin genel durumu koéti, bilinci acik,koopere ve oryante vital
bulgular tansiyon 98/68 mm/hg nabiz 118 atim/dk viicut sicakligi 37.3 C
solunum sayisi 32/dk saturasyon % 94 olarak 6l¢ildi. Kusmall solunumu
mevcut olan hastanin acil serviste alinan kan gazi ph: 7.01 pco2: 12 mmHg
hco3: 4 nmol/l laktat:3 nmol/l glukoz:271 mg/dl anyon gap:22 mmol/l
olan hastamiz anyon acigi artmis metabolik asidoz olarak degerlendirildi.
Bilinen diabetes mellitus (10 yil) tanil hastanin 1 hafta dnce endokrinoloji
boliimii tarafindan diyabet tedavisinin diizenlendigi 6grenildi.Viicut kitle
indeksi 36 kg/m2 olan hastamizin mevcut kullanmakta oldugu insiilin glar-
jin ve eksenatid tedavisine Hgalc: %8.7 olmasi nedeniyle empagliflozin
25 mg eklendigi 6grenildi. ilac kullaniminin diizenli oldugunu égrendigimiz
hastamizin laboratuvar tetkiklerinde tam idrar tahlili ketoniiri (4+), protein
(2+), glukoz (-), lokositliri (-), eritrositliri (-); crp 12 mg/I, wbc: 6500 ul,
kreatin 1.09 mg/dl, ire 33 mg/dl olarak goriildi. 1 hafta 6nce SGLT-2
kullanmaya baslayan,kapiller glisemisi 265 mg/dl olan metabolik asidoz,
ketoniirisi olan hasta 6glisemik DKA olarak degerlendirildi. Derin metabolik
asidoz ve takipne nedeni ile yogun bakim (initesinde takibe alindi. DKA
izlem protokolii uygulandi. Uygun DKA tedavisi sonrasi 24 saat icerisinde
asidozu diizelen ketoniirisi azalan hasta endokrinoloji servisine diyabet
tedavisinin diizenlenmesi amaci ile nakil edildi.

Sonug: Saglik harcamalarimizin 6nemli bir kismini olusturan diabetes
mellitus tedavisi igin son dénemde pek ¢ok ilag kullamima girmistir (3).
Kardiyak ve renal protektif etkileri nedeniyle kullanimi hizla artan bu
ilaclarin yan etki profilleri ok iyi bilinmelidir (4). Diyabetik ketoasidozun
atipik bir sunumu olan bu durum tani ve tedaviyi geciktirebilir (5). Kan
sekeri seviyeleri yiiksek olmasa bile uyumlu semptomlari olan SGLT2 inhi-
bitérleri alan hastalarda ketoasidoz olasiligini géz dniinde bulundurmaldir
(5). Biiyiik cerrahi prosediirler veya ciddi hastalik nedeniyle hastanede
yatan hastalarda artan DKA riski nedeni ile SGLT2-inhibitdr tedavisinin
gegici olarak durdurulmasi tavsiye edilmektedir (5). Vakamizda anlattigimiz
6glisemik DKA SGLT-2 inhibitdrlerinin nadir yan etkileri arasindadir ancak
farkindaligin az olmasi durumunda 6nemli mortalite nedeni olabilir.

Anahtar kelimeler: diyabetik ketoasidoz, dglisemik, sglt-2
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PS-46

PULMONER ODEM iLE BASVURAN HASTADA 1GG4 iLiSKiLi
HASTALIK TANISI: OLGU SUNUMU

Bilge Goziikara, Cihangir Dogu, Dilek Kazanci, Sema Turan
Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Girig: immiinglobulin-G4 iliskili hastalik (IgG4-iH), timdr benzeri kitle
birgok organda lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu, stroriform fibrozis ve
her zaman olmasa da serumda IgG4 seviyelerinin artmis oldugu sistemik
bir hastaliktir. Tanidaki en 6nemli sorun, lgG4-iliskili hastaligin siklikla hem
klinik hem de radyolojik olarak maligniteyi taklit eden bulgularla ortaya
cikabilmesidir. Bu olgu raporunda, malignite on tanisi ile arastirilan ve 1gG4
tanisi koyulan bir vakanin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Bilinen komorbiditesi olmayan 56 yasinda erkek hasta, Warthin
tlimori tanisi almis. Tomografisinde metastatik oldugu diistiniilen organ-
larda yaygin Kitleler tespit edilmesi iizerine ileri tetkikleri planianmis. Bu
siirecte hasta pulmoner 6dem Klinigi ile acil servise basvurdugunda elektif
entiibe edilip, tetkiklerinde de kreatinin 14,93 mg/ dL, BUN 308 mg/dL
olmasi iizerine acil hemodiyaliz tedavisi uygulanmis. Hasta Genel Yogun
Bakim servisine devralindiginda Kresenterik glomeriilonefrit 6n tanisiyla
bakilan immiinolojik belirteglerde c-anca negatif, p-anca 1/320 +, Pr3
+4, ANA negatif, dsDNA negatif saptandi. Tomografide mediastinel mul-
tipl LAP, karacigerde multiple kist, pankreasta kitle gériinimi{i saptandi.
Bircok organ tutulumu olmasi nedeniyle IgG4 paneli istendi. IgG4 3.99 g/L
(0.03-2.01) diger IgG’ diizeyleri normal sonuglandi. Bobrek biyopsi sonucu
kresentik glomertilonefrit olarak sonuglandi. Karaciger biyopsi sonucu
portoparankimal bileskede hafif diizeyde interface hepatit ve portal alan-
larda hafif diizeyde mononukleer hiicre infiltrasyonu, portal fibrozis olarak
raporlandi. Pankreas basi lezyonundan drnekleme yapilamadi. Hastaya
IgG4 iliskili hastalik ve olasi vaskiilit 6n tanisi ile steroid tedavisi basland.
Takibinde hasta ekstiibe edildi, oksijen ihtiyaci olmadan vital bulgulari
desteksiz stabil olarak izlenmeye baslandi. Yogun bakim ihtiyaci kalmayan
hasta nefroloji servisine devredildi. Hasta nefroloji servisinden kalici diyaliz
hastasi olarak ayaktan izlem ile taburcu edildi.

Sonug: IgG4-iH viicudun hemen her yerinde tutulum yapabilir. Kisa siire
icerisinde viicutta yaygin kitleler saptanan hastalarda malignite ile birlikte
IgG4-IH de ayirici tanilar arasinda yer almahdir.

Anahtar kelimeler: IgG4 iliskili hastalik, kresenterik glomeriilonefrit, metastaz

PS-47

FOKAL STATUS iLE PREZENTE OLAN NADIR BiR
CREUTZFELDT- JAKOB HASTALIGI OLGUSU

Alperen Boyraz, Hakan Sapmaz, Mete Erdemir, Giirhan Taskin, H.
Levent Yamanel

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Creutzfeldt-Jakob Hastaligi (CJH), hizh progrese olan ve dlimle
sonuglanan nérodejeneratif bir hastaliktir. Olgu sunumumuzun amaci nadir
gorillen hastaliklardan olan CJH ile ilgili klinisyenlerin farkindalk diizeyini
arttirmaktir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon tanisi olan 73 yasindaki kadin hasta; bir ay
once baslayan, hizla ilerleyen unutkanlik ve akut gelisen, sag kolunda
istemsiz kasilma yakinmalari ile acil servise getirilmis. Nérolojik muaye-
nesinde; bilinci acik fakat oryantasyon ve kooperasyonu kisitli, myoklonik
jerk tarzinda ndbetleri saptandi. Acil serviste gekilen kontrastli kranial MR
tetkikinde sol insuladan inferior frontal gyrusa uzanan difiizyon kisithligi
saptandi. Beyin Omurilik Sivisi (BOS) tetkikinde 14-3-3 proteini ve tau
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proteini yiiksekli§i saptandi. Yapilan elektroensefalografi (EEG) tetkikinde
sol hemisferde keskin yavas dalga paroksizmleri tarzinda epileptiform
anomali izlendi.Olasi CJH tanisi ile takip edilen hastanin, takipleri esna-
sinda diazepam, levatirasetam ve lakozamid tedavilerine yanit vermeyen
fokal status gelismesi izerine ndbet kontrolii ve havayolunun korunmasi
amaciyla yogun bakim iinitemize (YBU) nakil alindi. YBU’de nazal oksijen
destegi ile takip edilen hastanin midazolam infiizyonu ile ndbet kontrolii
sagland:. YBU takibinin 10. giiniinde midazolam infiizyonu ihtiyaci ortadan
kalkan, nébet kontrolii saglanan, suuru agik ve oral beslenen hasta klinige
nakledildi. Hasta servis yatisinin 9. giiniinde solunum yetmezIigi, pnémoni
ve sepsis tanilar ile tekrar YBU'ye kabul edildi. Entiibe edilerek invaziv
mekanik ventilasyon destegine alindi. Meropenem ve Teikoplanin antibi-
yoterapilerine ek olarak vazopressor destegi de alan hasta, YBU yatisinin
5.glinlinde kaybedildi.

Sonug: CJH prevelansi milyonda bir olan nadir goriilen bir hastaliktir
(1). Heterojen bir klinige sahip olsa da hizli progresyon gdsteren demans
hastaligin ilerlemesiyle baskin hale gelir. Hastalar semptomlarin baslangi-
cindan sonraki bir yil igerisinde kaybedilir (2). CJH vakalarin sadece %3
kadari erken semptom olarak nobetlerle kendini gosterir (3). Bu nébetler
genellikle konvulzif olmayan status epileptikus veya fokal epilepsi olarak
ortaya cikar (4). Biz atipik klinik prezentasyon gdsteren ve takipleri sira-
sinda direncli status nedeniyle YBU ihtiyaci gelisen, olasi CJH tanisi olan
vakay! sizlere sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Creutzfeld-Jakob Sendromu, Demans, Nobet

MR

Sekil 1. Sunulan olgunun MR bulgusu
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ANJIOTENSIN DONUSTURUCU ENZIM INHIBITORU
iNTOKSIKASYONUNDA NALOKSON TEDAVISININ YERI

Alper Bayar', Hayriye Cankar Dal', Abdiilaziz Aysel?, Hasan Oktay Emir’,
Cihangir Dogu', Sema Turan’

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi,
Ankara, Tiirkiye

Girig: Anjiotensin donistiriicti enzim inhibitori (ACEl) intoksikasyonu
hafif klinik tablodan hayati tehdit edici durumlara kadar genis spekturuma
sahiptir. ACEI intoksikasonyonunda aktif kdmiir, sivi hidrasyonu, vazopres-
sor ajanlar kullanilir. Nalokson tedavisinin ACEI intoksikasyonunda gériilen
endojen opioidlerin birikiminin yol actigi vazoplejiyi engellemek amaciyla
kullanilabilecegi hakkinda veriler bulunmaktadir (1). Ancak literatiirde;
nalokson tedavisinin klinik pratikte rutin kullanimi agisindan yeterli éneri
bulunmamaktadir. Bu olgu sunumuyla tedavisinde nalokson kullanilan ACEI
intoksiyonlu olgudaki deneyimlerimizi paylasmay1 amagladik.

Olgu: 18 yasinda, 60 kilogram agirlidinda, komorbid hastaligi olmayan kadin
hasta suicid amach 60 adet 4mg benidipin (toplam 240 mg) ve 28 adet
30 mg zofenopril kalsiyum (toplam 840 mg) alimi sonrasinda acil servise
getirilmis. Acil serviste mide lavaji yapilan ve aktif kdmir verilen hastanin
kan basincinin sivi tedavisine ragmen diisiik seyretmesi (izerine hastaya 2'li
inotrop destek baslanmis. Bilinci kapall hasta elektif olarak entube edilmis.
Yogun bakima kabulii sonrasi, 1.7 mcg/kg/dk dozda noradrenalin, 0.1 mcg/
kg/dk dozda adrenalin, 10 mcg/kg/dk dozda dopamin infiizyonu aliyordu.
Yogun bakima kabul edilen hastaya yiiksek doz insiilin dglisemi terapisi
(0.5 u/kg/s dozda kristalize insilin inflizyonu ve 25 gr/s dekstroz infiizyonu
dozunda) baslandi. Transtorasik ekokardiyograminda ventrikiil fonksiyonlari
normaldi. Elektrokardiyogrami siniis tasikardisi ile uyumluydu (nabiz:117),
iskemik degisiklik goriilmedi. Takipte sedasyon dozlar azaltldi. Hasta
ekstiibe edildi. izZlemde gelisen insiilin duyarliigr; kalsiyum kanal blokerleri
ile zehirlenmenin etkilerinin azaldigini diisiindiirdii ve hastada kademeli
olarak instilin inflizyonu dozu azaltilarak 48 saat icinde tedavi sonlandinild.
Ancak hasta yogun bakima kabuliiniin {glincii giininde 0.7 mcg/kg/dk
dozda noradrenalin infiizyonu almaya devam ediyordu. Ulusal zehir danis-
ma merkezi ile yapilan goriisme sonrasinda ace inhibitorlerinin vazopleji
yapabildigi ogrenildi. Benzer olgular igeren literatiir taramalan sonrasinda
hastanin yiiksek dozda vazopressor ihtiyacinin intraventz nalokson ile tedavi
edilebilecegi disiiniildii. Hastaya toplam 1.6 mg nalokson 3-5 dakikada bir
200 mcg dozunda uygulandi. Arter monitorizasyonu ile izlenen hastanin
ortalama arteryel basinci 65mmhg (istiinde olmasi hedeflenerek takip edildi.
Noradrenalin ihtiyacinin nalokson uygulanmasinin 3. saatinde 0.3 mcg/kg/dk
dozda oldugu gézlendi. Nalokson uygulanmasini takip eden 24 saat icinde
vazopressor ihtiyaci kalmad. Yatisinin 6. gliniinde hasta yogun bakimdan
gdgus hastaliklan servisine devir edildi.

Sonug: ACEI intoksikasyonu hipotansiyon, akut bobrek yetmezligi, solu-
num sikintisi ve santral hipoperfiizyona bagli mental durumda degisiklikler
yapabilir (1). Nalokson opioidlerin kompetitif reseptor antogonistidir, genel
kullanimda opioid doz asiminda kullanilir. Olgudaki hastamizdaki zorluk
hastanin kalsiyum kanal blokerleri ve ACEI fazla dozda birlikte almasiydi.
Olgumuzda ACEI etkisi endojen opioid sistem (izerine, dzellikle enkafalinaz
antagonizmasi tizerineydi. Bunun sonucunda enkafalin birikmesi ve biriken
enkafalinlerin yol actigi vazodepresér etki on plandaydi (2,3). Ayni zaman-
da olgumuzda merkezi anjiotensin Il aktivitesi inhibe oldugundan, nalokson
uygulamasi sonrasinda sempatik aktivitede artis goriildi. Naloksonun
hemodinami (izerine olumlu etkisi bu mekanizma ile agiklanabilir. ACEI
intoksikasyonunda vazoplejik sok durumlarinda endojen opioidlerin vazo-
depresor aktivitesini engellemek igin nalokson kullanimi konusunda yapi-
lacak galismalara isik tutacadi kanisindayiz (4).

Anahtar kelimeler: ace inhibitorii intoksikasyonu, nalokson, yogun bakim, vazopressor
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YOGUN BAKIMDA SiDDETLi HEMOLITIK KRiZDE COUPLED
PLASMA FILTRATION ADSORPTION (CPFA) TEDAVI
DENEYiMi

Elif Caglayan’, Biisra Cetin Aslan’, Ahmet Oguzhan Kiiiik?, Mehtap
Pehlivanlar Kiigiik?
"Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

*Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gaiiis Hastaliklan Anabilim Dal, 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. Elli alti yasinda, NSAI kullanimi sonrasi siddetli
hemolitik kriz sonrasi ¢oklu organ yetmezligi gelismis vakada CPFA dene-
yimimiz literatir esliginde sunulmustur.

Olgu: Bilinen herhangi bir kronik hastalik dykiisii olmayan 56 yasinda
kadin hasta, coklu organ yetmezligi tablosunda yodun bakim (initemize
kabul edildi. Etiyolojiye yonelik sorgulamada diz agrilari i¢in son iki giin
icinde birer adet diklofenak, ibuprofen ve feniramidol kullandigi, sonra-
sinda karin agrisi, kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdugu dgrenildi.
Hastada 6n planda nsai ve bilirubin toksisitesine bagh akut bébrek hasari
ve toksik hepatit diistinildii. Hasta anirik, bilinci konfi idi. Acil serviste
bakilan kreatinin 3.65 mg/dL, ALT/AST 435/1101 U/L, total/direkt bilurubin
14.78/5.69 mg/dL, Idh 9397 U/L, crp 159 mg/L, pH 7.218, HCO3-std/
BE(ecf) 13.1/-13.6 mmol/L, pC02 32.2 mmHg, Iokosit 19.75 x10/3/L,
trombosit 143x10/3/uL, hemoglobin 10.9 g/dL, INR 2.19, d-dimer 36.22,
fibrinojen 123, retikiilosit %2.76, idrarda eritrosit/protein 500/100 saptan-
di. Detayli laboratuvar degerleri tabloda verilmistir. istenen lepto-hanta tet-
kikleri negatif sonuglandi. Kan Kiiltiirlerinde iireme olmadi. Kollagen doku
markerlar, karaciger otoantikorlari, VDRL negatifti. Basvuru giinii andiri ve
metabolik asidoz nedeniyle tekrarlayan seanslarla 6 defa hemodiyalize
alindi, biliriibin yiiksekligi, INR artisi, KCFT artisi nedeni ile ilk giin diyaliz
sonrasl hastaya Coupled Plasma Filtration Adsorption (CPFA) tedavisi uygu-
landi. CPFA sonrasi KCFT, bilirubin dederlerinde anlamli diisiis, suurunda
belirgin agilma oldu.

indirekt hiperbilurubinemi, LDH yiiksekligi, anemi, eritrosit-hemoglobin
uyumsuzlugu, MCH-MCHC'nin yiiksek degerleri hemolitik anemi, soguk
agliitinin hastaligini diistindiirmekle birlikte akut dénemde coombs ve peri-
ferik yayma calisilmamis olmasi sebebiyle hastanin tanisi netlestirilemedi.
Akut donemde bakilmamasina ragmen izlemde haptoglobulin diisiik (0.04
(0.3 - 2)) saptanmasi hemolitik anemiyi desteklemektedir. Yatisinda NSAI
ve bilirubin toksisitesine bagli akut bobrek hasari ve toksik hepatit diisii-
nillmiis olmasiyla birlikte, mevcut durumun siddetli hemolitik kriz iligkili
olmasi da muhtemeldir. Hasta 12 giin yogun bakim yatisi sonrasi nefroloji
servisine devredilmistir.

Sonug: Diklofenak, ibuprofen ve feniramidol karaciger toksisitesi, dik-
lofenak ve ibuprofen otoimmiin hemolitik anemi nedeni olabilir. CPFA,
plazma ayirma islemini ve sitokinlerin, inflamatuar mediatorlerin ve/veya
toksinlerin adsorpsiyonunu igeren birinci asama ve ardindan voliim kont-
rolii ve suda ¢Ozlinen kiiglik mediatorlerin uzaklastiriimasi icin ikinci bir
hemofiltrasyon asamasini birlestiren bir ekstrakorporeal kan saflastirma
tedavisidir. Teknik sepsis ve septik sok tedavisi icin gelistiriimis olsa da
karaciger yetmezIigi, rabdomiyoliz, siddetli otoimmiin alevlenmeler ve
zehirlenmeler gibi durumlarda kullanimi ile ilgili deneyimler artmaktadir.
Siddetli hemolitik anemide, hemoliz durumunun neden oldugu giiriiltili
organ hasari etkilerinin oniine gecilebilmesi icin akut donemde “CPFA”
uygulanabilecek bir tedavi yontemi olabilir, secilmis hastalarda Klinik fayda
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: CPFA, Hemolitik anemi, Soguk aglutinin hastaligi
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Tablo 1. Hastanin yatis, klinik takip siireci ve taburculuk laboratuvar degerleri

Tarih  Hgh Htc Mcv Mch Mche PIt Wbc  T/d Bil ~ Ldh ALT/AST Alb Amonyak Inr Fib  dd Kre

23/05/22 109 4 114.3311.4272.514319.75 14.78/5.69 9397 435/ 43.6 219 123 36.22 365

BASVURU 1101

24/05/22
HD+
CPFA YAPILDI

7.2 6.3115.2 122 114.3 74 16.06 19.81/9.79 7350567/1226 36.590.2>58.71.27 221.9 >36.22 5.31

25/05/22 HD 8.2 10.2 103 82.8 80.4 83 16.08 13.95/8.36 4026 335/383 33  55.1 0.93 261 >36.22 4.71

26/05/22 HD 8.4 17.8101.147.7 47.2 72 17.7819.13/12.99 2539 263/134 0.83312.12 >359 4.63

27/05/22 81189974 418 429 62 17.94 17.34/9.71 1600 181/66 29.4 381 0.93307.73 29.07 6.97

28/05/22 HD 8.1 22.9 88.1 31.2 35.4 78 14.65 16.55/9.9 1542 125/40 0.79388.17 15.38  6.12

29/05/22 75212887 314 354 73 11.16 14.07/8.1 95/33 0.81439.54 12.16 4.88

30/05/22HD 8.2 23.3 86.9 30.6 35.2 90 11.04 12.32/7.05 1017 69/28 0.85411.52 8.76  6.65

31/05/22HD 8.3 23.7 88.1 309 35 1111117 11.07/6.14 916 52/24 304 413 0.84448.48 856 7.94

04/06/22 7.4 213895 31.1 347 141 892 38/33 237
06/06/22 6.6 19.8 925 30.8 33.3 161 7.69 5.26/2.44 581 109/78 31 4.91
NEFROLOJI

DEVIR

04/07/22 1390045 191 1919 1.56
TABURCULUK

MILIYER TUBERKULOZ VE YIKICI SONUCLARI: MORTAL
SEYREDEN BiR YOGUN BAKIM VAKASI

Asiye Yilmaz', Aleyna Bektas', Mehtap Pehlivanlar Kiiiik?, Tevfik Ozlii,
Ahmet Oguzhan Kiigiik

"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklan Ana Bilim Dal, Trabzon,
Tiirkiye

*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gagiis Hastaliklan Ana Bilim Dal, YoGun Bakim
Bilim Dah, Trabzon, Tiirkiye

Girig: Miliyer TB, tim TB olgularinin %1-2'lik kismini olusturmaktadir.
Bagisiklik sistemini baskilayan ilaglarin yaygin kullanimi ve Human
Immunodeficiency Virus (HIV) olgularinin artisi 6zellikle erken tani konu-
lamayan olgularin hizla youn bakima alinmasina ve mortal seyretmesine
neden olur.

Olgu: iki aydir kilo kaybi, gece terlemesi ve ates sikayetleri olan 50
yasindaki hasta oral alimda azalma, yiirimekte zorlanma, nefes darlii ile
gdgis hastaliklar servisine kabul edildi. Toraks BT’si miliyer tiiberkiiloz ile
uyumlu bilateral nodler infiltrasyonlar (Resim 1A) olan hastanin periferik
saturasyonu (Sp02) %80 olmas! iizerine yogun bakim iinitemize kabul
edildi. Fizik muayenesinde ekspiratuar ronkiisleri ve bilateral axillar bolge-
de nekrotik cilt altina acilan akintili lezyonlar, gériildii (Resim 1C, Resim-
1D). Hastanin basvuru laboratuvarinda CRP:278.2, procalcitonin:12.91,
ph: 7.465, pco2:32.8 mmHg, po2:43.8 mmHg, s02:73.6 mmHg, hco3:
24.3 mmol/L,laktat 23 mg/dL, hb:8,2 g/dL, trombosit 70000, Iokosit 930
uL,nétrofil 830 pL idi ve akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyonlari
mevcuttu (Resim 1B). Esinin 1 yil dnce tiiberkiiloz ve HIV tanilari ile vefat
ettigi ve tiiberkiiloz nedeniyle 2 ay tedavi aldigi dgrenildi. Yogun bakimda
sok tablosunda iken resusite edilen ve sonrasinda entiibe edilen hastanin
balgam ve koltuk alti siriinti ARB sonugclari glkmadan ampirik antitiiber-
killoz tedavisine baslandi. Siirrenal yetmezlik siiphesi ile metilprednizolon
tedavisi baslandi, ¢oklu inotrop/vazopressor ihtiyaci gelisti, takiplerinde
hasta akut atrial fibrilasyona girdi. Tim tedavilere ragmen yogun bakim
yatisinin 3. glininde hasta kaybedildi. Ex olduktan sonra takip edilen
sonuglarinda axillar bélge siirintii 6rneginde mycobakterium tuberculosis
komplex (redi, HIV dogrulama testi pozitif geldi. HSV-1, HSV-2 ve VZV
sonuglari pozitif gozlendi.

Tartisma/Sonug: Miliyer tiiberkilloz genellikle primer enfeksiyon esna-

sinda olusur. Kan yolu ile biitiin viicuda yayilmis olan basiller, tipik miliyer
lezyonlara yol agar. Bizim olgumuzdaki gibi erken taninip tedavi edilmeyen
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olgular ciddi sistemik goklu organ tutulumlar yaninda nekrotik cilt fisttil-
lerine de neden olabilir hatta bazen bu lezyonlarla tani alabilirler. Akciger
grafisinde lezyonlarin gériiniir hale gelebilmesi igin 1-2 ay gereklidir. ARDS
ve stirrenal yetersizligi gibi komplikasyonlarin eslik ettigi olgularda korti-
kosteroid eklenmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Milier th, MODS, Nekrotik cilt lezyonlari

A

Resim 1A,1B. Radyolojik PAAC ve HRCT goriintiileri
Resim 1C,1D. Ciltte fistiilize nekrotik lezyonlar

PS-51

AKCIiGERI TAMAMEN KAPATAN VE KALPTE DEPLESYONA
NEDEN OLAN AMPiYEMiN NADIR BiR ETKENi: GEMELLA
MORBILLORUM

Yunus Emre Yiiceyurt', Damla Nur Ustiin?, Kamil Gonderen’

'lzmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk EAH, I¢ Hastaliklar Ana Bilim Dali, Izmir
*lzmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk EAH, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal
lzmir

Girig: Gemella morbillorum, insan orofaringeal, gastrointestinal ve tiroge-
nital sisteminin dogal florasinda bulunan mikroaerofilik gram pozitif bir
koktur. Pulmoner veya plevral enfeksiyon etkeni olarak nadiren izole edil-
mekle birlikte siklikla endokardit gibi endovaskiiler enfeksiyonlar ve akut
invaziv enfeksiyonlarla iliskilendirilmistir. Coklu dental girisim Gykisi olan
hastada gelisen ampiyemin plevral sivi kiiltiiriinde Gemella morbillorum
liremesi tespit edilen vaka sunulmustur.

Olgu: Altmis ii¢ yasinda gorme engelli ve tek yasayan erkek hasta yakinlari
tarafindan evinde baygin durumda bulunmus ve 112 araciligiyla hastane-
miz acil servisine getirilmis. Bagvurudan dnceki birkag giin icinde okstirik,
ates, burun akintisi sikayetleri olmus. Coklu dental girisim disinda bilinen
sikayeti ve gorme engeli disinda eslik eden hastaligi olmadigi 6grenilen
hasta acil serviste solunum sikintisi ve metabolik asidoz nedeni ile entiibe
edilmis. Hastanin acildeki laboratuvar tetkiklerinde WBC:33,68X106/L
notrofil:31, 17X106/L BUN:96 mg/dl, kreatin 2,23 mg/dl sodyum:151
mmol/l CRP:396 mg/dl prokalsitonin 23,16 ug/I olmasi disinda patolojik
sonuc bulunmadi. I¢ hastaliklan yogun bakim {initesine entiibe sekilde
kabul edilen hastaya imipenem ve linezolid baslandi. Acil serviste ¢ekilen
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toraks BT'de sol hemitoraksi tamamen dolduran sol hemidiyaframi infe-
riora dogru deplase eden kalp mediastinal yapilari saga deplase eden
yer yer lokille icerisinde hava sivi seviyelenmeleri bulunan ampiyem ile
uyumlu plevral kolleksiyon izlendi. Toraks BT bulgulari ile hastaya toraks
tlipd yerlestirildi ve yaklasik 3 saat iginde 1500 cc piiriilan mayi bosaltildi.
Asin geleni 6nlemek igin klemplenerek giin icinde 2000 cc ye tamamlan-
di. Hastanin pirillan mayisinden génderilen hiicre sayiminda WBC:6179
106/L PMN:4569 106/L biyokimya mayide glukoz:0,2 mg/dl (40-70),
protein:378 mg/dI(15-40), LDH: 7 U/I(10-40), trigliserit:0 saptandi. Kiiltiir,
mikroskopi ve ARB génderildi. Plevral sivi kiiltiriinde gemella morbillorum
iremesi saptandi. Hastanin antibiyotik tedavisinin 72. saatinde alinan
kontrol plevral sivi kiiltiiriinde tireme tespit edilmezken hiicre sayimi 1500
|6kosit/mm3'e geriledidi goriildii.

Hasta yatisindan sonra iki kez kardiak arrest oldu. Miidahale sonrasinda
spontan dolasimi geri dénen hastanin takibine devam edildi. Cekilen
kontrol PAAC grafi ve toraks BT’de ampiyemin geriledigi goriildi. Septik
soka bagh kcft, bft yiiksekligi ve metabolik asidozu olan hastaya yatisinin
ticlincii gliniinden itibaren CRRT destegi saglandi. Giinliik degerlendirme-
de GKS:2+E olan hasta yatisinin dokuzuncu giiniinde exitus oldu.

Sonuc: Gemella morbillorum orofaringeal bolgede yerlesimli bakteri olup
insanlarda nadir hastalik etkenidir. Tekrarlanan kanal tedavilerinden sonra
diizelmeyen Kistleri olan dislerde en sik goriilen bakterilerdendir. Olguda
uzun siiredir mevcut olan ¢oklu dental girisim 6ykiisii sonucu ampiyem
gelisimi saptanmistir. Aspirasyon, kétii dis hijyenine bagl gelisen anaero-
bik enfeksiyonda gidisat daha sinsidir ve hastalarin tani almasi gecikebil-
mektedir. Sonug olarak ampiyem etyolojisinde dental girisim gibi nedenlere
bagh nadir etkenler de akilda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: ampiyem, dental girisim, gemella morbillorum

s SN B i

Resim 2. Su alti drenaji ile bosaltilan ampiyem
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TOPLUM KAYNAKLI LEGIONELLA PNOMONiSi

Eren Mingsar, Kamil Gonderen

[zmir Kdtip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi i Hastaliklart Ana Bilim
dah, Yogun Bakim Unitesi, [zmir

Giris: Lejyoner hastaligi, hava yoluyla bulasan, gram negatif bir bakteri
olan Legionella pneumophila'min neden oldugu bir pnémonidir. Legionella
pneumophila, ilk olarak 1977'de ABD'de bir akut pndmoni salgini sonra-
sinda taninmistir. Baskin semptomlar genellikle ates, oksiiriik ve nefes
darligidir. Risk faktérleri arasinda ileri yas, sigara kullamimi, kronik akciger,
kardiyovaskiiler veya bobrek hastaligi ve immiin yetmezlik yer alir. Hastane
yatisi gereken Lejyoner hastaligi vakalarinin %44'inde yogun bakim ihti-
yaci olmakta ve mortalitesi yaklasik %1-10’dur. Bu olgu sunumunda sid-
detli pnémoni ile seyreden bir Legionella pémonisi vakasi anlatiimaktadir.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta, bir aydir olan ve son 24 saatte artan nefes
darligr ve dksiiriik sikayeti ile hastanemiz acil servisine basvurdu. Hastanin
(Gzgegmisinde; astim, sarkoidoz ve sarkoidoz iliskili (iveit tanilari olup, son
dort aydir azatiyopiirin 50 mg kullanmakta oldugu 6grenildi. Tetkik ve
tedavi amacl gégis hastaliklari servisine yatirilan hasta yatistan 1 giin
sonra hipoksi gelismesi (izerine entiibe edilerek i¢ hastaliklari yogunbakim
klinigine nakil alindi. Fizik muayenesinde; sol akcigerde solunum sesleri-
nin azalmasi ve bazallerde ral disinda patolojik bulgu saptanmadi. EKG:
normal saptand. Laboratuvar tetkiklerinde; Ure:38, Kreatinin:1,65, Na:126
mmol/L, K:4.2 mmol/L, Hg:15.1 gr/dl, Wbc:5.9, Prokalsitonin:96, CRP:481,
ALT:120, Kan gazinda pH:7.23, Po2: 90 mm/hg, PC02:31, HC03:14 olarak
saptandi. Toraks BT’de sol akcigerde lober pnomoni ve parapnémonik
efiizyon gorildi. Toplum kokenli pnomoni diisiiniilen hastaya, immiin-
supresif tedavi almasi nedeniyle ampirik meropenem ve levofloksasin
tedavisi baslandi. Yogun bakima nakil sonrasi gonderilen idrarda legio-
nella pneumophlia antijeni pozitif saptandi. Kan kiiltiir(inde iireme olmadi,
endotrakeal aspirat kiiltiirlinde serratia marcesens iiremesi oldu. Hasta
mekanik ventilatoriin SIMV basing kontrollii modunda takip edildi. Septik
sok tablosundaki hastaya ortalama arterial kan basinci 65 mmHg olacak
sekilde noradrenalin infiizyonu 2 mcg/dk ve intraventz dengeli kristaloid
baslandi. Takibinde kardiak arrest gelisen ve kardiopulmoner resutitasyona
yanit alinamayan hasta eksitus olarak kabul edildi.

Sonug: Legionella infeksiyonunun en yaygin bulgusu pnémoni olup,
Lejyoner hastali§i olarak isimlendirilir. Legionella pneumophila insidan-
si toplumdan edinilmis pnémonilerde %1-30 arasinda degismektedir.
Legionella pndmonisi tanisi igin solunum yolu niikleik asit PCR testi tercih
edilen testtir. PCR yapilamayan merkezlerde idrarda antijen testi kabul
edilebilir bir alternatiftir. Sundugumuz hastada Legionella pnémonisi kesin
tanisi idrarda Legionella antijen testinin pozitifligi saptanmasiyla kondu.
Legionella infeksiyonunun tedavisinde levofloksasin veya azitromisin
ilk tercih ilaglardir. Legionella pnoémonisi alternatif ilaglar moksifloksa-
sin, siprofloksasin, makrolidler ve tetrasiklinlerdir. Lejyonella pnomonisi
immunsuprese, ileri yas, sigara kullanan ve kronik akciger hastaligi olan,
ciddi pnomoni ve eslik eden hiponatremi durumlarinda ayirici tanida akilda
bulundurulmalidir. Erken ampirik tedaviye baslanarak dogrulayici testlerin
gonderilmesi daha iyi klinik sonuglar alinmasini saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Hiponatremi, Legionella pneumophila, Pnémoni
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Toraks bilgisayarl tomografide sol akcigerde yaygin konsolidasyon alanlan

PS-53

METANOL ZEHiRLENMESiNiN NADIR BiR KOMPLIKASYONU
OLAN SUBARAKNOID KANAMA OLGUSU

Merve Tekinyildiz', Derya insal Saygili', Mehmet Yildirim?, Meltem
Simsek?

1Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,

g Hastalklar Klinigi, Ankara

2Saghik Bilimleri Universitesi Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

I Hastaliklart Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris: Metanol ok kiigik miktarlarda bile korliige ve ciddi ndrolojik semp-
tomlara neden olan oldukga toksik bir ajandir. Eriskinlerde saf metanoliin
20 ml dozda alinmasi mortal kabul edilmektedir. Hastalar genellikle karin
agnisi, bulanti, kusma, bas agrisi ve gérme bulanikli§i ile hastaneye bas-
vururlar. Metanol intoksikasyonunda bilateral putaminal nekroz radyolojik
olarak sik goriilmekle birlikte serebral hemoraji nadir gériilmektedir. Biz de
burada yiiksek doz metanol alimi sonrasi nérolojik bulgularla acil servise
basvurup takiplerinde subaraknoid kanama (SAK) gelisen bir vakay sun-
may! amagladik.

Olgu: Bilinen ek hastalii olmayan 31 yasinda erkek hasta yaklasik
150 ml kolonya ictikten sonra yakinlan tarafindan acil servise getirildi.
Basvurusunda biling bulanikh@ ve gorme bozuklugu olan hastada on
tani olarak metanole bagl intoksikasyon diistinildii. Hasta Yogun Bakim
Unitesine kabul edildi. Takipneik olan ve takibinde biling durumu bozulan
hasta entiibe edilerek inotrop ilag destegi altinda takip edildi. Hastanin
yogun bakima kabuliinde ph: 6.91, HCO3: 5.4 idi. Tetkik sonuglarinda ciddi
metabolik asidozu olan hasta ivedilikle siirekli renal replasman tedavisine
(CRRT) alindi ve es zamanli olarak hastaya intravendz (iv) etil alkol tedavisi
baslandi. Cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) diizeltilmis QT mesafesi
541 msn olarak hesaplandi. Takiplerinde inotrop ihtiyaci kalmayan ve
spontan solunumu olan hastada ekstiibasyon planlandi. Ani gelisen
hipotansiyon ve bradikardi sonrasi hastanin yapilan fizik muayenesinde
pupillerin fiks dilate goriildii ve agrli uyarana yanit izlenmedi. Etyoloji
aydinlatmak amaciyla gekilen kontrastsiz beyin bilgisayarll tomografisi
(BT) subaraknoid kanama ile uyumlu geldi (Sekil 1). Hastaya 4x8 mg
dekort tedavisi baslandi. Takiplerinde gag refleksinin olmamasi ve sedas-
yon almamasina ragmen sponran solunumunun olmamasi beyin 6limini
diistindiirdii. Hastaya apne testi yapildi. Apne testi pozitif olan hastanin
anjiyografi (DSA) sonucunda serebral perfiizyon gbzlenmemesi iizerine
hasta beyin 6limii olarak degerlendirildi.
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Sonug: Metanol intoksikasyonu nadir goriilen ve son derece tehlikeli bir
zehirlenme seklidir. Hizli teshis edilip tedavi edilmezse genellikle mortal
seyreder. Biz bu vakada tedaviyi de basarili bir sekilde vermis olmamiza
ragmen metanole bagl gelisen nadir bir komplikasyona rastladik. Metanol
zehirlenmesinde kanama ve nekrozun kesin mekanizmasi hala bilinme-
mektedir. Literatiirdeki diger olgu sunumlarinda metanol intoksikasyonuna
bagli bilateral putamen ve tentorial kanama, interventrikiiler kanama ve
SAK gelisimi gbzlenmis ve hastalarin hepsi kaydedilmistir. Metanol zehir-
lenmelerinde ani gelisen hipotansiyon ve bradikardi gibi bir klinik durum
gozlendiginde subaraknoid kanama mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: beyin 6limii, metanol zehirlenmesi, subaraknoid kanama

SAK gelisen hastanin beyin BT goriintiileri

Tablo 1. Hastanin bagvuru ve beyin 6limi tanisi aldi§i gun laboratuar
degerleri

Bagvuru  Beyin Glimii

anmindaki anindaki Referans
Parametreler degerler degerler Araligi
pH 6,91 7,38 7.35-7.45
hC03 mmol/L 54 23,4 21-26
Ure mg/dL 10,8 24 19-49
Kreatinin mg/dL 1,49 1,59 0,7-1,2
Sodyum mmol/L 140 155 136-145
Potasyum mmol/L 5,10 3,53 3,5-5,1
Alanin aminotransferaz U/L 35,3 50 0-40
Aspartat aminotransferaz U/L 27,4 23 0-41
PS-54

YOGUN BAKIMDA COKLU ORGAN YETMEZLIiGi VE SOK
NEDENi OLARAK NADIR BIiR HASTALIK: “ViSSERAL ZONA"

Tanay (Ozkan', Lala Alizade?, Ali Osman Metintag®, Mehtap Pehlivanlar
Kiiciik*

"Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Godiis Hastaliklar Anabilim Dal, Trabzon
*Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklars Anabilim Dah, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dall,
Trabzon

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaiis Hastaliklars Anabilim Dah, Yogun Bakim
Bilim Dali, Trabzon

Giris: Varicella zoster virlisii primer hastalikta ve sekonder reaktivasyonda
iki farkli klinige neden olabilir. Herpes zoster, sugicegi sirasinda duyu gang-
lionlarinda latent kalan VZV’nin reaktivasyonu sonucu genellikle unilateral,
bir veya 2 dermatomu tutan agrili vezikiiler dokiintiilerle prezente olur.
Viicut dokiintiileri yaninda nadir olarak aseptik menenijit, ensefalit, periferal
noral miyopati, myelit, Guillain-Barre sendromu, herpes zoster oftalmikus,
akut retinal nekrozis, herpes zoster oticus gibi bulgularla prezente olabilir.
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Kirkyedi yasinda kadin atipik zona prezentasyonu ile yogun bakim dnite-
mizde takip edildi, olgu detaylari literatiir esliginde sunuldu.

Olgu: Kirk yedi yasinda, kadin, tip 2 diabet, hipotiroidi, tanilari olan hasta
yogun bakim iinitemize kabulden 2 hafta 6nce boyunda sislik ve dokiintii
nedeni ile hospitalize edilerek takip edilmis. Takibinde zona 6n tanisi ile bri-
vudin, asiviral baslanmis ancak dokiintiilerde artis, kusma, yogun ishal ve
genel durum bozuklugu da olunca tedavisine ampirik olarak meropenem
ve vankomisin eklenmis. Basvurusunda alinan tiim viicut kiltirleri negatif
olan hasta sok tablosunda, yiiksek doz pozitif inotrop ile yogun bakim
tinitemize kabul edildi. Yatisinin 2.giin{i hastada ensefalit tablosu gelisti.
Toraks BT’de bilateral plevral efiizyon disinda patoloji olmayan hasta,
takipneik hipoksemik olmas iizerine entiibe edildi. Entiibasyon sonrasi
akut hizli ventrikiil yanith atrial fibrilasyonun medikal tedavi yanitsizigi
olunca kardiyoversiyon yapildi. Yatisin 3. giininde hemodinamik instabilite
ve Evre-4 akut kidney injury(AKI) gelismesi (izerine hastaya siirekli renal
replasman tedavisi(CRRT) baslandi. VZV nedeni ile almakta oldugu asiklovir
tedavisi visseral zona tutulumu diisiiniilerek intravenéz renal doz ayari
ile uygulanmaya devam edildi. Asiklovir tedavisi altinda gonderilen VZV
1gG664,9541U/1(pozitif), IgM0,090S/CO(negatif) sonuglandi. Goz bakisinda
sag goziinde retinal hemorajiler saptandi. Beyin BT/MR normaldi. ANA zayif
pozitif, AMA M2 zayif pozitif olan hastada anamnez derinlestirildiginde
immiinoloji bdliimiince vaskiilit diistiniiimedi.

Cildiye tarafindan degerlendirilen hastanin dermatolojik muayenesinde;
boyun sol lateralde, meme (izerinde, orta hatta kesilen ve ayrica sol
skapula hizasinda eritemli makiil ve yamalari mevcuttu, vezikiil izlen-
medi, lezyonlardan bakilan direkt mikroskopisi negatifti. Tipik vezikiil,
pistill izlenmemesine ragmen hastanin unilateral dermatomal yerlesimli
dokiintiisti ve oncesindeki semptomlar, septik durum ve siipheli ensefalit
tablosu mevcut olmasi sebebiyle olasi visseral zona tutulumu diisiintilerek
IV asiklovir tedavisine devam edildi, dramatik yanit alindi. Yatisinin 11.
gliniinde ekstiibe edilen hasta, cildiye servisine devredildi.

Sonug: Yogun bakima ensefalit tablosu, ishal, kusma, akut bdbrek yet-
mezligi, karaciger yetmezligi ve cilt dokintiileri ile alinan hastalarda on
tanilar arasinda “visseral zona” disiiniilmelidir. Benzer klinikle basvuran
zona hastalan immiinsupresif olmasalar dahi ¢oklu organ yetmezligi ve
sok tablosu ile basvurabilirler. Boyle hastalarda on tanilar arasinda zonanin
coklu organ tutulumu diisiintiimeli mortaliteyi engellemek icin ampirik IV
asiklovir ivedilikle baslanmalidir.

Anahtar kelimeler: ensefalit, herpes zoster, retinal hemoraji, visseral zona
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Tablo 1. Hastanin yatis, klinik takip sireci ve taburculuk laboratuvar

degerleri
Laboratuvar sonuglari Yatis Taburculuk
Kreatinin (mg/dl) 2,53 0,56
BUN(mg/dl) 44 24
Na(meg/L) 136 135
K(meg/L) 42 43
Ca(mg/dl) 7 7.4
Hb(g/dl) 8,3 8,2
Het(%) 27,9 25,6
Lokosit(10 ™ 3/ul) 27,9 10,65
Trombosit(10 ™ 3/uL) 229 343
PTT(sn) 16,46 11,21
aPTT(sn) 33,35 24,55
INR 1,39 0,93
AST(UL) 123 36
ALT(U/L) 118 103
LDH(UL) 414 328

24 SAAT iD_RAR Albumin Atiimi: 0,05 gr/ Albumin Atiimi:0,05gr/giin
TETKIKLERI giin Protein Atilimi:1,15 gr/giin
Protein Atimi: 1,08 g/ Sodyum Atilimi:27,22

giin gr/giin
Sodyum Atilimi: 19,34 Kreatinin Klerensi: 106,65
gr/giin mi/dk
Kreatinin Klerensi: 69,44 Protein/Kreatinin:
mi/dk 1,33

Protein/Kreatinin: 1,09
Albumin/Kreatinin: 0,05

Albumin/Kreatinin: 0,06

TiT pH: 5 pH: 7,5
Dansite: 1.011 Dansite: 1.016
Glukoz: >1000 Glukoz: 250
Protein: 0 Protein: 0
Eritrosit: 25 Eritrosit: 10
Bilirubin(total/indirekt) 2,37/1,39 0,96/0,27
(mg/d)
GGT(UL) 44 124
D-Dimer(mg/L) 27,49 3.55
CRP 420,5 124,2

Hastanin yogun bakimimiza yatisina ve taburculuguna ait laboratuvar degerleri

PS-55

METIL ALKOL iNTOKSIKASYONUNA BAGLI GELISEN
BILATERAL PUTAMEN NEKROZU: VAKA SUNUMU

Bans Tirman, Ozge Kuzgun, Kezban Ozmen Siiner, Yasar Cirdi

Sakarya Universitesi Fgiitim Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Ana
Bilimdah,Yogun Bakim Bilim Dali

Girig: Metil alkol ozellikle son yillarda yasa disi icki yapiminda kullanilan,
tiiketildiginde santral sinir sistemi tutulumundan 6liime kadar giden agir
tablolara neden olan toksik bir alkol tiiriidiir. Metil alkol intoksikasyonuna
bagh bilateral putamen nekrozu gelisen olguyu nadir gériilmesi nedeniyle
sunmayi uygun bulduk.

Olgu: 53 yasinda kadin, kronik alkol kullanim oykiisii olan hasta acil
servise genel durum bozuklugu ve gérme bozuklugu sikayeti ile getirilmis.
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Hastanin acilde alinan kan gazinda artmis anyon gapli metabolik asidozu
mevcut olmasi ve evde kendi alkollinii yapmasi nedeniyle hastada 6n plan-
da metil alkol intoksikasyonu diisiinildii. Hasta metil alkol intoksikasyonu
on tanisi ile yogun bakim iinitemize yatinildi. Hasta yogun bakima alindigin-
da, GKS: 8, entiibe mekanik ventilatérde SIMV modunda takipli idi. Hasta 2
kez acil hemodiyalize alindi. Zehir danisma ile iletisime gegilerek intrave-
noz (IV) %10 Etil alkol temin edildi ve hastaya 8 ml /kg yiikleme, 2 ml /kg
idame olacak sekilde santral vendz yoldan IV %10 etil alkol verildi. Etil alkol
diizeyi 100-150 mg/dI olacak sekilde takip edildi. Hastaya kalsiyum folinat
6x50mg baslandi. Kan gazinda metabolik asidozu diizelinceye kadar IV etil
alkol tedavisine devam edildi. Hastanin takiplerinde sedasyonu kesilmesi-
ne ragmen tam uyaniklik hali olmamasi {izerine hastaya beyin BT cekildi.
Beyin BT’de bilateral putamenlerde hiperdens odaklar iceren hemorajik
nekrozu diisiindlirlir yaygin hipodens lezyonlar izlendi ve nérolojiye danisil-
di. Noroloji tarafindan metil alkol intoksikasyonuna bagli putamen nekrozu
diisiiniildi, takip énerildi. Takiplerinde bilinci agilan ve weaning igin uygun
olan hasta ekstiibe edildi. Gorme problemi devam eden hasta gz hastalik-
larina danisild. Goz dibi muayenesinde sag optik disk silik olarak izlendi ve
retina birimine poliklinik kontrolii dnerildi. Oksijen destegi ile takip edilen
yogun bakim ihtiyac kalmayan hasta dahiliye servisine devredildi. iki giin
servis takibi sonrasi hasta taburcu edildi.

Sonug: Metil alkol intoksikasyonuna bagl santral sinir sistemi bulgulari,
letarji, bas agrisi, vertigo, ekstrapiramidal bulgular, kraniyal sinir tutu-
lumlar, epileptik nobetler ve komadir. Santral sinir sistemi tutulumu olan
hastalarda bilateral putamende dejenerasyona ait nekroz gériilebilir. Nadir
gorillen bu bulgunun metil alkol intoksikasyonuna bagl olabilecegi akilda
tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: Methyl Alcohol, toxicity, putamen

PS-56

AMFETAMIN ZEHIRLENMESi VAKALARINDA YOGUN BAKIM
DESTEGI

Cilem Bayindir Dicle, Songiil Binay, Dilek Kazanci, Berrin Er, Cihangir
Dogu, Burcu Tekgiil
Ankara Sehir Hastanesi

Girig: Zararh etkileri bilindigi halde uyusturucu maddeye karsi duyulan
stirekli alma isteginin asilamamasi kisinin madde kullanma aliskanhgin-
dan vazgecememesi hali madde bagimlihgi olarak tanimlanir. Amfetamin
SSS’de dopaminerjik reseptérleri indirekt bir sekilde etkileyerek o6fori
yapan, uykusuzluda, yorgunluk ve achida karsi dayanikliigi arttiran ve
istahi azaltan psikostimulan ilaglardir. Karacigerden metabolize olurlar ve
bdbreklerden atilirlar. Kronik kullanimi, hipereksitasyon, halliisinasyon ve
psikoza yol acar. Toksikasyonunda ise yiilksek ates, hipertansiyon, aritmiler,
subaraknoidal ve intraserebral kanamalar Paranoya, tasikardi, hipertansi-
yon, hiperpireksi, diaforezis, piloereksiyon, midriazis, hiperrefleksi, nobet
izlenebilir. Ciddi olgularda hipotansiyon ve disritmiler olabilir, amfetamin
asin dozlarinda rabdomiyoliz, koagiilasyon bozukluklari ve hepatik yetmez-
lik gibi ok ciddi yan etkileri vardr.

Olgu: 33 yas, 24 yas ve 36 yas 3 erkek hasta, entiibe olarak yogun baki-
ma amfetamin intoks olarak gks; 7, gks; 5 ve gks 6 olarak yogun bakima
alindi. Beyin BT lerinde patoloji saptanmayan vakalarin ikisinde ¢ekilme
sendromlari ve konviiizionlar goriildii, noroloji ve psikiyatri énerileri ile
benzodiazepin baslandi. Vakalardan birinde akut bobrek yetmezligi, meta-
bolik asidoz tablosu gelismesi nedeniyle diyalize alindi. Vakalarin ikisi tra-
keostomiden extiibe edildi. Trakeostomiden dekanule edilenlerden biri peg
ile olmak iizere gks; 10-11 olarak taburcu edildi. Ugiincii vaka direk extiibe
edildi ve antikolvulzan baslanarak gks 15 olarak taburcu edildi
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Sonug: Amfetamin intoksikasyonlarinda yogun bakim endikasyonlari;
Biling dedisikligi, havayolu korunmasini saglamak, ciddi ve durdurula-
mayan konviilziyonlar, PaCo2>45 mmHg, Pa02<60 mmhg, aritmiler, QRS
uzamasl, ikinci ve lgtincli derece AV blok, sistolik kan basinci <90 mmhg
altinda olmasidir.

ilk olarak havayolu, solunum ve dolasim degerlendirilmeli ve gerekli
onlemler alinmaldir. Semptomatik ve destekleyici tedavi, hipertermi
gelisen hastalarda eksternal sogutma uygulanmali, parasetamol veril-
melidir. Halusinasyon, ajitasyon ve nobetlerde benzodiyazepinler veril-
melidir. Hipertansiyon ve tasikardi siklikla benzodiyazepinlere iyi yanit
verir. Hipertansiyon icin beta-blokdrler (6rn. propranolol) yararl olabilir.
Sedasyonla kontrol altina alinamayan hipertansiyon igin kalsiyum kanal
blokerleri verilebilir. Konviilziyonlar, sodyum tiyopental gibi kisa etkili barbi-
tiiratlarla kontrole alinir. Ciddi kas spazmlari varsadantrolen yararl olabilir.
Rabdomyoliz varsa rehidratasyon (6r. %0,9 NaCl), idrar alkalinizasyonu
yararli olabilir. Hiponatremi ve/veya diger elektrolit anormallikleri igin sivi
tedavisi kristaloid sivilarla (6r. %0,9 NaCl) yararli olabilir. Tedaviye yanrtsiz
vakalarda nadiren de olsa diyaliz gerekebilir. Tiim vakalar yasamsal bulgu-
lari stabil ve asemptomatik olana kadar takip edilmelidir. Madde kullanim
bozuklugu agisindan psikiyatrik dederlendirme saglanmalidir. Zamaninda
miidahele edildiginde tedavi basansinin yiiksek oldugu bu hastalik gru-
bunda gerek acilde ve gerekse ilgili klinik ve yogun bakim (nitelerinde
intoksikasyonun tir(ine gore tedavi protokollerinin iyi bilinmesi durumunda
basar oranlan daha da yiikselecektir

Anahtar kelimeler: amfetamin, yogun bakim, zehirlenme

PS-57

COViD YOGUN BAKIMLARDA CALISAN SAGLIK
PERSONELiNiN COVID-19 ASISINA iLiSKiN TUTUMU VE
ASI TEREDDUTU: KAYSERI SEHIR HASTANESI DENEYiMi

Ali San', Ali Yegsiltepe?, Esma Eren Yilmaz?, Recep Civan Yiiksel®
"Abdulkadir Yiiksel Devlet Hastanesi

*Kayseri Sehir Hastanesi
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Covid pandemisi basladiktan sonra Glkemiz asi erisimi saglayinca
saglik personeli, saglik bakanhg tarafindan COVID-19 asisi igin éncelikli
grup olarak belirlenmistir. Asilama zorunlu degildi ama siddetle tavsiye
edildi. Pandeminin artis donemlerinde hastanemiz yogun bakimlarinin
¢ogu covid yogun bakim olarak organize edildi. Yogun bakim galisanlarinin
asl olma tutumlarini degerlendirmek igin subat-mart 2022 de covid yogun
bakimlarda calisan hekim ve hemsirelere yonelik anonim cevrimici bir
anket gerceklestirdik. Bu sirada saglik bakanhigi saglik galisanlari igin 5
doz asI tanimlamisti.

Amag: Bu calismada ozellikle sosyal medyada karsilastigimiz siddetli asi
karsiti insanlarin covid 19 enfeksiyonlarinin en agir formunu géren ve sag-
Ik konusunda en egitimli kisim olan yogun bakim galisanlarinda yansimasi
var mi sorusuna cevap aramakti.

Yontem: 39 sorudan olusan anket elektronik olarak hastanedeki yogun
bakim calisanlarina (hekim ve hemsire) cevrimici gdnderilmistir. Anketi
doldurmak goniillilliik esasina dayaliydi ve dolduranlarin isimleri sorul-
madi. Sorular, asilara karsi genel disiince, tavir, COVID-19 asisi hakkinda
genel gorisler, calisanlarin covid 19 hastalig ile ilgili deneyimi, covid 19
asisi ile ilgili kisisel goriislerine odakland.. Yanitlar, tek degiskenli ve coklu
lojistik regresyon yontemleri kullanilarak analiz edildi. 5 ve 4 doz aslli
olanlar tam asili, 3 ve daha az doz olanlar eksik asili olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 127 yogun bakim calisani anketi tamamladi (%47,3
yanit orani) ve katilanlarin %33,9'u erkekti (n:43) Cevaplayanlarin %26,7’si
(n:34) hekim, 93l yogun bakim hemsiresidir. Ankete katilanlarin %33,8'i
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tam asili ve %6,2'si (n:8) hig asi olmamisti. %23,6 2 doz asili, %30,7 3
doz aslli idi. Doktorlarin %50’si tam asili iken (n:17), hemsirelerde bu oran
%27,9 (n:26). Gocugumun asi takviminde yer alan tiim asilar yaptirmasi
gerektigini diistiniyorum diyenlerin %97,7’si tam covid asili iken, asisi
eksik olanlardan %7,1'i cocukluk ¢agi asilarina karsiydi, %9,5 bu asilara
karsi teredditliiydii. Covid asisi eksik olanlarin %25’inin hepatit B asilar
da eksikti. Covid gegirenlerin %58,3’linde covid asisi eksikti. Asisi eksik
olanlarin %39,2’si uzmanlardan aldi§i bilgiye glivenmedigini belirtti.
Ankete katilanlarin %60 dan fazlasi daha fazla bilgiye ihtiya¢ oldugunu
belirtti. Eksik asili grupta asilarin ciddi yan etkisinden korkanlar %52,2
iken, tam asililarda bu oran %27,9’du. Eksik asili grupta asilarin igeriginin
dini inanca aykirn madde olabilecegini diisiinenler %26,2 iken tam asili
grupta bu oran %7’ydi.

Sonuc: Asi reddi ve asi teredditi son yillarda giderek artan ozellikle
cocuklari tehdit eden kiiresel saglik sorunudur. Yogun bakimda calisan
gorece kidemli saglik calisanlarinda da bu tereddiitii ve hatta karsithgi
gormek cok sasirtic olsa da toplumun iknasi noktasinda éncelikle saglik
calisanlanindan baslayarak egitimde israrci olmak gerekmektedir. Egitim
diizeyi yiikseldikce asi kabul orani da yiikselmektedir.

Anahtar kelimeler: Asi, Asi reddi, Asi tereddiiti, Covid 19

PS-58

YOGUN BAKIMDA BRONKOSKOPi UYGULAMASINDA
SEDOANALJEZI iCiN PREGABALIN KULLANIMI: OLGU
SUNUMU

Emine Kaya Cubuk’, Ash Alkan', Canan Giirsoy', Hiiseyin Oguz Yilmaz?,
Sinan Pektas®

"Mugla Sitks Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Yogun
Bakim BD

*Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Klinigii

Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Algoloji
BD

Giris: Yogun bakim iinitesinde (YBU) uygulanan girisimsel islemlere bagli
ortaya ¢ikan agr hemodinamik instabiliteye neden olurken, bu islemler
sirasinda uygulanan sedaoanaljezik ajanlarin da yan etkileri ile karsila-
siimaktadir. Kullanilan ajanlara bagh olarak solunum depresyonu, uzun
derlenme siiresi, kardiyovaskiiler sistem etkileri mortalitede artisa, uzun
yogun bakim yatis siirelerine neden olmaktadir. Bu nedenle YBU'de 6zel-
likle spontan solunumdaki hastalarda uygulanacak sedoanaljeziklerin segi-
minde; ilag-ilag etkilesimleri de g6z 6ninde bulundurularak, hemodinamik
ve respiratuar sistem (izerine minimal etkili olanlar tercih edilmelidir.
Bu olgu sunumunda YBU’de fiberoptikbronkoskopi (FOB) uygulamasin-
da sedoanaljezi icin pregabalin kullamnimini literatiir esliginde sunmayi
amagcladik.

Olgu: AiTK’ya bagh talamus hemorajisi, diafragma riiptiirii ve humerus
fraktiirii nedeniyle YBU’de takip edilen 27 yas, kadin hastada sol akcigerde
total atelektazi sebebi ile FOB planlandi (Sekil 1). islem éncesi hastanin
muayenesinde E4AM4-5V2, tasikardik (128-135/dk), normotansif, solunum
sayisl 20-24/dk, difiizyon maske 4lt/dk oksijen desteginde Sp02%94-97
olarak dederlendirildi. FOB’tan 30dk énce 300 mg pregabalin NG yolu ile
verildi. islem esnasinda farenkse %2’lik lidokain sprey uygulandi ve 30 mg
propofol intravendz olarak verildi. islemde ek doz propofol ihtiyac olmayan
hastanin Sp02 ve solunum sayisi normal sinirlarda olup, hemodinamisi
stabil seyretti (Tablo 1).

Sonug: Pregabalin anksiyolitik, analjezik etkisi olan, GiS'ten hizli emilen
ve iyi tolere edilen bir ajandir. Oral alimdan bir saat sonra peak plazma
konsantrasyonuna ulagilir. Karaciger enzim sistemi ile etkilesmemesi,
metabolize olmadan bobrekten atiimasi, ilag etkilesimi ve yan etki sikiligini
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azaltmaktadir. Pregabalinin entiibasyon yaniti, postoperatif agri ve anal-
jezik tiiketimi Uizerine etkisini degerlendiren pek cok calisma mevcuttur.
FOB sirasinda premedikasyon amagli pregabalinin kullanildigi bir calisma-
da; pregabalin verilen grubun sedasyon skoru daha yiiksek, analjezik ihtiya-
ci, derlenme siiresi, 6ksiiriik skoru, kalp hizi ve ortalama arter basinci daha
duistik olup, hastalarin ve uzmanlarinmemnuniyeti dahayiiksek bulunmustur.
Sonug olarak; YBU’de premedikasyon olarak kullanilan pregabalinin; anes-
tezik ajan miktarini azaltmasi, hizli derlenme saglamasi, hemodinamik
etkilerinin daha az olmasi sebebi ile hasta ve doktor konforunu arttirabile-
cek bir ajan oldugu gorisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: pregabalin, fiberoptikbronkoskopi, sedoanaljezi, yogun bakim

- [Imnnm‘ 3 Iyhem Sonras
Resim 1. Toraksin BT Goriintilemesinde Atelektatik Sol Akciger Gorintisi ve
Islem Oncesi-Sonrasi Akcigerin Direk Grafi Gortintileri
Tablo 1. Hastanin hemodinamik parametre verileri
Pregabilin  FOB éncesiFOB 10. Dk FOB

dncesi sonrasi
Sistolik Arter Basinci 134 mmHg 114 mmHg 132 mmHg 121 mmHg
(mmHg)
Diastolik Arter Basinci 72mmHg 62 mmHg 77 mmHg 74 mmHg
(mmHg)
Kalp Atim Hizi ( /dk) 132/dk 118/dk 127/ mmHg  119/dk
Sp02 %97 %98 %97 %98
Solunum Sayisi 28/dk 26/dk 28/dk 22/dk
RASS* +1,4+2 0,+1 -1,0 0,+1

RASS*: Rischmond agn ve sedasyon skalasi

PS-59
COViD-19 AKCIGER TUTULUMUNDA NiNDETANiB TEDAViSi

Aytiil Cosar Ertem’, Aysenur Kuldag?, ilkay Ceylan®

"Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye Ana bilim dali, YoGun Bakim
Unitesi

*Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye Ana bilim dali

3Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana bilim dali,
Yogun Bakim Unitesi

Girig: SARS-CoV-2 virlisti, giinimiiz pandemisinin ana kahramani olup
siklikla siddetli solunum yetmezligine (ARDS) neden olmakta ve malesef
tedavisi hala net degildir (1). Covid-19 pnémonisinin radyolojik goriiniimd;
yamasal-bilateral multilobdiler buzlu cam tutulumlar seklindedir (2). Covid-
19 enfeksiyonunun asemptomatik seyrinde bile, akciger fibrozisi gelistir-
me insidansi %2-6 olarak tahmin edilmektedir (3). Bu olgu sunumunda,
akcider fibrozisinde etkili olabilecedi diisiiniilen nintedanib medikasyonu
sonrasl, elde ettigimiz sonucu sunmayi amacladik.

Olgu: 53 yasinda, bilinen hipertansiyon, alkolizm 6ykisi olan hasta acil
servise; nefes darligi sikayetiyle basvurdu. Hastanin basvuru aninda, solu-
num sayisi 33/dk, parmak ucu satiirasyonu: 90 (10 It/dk rezervuarli maske
ile oksijen desteginde); crp: 498 mg/dl, prokalsitonin:0.07 ng/ml. Covid-19
PCR sonucu: negatif oldugu halde, Toraks BT’sinde bilateral yaygin buzlu
cam alanlari mevcuttu. Hasta; Covid-19 pnomonisi sliphesiyle yogun
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bakim (nitesine alindi, desatiire olmasi {izerine yiiksek akimla oksijen
terapi / aralikl Noninvaziv mekanik ventilasyon (CPAP) tedavisine bas-
landi. Hastanin tedavisine, piperasilin tazobaktam 3*4.5 gr/giin ve 40mg
metilprednizolon eklendi. lerleyen giinlerde kiiltiir sonucuna gére antibi-
yoterapisi; meropenem 3*1 gr/giin olarak degistirildi. Yatisinin 8.giiniinde
hastaya, akciger fibrozisine yonelik nintedanib 1*150 mg/giin olarak bas-
landi ve 13 giin siiresince verildi. Yatisinin 17. giinii, nazal kaniille oksijen
desteginde gogiis hastaliklari servisine devredildi. Hasta gogiis hastaliklari
servisinden tedavisi diizenlenerek, 27 giinliik toplam yatis stiresi sonrasi
ayaktan taburcu edildi.

Sonug: Nintedanib; idiyopatik pulmoner fibroz (IPF) ve diger ilerleyici
fibrotik akciger hastaliklarinda, yasam beklentisini arttiran antifibrotik
bir ilagtir. Nintedanibin antifibrotik aktivitesi, trombosit kaynakli biiyiime
faktorii (PDGF) ve fibroblast biiyime faktorii (FGF), dondstiiriicii bliylime
faktorii beta (TGF) dahil olmak (izere profibrotik aracilarin inhibisyonu ile
iliskilidir (3,4).

Hastamizda, akciger tomografilerinde goriildiigui izere; 13 giinliik ninteda-
nib sonrasi akciger tutulumunun belirgin geriledigi gozlenmistir. Fakat bu
regresyonun yalnizca nintedanible degil, medikal destek tedavisi ile bera-
ber oldugunu diisinmekteyiz. Nintedanib tedavisi icin halihazirda devam
eden Klinik galismalar olsa da; hem sayica klinik galismalarin arttirimasi
hem de yeni galismalarin yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: nindetanib, COViD-19 pnémonisi, ARDS

Sekil 1. Hastanin yatigi boyunca cekilen Toraks Bt'leri

PS-60

COViD-19 HASTALIGI, AKUT HEMORAJIK NEKROTiZAN
ENSEFALOPATI OLGU SUNUMU

Mehmet Selim Ay', Kamil Deveci', Emel Emir Yetim?, Ozlem Cakin',
Murat Yildiz2, Melike Cengiz?

'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Bilim Dah,Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,Radyoloji Ana Bilim Dali Antalya

Giris: Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) Cin Ofisi, 31 Aralik 2019°da, Cin'in
Hubei eyaletindeki Wuhan kentinde, Aralik 2019 basindan itibaren bir balik
ve canli hayvan pazar cevresinde kiimelesen, etkeni bilinmeyen pnémoni,
akut solunum yetmezligi vakalari ile dlimlerin varligini ve yeni bir virii-
slin buna neden olabilecegini bildirdi. Etken WHO tarafindan dnce novel
coronavirus “2019-nCoV” daha sonra 11 Subat 2020’de severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) olarak isimlendirilmis-
tirHastalar tipik olarak ates, nefes darligi ve oksiiriik ile basvururken, ok
daha az dlglide de olsa ndrolojik bulgular bildirilmistir. Bu yazida, diger
viral enfeksiyonlarla iliskili nadir gériilen bir ensefalopati olan COVID-19
ile iliskili akut nekrotizan hemorajik ensefalopatinin vakasi sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik bir hastaligi ve gegirilmis travma oykiisii olmayan
41 yasinda erkek hasta acil servise bas agnsi, kusma sikayeti ve biling
durumunda degdisme ile basvurdu. Acil servisde aniden kétiilesen ve GKS
3, pupiller fix dilate olan hasta orotrakeal entiibe edildi. Acil biyokimyasal
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tetkikleri, covid PCR testi alindi ve beyin tomografisi (BT) cekildi. BT'de
Foramen monro lokalizasyonunda zayif dens kitle goriilen hastada MR
onerildi. Kafa ici basing artisi olan hasta beyin cerrahisi tarafindan acil EVD
operasyonuna alimyor. Galisilan labaratuvar degerlerinde biyokimyasal
parametrelerde anormal bir parametre saptanmazken, Covid PCR testi
pozitif gelen hasta operasyon sonrasinda izole yogun bakim (initesinde
takibe alimyor. BTdeki kitlesel lezyon icin cekilen MRG Sag lateral ventri-
killde asimetrik dilate goriiniim, transependimal BOS kagad, sant kateteri,
bilateral serebral beyaz cevherde, parietookspitalde, interhemisferik fissiir
komsulugunda korpus kallozumda daha yaygin olmak (izere, ayrica pons-
ta, hipokampal-parahipokampal alanda, talamus ile bazal ganglionlarda
yaygin hemorajik alanlarin eslikci oldugu akut enfarktlar saptanan hastanin
radyolojik goriinimtiniin Akut Hemorojik Nekrotizan Ensefolapati ile uyum-
lu oldugu seklinde raporlaniyor. BOS tan alinan Covid PCR negatif tespit
edildi. Postoperatif yedinci giiniinde kardiyak arrest sonrasi ex kabul edildi.

Tartisma: Akut hemorajik nekrotizan Iokoensefalit, beyaz cevherin demi-
yelinizan ve fibrinoid nekrozu ile karakterize bir hastaligidir. Beyin manyetik
rezonans gériintilemesinde (MRG) FLAIR ve T2 sekanslarda sag meziyal
temporal lobda hiperintensite saptanan hastanin BOS’unda SARS-CoV-2
izole edilerek ilk limbik ensefalit vakasi kayda gegmistir. En karakteristik
goriintileme 6zelligi degismez talamik tutulumlu simetrik, multifokal lez-
yonlardir.Diger yaygin olarak tutulan yerler arasinda beyin sapi, serebral
beyaz cevher ve beyincik bulunur. Lezyonlar BT goriintiilerinde hipoyatifiye
edici olarak goriliir ve MRG'de i¢ kanama ile birlikte T2 FLAIR hiperintens
sinyali gordlr.

Sonug: Bu dogrultuda hastaligin tipik klinik bulgulan igerisinde yer alan
ates ve biling etkilenmesi goz 6niine alindiginda, Covid-19 hastalarinda
SSS enfeksiyonu igin klinisyenin dikkatli olmasi 6nerilmektedir

Anahtar kelimeler: Akut nekrotizan hemorajik lokoensefalit, covid 19, yogun bakim

S87



