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SS-01

DONOR OLMAYAN BEYiN OLOMU OLGULARINDA UZAMIS
MEKANIK VENTILASYON DESTEGI

Seda Giizeldag
Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri

Amag: Organ nakli planlanmayan beyin 6limi olgularinda tim tibbi teda-
viler ve mekanik ventilasyon destegdi sonlandirilir. Ancak hekimlerin beyin
6limi hakkindaki gortsleri ve/veya hukuki birtakim endiseleri nedeniyle
klinik uygulamalarda farkliliklar izlenebilmektedir.

Bu calismada; dondr olmamasina ragmen mekanik ventilasyon destegine
devam edilen beyin 6limi olgularinda, kalbin durmasina kadar gecen
siireyi ve siireci arastirdik.

Olgu-1: 68 yasinda, kadin, hipertansif intraserebral kanama, Pa0,>=200
mmHg olmadigi i¢in apne testi yapilamadi ve tani BT Anjiyografi ile destek-
lendi. Aile, dini gorisleri geregi donasyonu kabul etmedi. Hastanin kalbinin
durmasina kadar gegen siire 4435 dakikaydi.

Olgu-2: 33 vyasinda, erkek, anevrizma riiptiiri, Pa0,>=200 mmHg
olmadi§i icin apne testi yapilamadi ve tani Transkraniyal Dopler USG ile
desteklendi. Olgunun esi, hastasinin iyilesecegine dair umudu oldugu icin
donasyonu kabul etmedi. Hastanin kalbinin durmasina kadar gegen siire
5055 dakikaydi.

0Olgu-3: 72 yasinda, kadin, akut MCA enfarkti, apne testinin pozitif olma-
sl ile tani konuldu. Aile, dini gorisleri geregi donasyonu kabul etmedi.
Hastanin kalbinin durmasina kadar gecen siire 2150 dakikaydi.

Olgu-4: 75 yasinda, kadin, hipertansif intraserebral kanama, apne testinin
pozitif olmasi ile tani konuldu. Aile, beyin 6liimiine inanmadiklarini, ancak
kalbin durmasi ile kisinin élecegini disiindiiklerini belirtti. Hastanin kalbi-
nin durmasina kadar gecen stire 1305 dakikayd..

Olgu-5: 67 yasinda, kadin, hipertansif intraserebral kanama, apne testinin
pozitif olmasi ile tani konuldu. Hastanin sistemde kayith dondr karti vardi.
Ancak yazil vasiyeti bulunmadig icin karar aileye birakildi. Aile, dini goriis-
leri geregi donasyonu kabul etmedi. Hastanin kalbinin durmasina kadar
gecen siire 11568 dakikaydi.

0lgu-6: 66 yasinda, erkek, travmaya baglh SAK, apne testinin pozitif oimasi
ile tani konuldu. Aile, hastanin 6ldiigiine inanmadiklarini, iyilesecegine dair
umutlar oldugunu belirtti. Hastanin kalbinin durmasina kadar gegen siire
3506 dakikaydi.

Olgu-7: 55 yasinda, kadin, intraserebral kanama, apne testinin pozitif
olmasi ile tani konuldu. Aile, dini goriisleri geredi donasyonu kabul etmedi.
Hastanin kalbinin durmasina kadar gecen stire 4610 dakikaydi.

0Olgu-8: 28 yasinda, erkek, anevrizma riiptiir(i, apne testinin pozitif olmasi
ile tani konuldu. Yabanci uyruklu oldugu igin nakil prosediiri uygulanmadi.
Hastanin kalbinin durmasina kadar gecen stire 1306 dakikaydi.

Sonug: Dondr olmayan beyin o6liimi olgularinda mekanik ventilasyona
devam edilmemelidir. Kalbin durmasina kadar gecen siire beklenilenden
cok daha uzun siirebilir. Her gecen dakika yogun bakim ihtiyaci olan has-
talarin aleyhine islemektedir.

Anahtar kelimeler: beyin 6limii, mekanik ventilasyon, organ nakli
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$S-02

REGULER iNSULINiN POLIPROPILEN TORBA VE
POLIViNiL KLORUR iNFUZYON SETINE TUTUNMASININ
DEGERLENDIRILMESI

Nursel Siirmelioglu’, Merve Nenni?, Ahmet Firat®, Kutay Demirkan®,
Dilek Ozcengiz?

"Cukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

(ukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik Kimya Anabilim Dali

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi YoGun Bakim Bilim Dali

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dal

Giris: Yogun bakim initelerinde siklikla stirekli inflizyon seklinde uygula-
nan regiiler insilinin, genellikle hastanelerde kullanilan hidrofilik yapidaki
polivinil kloriir (PVC) torbalarin ve infiizyon setlerin yiizeylerine tutundugu,
ayrica polipropilen (PP) yiizeylere tutunmadi§i daha 6nce yapilan calisma-
larla gosterilmistir. Hazirlanan klinik protokollerde inflizyonla uygulanacak
insiilin soliisyonunun oda sicakhgindaki stabilite siiresi ile ilgili farkh
bilgiler, ayrica torba ve sete tutunmasini en aza indirmeye yonelik farkl
yaklasimlar bulunmaktadir.

Amag: Calismada, inflizyon siiresince instilin sollisyonlarinin oda sicakli-
gindaki (24°C) stabilite siirelerinin ve PP torbalar ile PVC infiizyon setlerine
tutunma oraninin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismada, 100 ml %0,9 NaCl ¢ozeltisi iceren PP torbalara, 100
IU insiilin eklenerek 1 IU/ml konsantrasyonlu soliisyonlar (n=6) hazirlan-
mistir. Klinige uygun olarak kurulan diizenekte, sollisyonlarin infiizyon hizi
inflizyon pompasi aracilijiyla 2 IU/saat olarak ayarlanmis ve PVC yapida
infiizyon setleri kullanilarak infiizyona baslanmistrr. infiizyon baslangicinda
(0. saat) torbadan, 1., 2., 4., 12. ve 24. saatlerin sonunda hem torbadan
hem de infiizyon setinin ucundan 600’er pl numune alinmis ve insiilin mik-
tar tayini yapilmistir. Ayrica oda sicakliginda ve +4°C’de saklanan insiilin
sollisyonlarinin stabiliteleri 0., 4., 12. ve 24. saatlerde Kkarsilastirilarak
degerlendirilmistir.

Numuneler, ters faz yiiksek performansli bir sivi kromatografisi kullanilarak
analiz edilmistir. Phenomenex (250x4,6 mm, 5 ym C18 100,&) kolonuyla
optimum kromatogrofik kosullar asetonitril: fosfat tamponu (50:50 h/h,
pH: 3,0, 10 mM) belirlenmis ve 214 nm’de ultraviyole dedekidrle dlgiimler
yapilmistir.

Bulgular: Yapilan analiz sonucunda oda sicakliginda ve +4°C’de saklanan
PP torbadaki insiilin miktarlarinda 0., 4., 12. ve 24. saatlerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Es zamanh 6 ayn infiizyon diizeneginden toplanan numunelerin analizi
sonucunda torbadaki insiilin konsantrasyonu baslangigta %100 iken 1.
saatte %95 ve 24. saatte %100 olarak hesaplanmistrr. infiizyon setinden
alinan numunelerdeki insiilin konsantrasyonlari ise 1. saatte %43 ve 24.
saatte ise %35 olarak hesaplanmistir. Setten alinan numunelerin insilin
konsantrasyonlarindaki degisim oranlari 1., 2., 4., 12. ve 24. saatlerinde
p<0,0005 diizeyinde istatistiksel agidan anlamli olarak saptanmistr.

Sonug: Yapilan analizde insilin sollisyonlarinin oda sicakliginda ve +
4°C'de stabil oldugu tespit edilmistir. insiilin infiizyonu icin PP yapidaki
torbalar kullanildiginda, sik degisim yerine 24 saatlik degdisim yapilabilece-
@i 6ngoriilmektedir. Ayrica insiilinin PVC inflizyon setlere yiiksek oranlarda
tutunmasindan kaynaklanan kayiplari ve bu kayiplarin Kklinik sonuglara
etkisini 6nlemek amaci ile PP inflizyon setlerinin tercih edilmesinin daha
uygun olabilecegi diistinilmektedir.

Anahtar kelimeler: insiilin, Polivinilkloriir, Polipropilen, Tutunma



16. ULUSAL TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI SOZLU BILDIRILERI

Yogun Bakim Derg 2019;10(S1):41-70

S43

SS-03

HEMATOLOJIK MALIGNENSILI HASTALARININ
SOLUNUM YETMEZLIGINDE YUKSEK AKIM NAZAL
KANUL TEDAViSININ STANDART MEDIKAL TEDAVI iLE
KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE KONTROLLU BiR
CALISMA

Sahin Temel', Murat Sungur', Recep Civan Yiiksel', Kiirsat Giindogan’,
Leyla Giil Kaynar®, Biilent Eser?, Nilgiin Alptekinoglu Mendil®
"Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklart Anabilim Dall, Yogun Bakim, Kayseri, Tiirkiye
*Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji, Kayseri, Tirkiye
*Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Yogun Bakim, Kahramanmaras, Tiirkiye

Giris: Akut solunum yetmezIigi, immtinkomprimize ve ozellikle hematolojik
hastalar i¢in yogun bakim iinitesine yatis icin 6nde gelen nedendir. Yiiksek
akim nazal kantil cihazlari (HFNC), aktif isitmali nemlendirme ile 60 L/dk'ya
kadar oksijen verebilir. HFNC'nin cesitli akut solunum yetmezli§i hastala-
rinda yararh oldugu kanitianmistir.

Amag: HFNC'nin hematolojik malignite hastalarinda hafif solunum yetmez-
ligi i¢in faydal oldugunu varsaydik.

Gerec ve Yontemler: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklan
Anabilim Dali Hematoloji Kliniginde prospektif, randomize kontrollii bir
calisma planladik. Akut hipoksemik solunum yetmezIigi olan hematolojik
malignite tanisi konmus 100 hastaya yiiksek akim nazal kaniil veya stan-
dart oksijen tedavisi uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 34 kadin, 66 erkek hasta dahil edildi. Yas
ortalamasi 56 + 15 idi. Ortalama APACHE Il skoru 17 = 5 idi. Solunum
yetmezliginin en sik nedeni 74 hasta ile pnomoni idi. HFNC grubu 51
hasta ve standart tedavi grubu 49 hastadan olusuyordu. Standart grupta
16 (%33,3) hastada, HFNC grubunda 24 (%48,0) hastada endotrakeal
entiibasyon gerekti (p = 0,15). Standart grupta toplam 20 (%40,8) hasta ve
HFNC grubunda 21 (%41,2) hasta non-invaziv mekanik ventilasyon aldi (p
=0,97). Gruplar arasinda ortanca VAS konfor skoru, VAS dispne skoru ve 2.
ve 24. saatlerde VAS susuzluk skoru farkli degildi. Bazal ortanca P/F orani
standart grupta 276 (min-maks: 190-295) ve HFNC grubunda 257 (min-
max: 209-295) idi (p = 0,07). P/F oranlar ¢alisma siiresi boyunca gruplar
arasinda benzerdi. Ortalama hastanede kalis siiresi standart grupta 36 (en
az: 3—-130) giin, HFNC grubunda 28 (en az: 3—126) giindii (p = 0,54). Yirmi
sekiz giinliik mortalite orani standart grupta 18 (%36,7), HFNC grubunda
23 (%45,0) idi (p = 0,42).

Sonug: HFNC, hematolojik malignite hastalarinda yetersiz olan hafif solu-
numdaki standart tibbi tedaviden daha iistiin degildir.

Anahtar kelimeler: high flow, yogun bakim, solunum yetmezligi

SS-04

iC HASTALIKLARI YOGUN BAKIM UNITESI'NDE
ANTIMIKROBiYAL TEDAVINiN UYGUNLUGUNUN KLiNiK
ECZACI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Seyda Benligil', Eren Demirpolat’, Betiil Yerer Aycan’, $ahin Temel’,
Kiirsat Giindogan?, Gamze Kalin Uniivar®, Aysegiil Ulu Kili?

Erciyes Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Ana Bilim Dal, Kayseri

*Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i Hastaliklart Ana Bilim Dall, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dali, Kayseri

Amag: Diinya Saglik Orgiitii akilci ilag kullanimini “Kisilerin klinik bulgu-
larina ve bireysel ozelliklerine gore uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en
uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir” olarak tanimlamaktadir. Bu
anlamda antimikrobiyallerin, bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugunda

dozlarinin ayarlanmasi, meydana gelen yan etkiler ve neden olabilecekleri
potansiyel ilag etkilesimleri, hastanin tedavisinin bireysellestiriimesinde
mutlaka gdz 6niine alinmasi gereken faktdrlerdir. ilac etkilesimlerinin
dogru yonetimi ile ilag etkilesimlerinin olumsuz etkisinden kaginmak ve
bdylece ilac kaynakli problemlerin azaltiimasi miimkiindiir. Bu calisma ig
Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi’nde antimikrobiyal tedavinin uygunlugunu
degerlendirmek ve antimikrobiyal ilaglarla sik karsilan potansiyel ilac etki-
lesimlerini belirlemek icin yapilmistir.

Gerec-Yontem: Calisma Mayis 2019 ayinda Erciyes Universitesi Hastaneleri
ic Hastaliklan Yogun Bakim Unitesi’nde yiriitiilmiistir. 9 sorudan olusan
Antimikrobiyal Tedavinin Uygunlugunu Degerlendirme Formu, antimikro-
biyal tedavi alan hastalarin dosyalari, hastane bilgi yonetim sistemindeki
verileri ve vizitlerdeki gozlemlerine gére Klinik eczaci tarafindan doldurul-
mustur. Potansiyel ilag etkilesimleri, Uptodate (Lexicomp) ve Micromedex
veritabanlarindaki “drug interactions” modiilii kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Antimikrobiyal tedavi alan 23 hasta degerlendirmeye alinip
100 form doldurulmustur. Form doldurulan antimikrobiyallerin %76’sI
antibiyotik, %16 ‘si antifungal, %4'l antiviral, %4’ antitiiberkiiloz ilac-
lardir. Calisma sonuclarina gore, antimikrobiyal tedaviye baslanmadan
once ilaclarin %9‘unda kiiltir alinmasi gerektigi halde alinmamistir.
Antimikrobiyallerin %20'sinin dozu bobrek ve karaciger fonksiyonuna gore
uygun degildir. Tim antimikrobiyaller uygun inflizyon ¢oziiciisiinde hazir-
lanirken, %4’0 uygun infiizyon siiresinde uygulanmamistir. 23 hastada,
94 potansiyel etkilesim tespit edilmistir. Uptodate etkilesim siniflandirma-
sina gore etkilesimlerin 1’i X (%1,0) (bu iki ilacin beraber kullanimindan
kacinin), 35’i D (%37,2) (tedaviyi yeniden diizenlemeyi disiiniin), 58'i
C (%61,7) (tedaviyi izleyin, gerekli durumda diizenleyin) diizeyindedir.
Antimikrobiyallerin %31’nde yan etki gdzlenmistir. Etkilesimler genellikle
sinerjistik nefrotoksisite ve antimikrobiyal ilaglarin diger ilaglarin metabo-
lizmasini degistirmesine yonelik olarak bulunmustur.

Sonuc: Bu calismanin sonucunda antimikrobiyal tedavilerin %20’sinde
dozlarin bobrek ve karaciger fonksiyonuna gore uygun olmadidi, ilag
tedavilerinin %38,2 ‘sinde tedavinin yeniden diizenlenmesi gerektigi ve
%31'inde yan etki gozlendigi gorlilmistiir. Bu konularda, Klinik eczacinin
hekimlere danismanlik saglamasi saglik hizmet kalitesinin ylikseltiimesini
saglar.

Anahtar kelimeler: antimikrobiyal ilag, ilag etkilesimleri, klinik eczacl, yogun bakim

SS-05

SIRADISI BiR iDiYOPATIK PULMONER FiBROZIS
OLGUSUNDA EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN
OKSIJENASYONU VE AKCIiGER NAKLI

Biisra Tezcan, Miigteba Can, Songiil Binay, ibrahim Mungan, Gilem
Bayindir Dicle, Derya Ademoglu, Mehmet Nesim Aktas, Sema Sari,
Sema Turan

Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi

Amag: idiyopatik Pulmoner Fibrozis (IPF); idiyopatik interstisyel pnémo-
nilerin en sik gortlen formu olup, kronik, progresif, irreversibl, nedeni
bilinmeyen ve gogunlukla élimciil bir akciger hastaligidir. Genellikle 55-75
yaslar arasinda tani alan hastalar, ortalama 3,8 yillik bir yasam siresi
sonrasi kaybedilirler. Akciger nakli bu hastalarda beklenen yasam siiresini
uzatabilen tek tedavi secenegidir. Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyon
(ECMO) ise terminal dénemdeki, yogun bakimda takip edilen IPF has-
talarinda uygun dondr adayi bekleme siirecinde koprii tedavisi olarak
uygulanabilir. Bu sunumdaki amacimiz yogun bakimimizda ECMO ile takip
ettigimiz ve akciger nakli yapilan IPF hastamizi sunmaktir.

Olgu: 15 yasinda tani alan ve progresif seyirle solunum sikintisi gelisen 23
yasindaki bayan hasta, respiratuar asidoz ve hiperkarbisinin diizeltilmesi
amaclyla yogun bakimiza kabul edildi. Akciger nakli bekleme listesindeki
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hasta yogun bakimda yiiksek akim oksijen tedavisine ragmen diizelmeyen
respiratuar asidozu nedeniyle entiibe edildi. Entiibasyon sonrasinda hipo-
tansif seyreden hastaya noradrenalin destegi ve remifentanille sedasyon
baslandi. Takibinde 10 dakika siiren kardiyak arrest sonrasi basarili bir
sekilde ressusite edilen hastaya, respiratuar asidozunun diizelmemesi (pH:
6,9) nedeniyle ECMO takildi. Jeneralize konviilzyonu oldu, levotirasetam
baslandi. ECMO takibinde hemodinamisi ve respiratuar asidozu diizelen
hasta koopere ve oriente bir sekilde uyandi. Uygun organ donasyonu son-
rasi akciger nakli yapilan hasta, intraoperatif donemde basarili bir sekilde
ECMO'dan ayrildi, postoperatif donemde herhangi bir sorun ¢ikmadan
operasyondan sonraki 25. giinde taburcu edildi.

Sonug: IPF, diffiiz, progresif, histolojik olarak olagan interstisyel pnémoni
bulgulari gdsteren parankimal bir akciger hastaligidir. Tani yasi ortalama
66, yasam siiresi ortalama 3,8'dir. Bizim olgumuz 15 yasinda tani almis
olmasi ve 8 yillik bir siire sonunda terminal doneme gelmesi yoniiyle
klasik IPF olgularindan farkhidir. Son yillarda akciger nakli endikasyonlari
arasinda IPF sikligi oldukga artmistir. Hizla kétiilesen olgularda ECMO gibi
yeni teknolojiler akciger nakli 6ncesi basarili bir kdprii tedavisi olabilmek-
tedir. Olgumuz, preoperatif donemdeki hizli ve kotii seyrine ragmen; kalp
cerrahisinin, gogiis cerrahisinin ve yogun bakim ekibimizin dahil oldugu
akciger nakil grubunun multidisipliner yaklasimiyla basarili bir sekilde
taburcu edilebilmistir.

Anahtar kelimeler: idiyopatik pulmoner fibrozis, ekstrakorporeal membran oksijenasyon,
akciger nakli

SS-06

YOGUN BAKIM UNITESINE YATIRILAN BAKIM
HASTALARINA UYGULANAN TEDAVILER VE MORTALITE
ORANLARI

Tiirkay Akbas’, Asiye Yavuz?

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklar AD, Yogun Bakim BD, Diizce.
“Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Yogun bakim Unitesi, Diizce.

Amag: Yogun bakim (YB) yatak sayilar kisith oldugundan, YB Unitelerine
tedaviden fayda gorebilecek hastalarin yatisi onerilmektedir. Terminal
donem hastaliklari, fonksiyonel kapasiteleri belirgin diisiik ve kalici nérolo-
jik hasarlar olan hastalarin YB tedavisinden fayda gorme sanslari diistiktiir.
Ulkemizde yasal ve veya sosyal nedenlerden dolay! YB tedavisinden fayda
gorme sansi diisiik olan hasta yatiglari yapilmaktadir. Bu ¢alismada bir tini-
versite hastanesinin digtincii basamak dahiliye YB Unitesine yatirlan bakim
hastalarinin (BH) sayisl, klinik ozellikleri, uygulanan tedaviler ve mortalite
oranlarin saptanmasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Ocak 2016-Mart 2019 tarihleri arasinda yatisi yapilan 450
hasta retrospektif olarak incelenerek, BH olan ve olmayan olarak iki gruba
ayinldi. Giinlik aktivitelerini yardimsiz yapamayan ve yasamlari gevresine
bagli olan hastalar BH kabul edildi. Beyin fonksiyonlari normal olup ana-
tomik (amplitasyonlar/omurga kiriklari) veya noromuskiiler hastaliklar (kas
distrofisi/ALS) nedeniyle yataga bagl olan ve terminal ddnem hastaliklari-
na ragmen tedavi imkani olan/acil ameliyat olmasi gereken hastalar kont-
rol grubuna alindi. Hastalarin APACHE I, yatis giinii SOFA ve giris Glasgow
koma skorlar (GKS), 6zgegmisleri, yatis tanilar, giris laboratuvar degerleri,
invaziv mekanik ventilasyon (IMV), renal replasman tedavisi (RRT), vazop-
ressor kullanimi, yatis siireleri, antibiyotik kullanimi ve mortalite oranlari
kaydedildi. Beyin 6lim{ tanisi konulan hastalar dislandi.

Bulgular: Vakalarin 133’(i (%29,6) BH idi ve yas ortalamasi diger gruba
oranla yiiksek bulundu (77+11, 69+15 yil, p<0,001). Serebrovaskiiler
olay (SVO; %34,3, %14,2, p<0,001) ve demans (%44,8, %2,5, p<0,001)
hikayesi yliksek olan bu hastalarda enfeksiyona bagli sepsis ana yatis
nedeniydi (%64,2, %38,3, p<0,001). Yataga bagimliik nedenleri ndrolojik
tanilar (SVO/demans/parkinson, %66,4), hastaliklarin terminal dénemleri
(kanser/KOAH/KKY, %22) ve yaslilik (%14,4) idi. BH’larin APACHE Il ve

SOFA skorlari belirgin yiiksek, albiimin ve GKS degerleri ise diisiik sap-
tandi (Hepsi igin p<0,001). Bu hastalarda IMV (%59,7, %49,4, p=0,045),
vazopressor (%68,7, %46,2, p<0,001) ve antibiyotiklerden kolistin (%31,3,
%18,7, p=0,003), meropenem/imipenem (%30,6, %20,3, p=0,018) ve
teikoplanin (%41,8, %31, p=0,028) kullanim oranlar yiiksek gorildi.
Hastalarin YB yatis (5 [2-10], 8 [4-20], p<0,001), hastane yatis (9 [5-18],
14 [8-26], p<0,001) ve IMV (4 [1-12], 6 [2—15], p=0,05) giin saysI
uzun bulundu. RRT oranlari iki grup arasinda benzer iken diyalize alinma
seanslari BH’larda fazlaydi (3 [1-5], 2 [1-5], p=0,027). YB (%45,5, %28,8,
p=0,001), hastane (%54,5, %34,2, p<0,001) ve 90 giinliik (%70, %41,6,
p<0,001) mortalite oranlar BH'larda anlamli yiiksek saptandi.

Sonug: Uygulanan tedavilerin gokluguna ve uzun siiren yatislara ragmen
YB’ye yatirilan BH’larin kisa donem mortaliteleri belirgin yilksek bulundu.
Bu hastalarin YB yerine palyatif servislere yatinimasiyla, YB yataklarinin
fayda gérebilecek hastalara sunulma sansi artacaktir. Bunun icin de yasal
diizenlemelerin yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Bakim hastas, mortalite, renal replasman tedavisi, palyatif bakim

SS-07

YOGUN BAKIM HASTALARINDA KAN LiPiD PROFiLiNiN
MORTALITE iLE iLiSKiSiNiN ARASTIRILMASI

Ozlem Ozkan Kuscu', Dilek Ozcengiz?

'Seyhan Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Adana
“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dah, Adana

Amag: Yogun bakim hastalarinda hastalik ciddiyetinin ve mortalite olasi-
iginin belirlenmesi, teshis ve tedavilerin hizlandiriimasi ve yogun bakim
hizmet kalitesinin degerlendirilmesi agisindan énemlidir. Bu nedenle Klinik
bulgu ve laboratuar verilerinin kullanildigi mortalite prediktorii bazi skorlar
gelistirilmistir. Kan lipid profilinin de akut ve kronik hastalik durumlarinda
degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Bu calismada da yogun bakim hastala-
rinin yogun bakima yatisindaki kan lipid profili ile mortalite tahmin skorlari
ve mortalite oranlari degerlendirildi.

Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin yogun bakima kabul asama-
sinda bakilan kan lipid profilinin mortalite olasilik tahmininin ve mortalite
prediktorii skorlar ile korelasyonunun degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Calisma prospektif gozlemsel planlandi. Alti ay siiresince
licincii basamak tip fakiiltesi hastanesi reanimasyon yogun bakim dnite-
sine kabul edilen 18 yas lizeri hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
yatis sirasinda bakilan kan lipid diizeyleri ve hesaplanan APACHE Il (Acute
Physiology And Chronic Health Evaluation Il) ve Charlson skorlari ve
gerceklesen mortalite oranlari degerlendirilerek lipid profilinin mortalite
tahmin olasiligi belirlendi.

Bulgular: Galismaya alti aylik siirecte toplam 140 hasta dahil edildi.
Galismaya dahil edilen hastalarin 63'(i (%45,3) kadin, 76'sI (%54,7) erkek;
yas ortalamasi 58,57+18,25 idi. Hastalarin APACHE Il skoru medyani 19
(2-49) iken, Charlson skoru medyani 6 (0-21) bulundu. Calismaya dahil
edilen hastalarin 23 (%16,5)’U acil cerrahi, 21 (%15,1)’i elektif cerrahi,
95 (%68,3)'i medikal nedenlerle yogun bakima yatinlmisti. Hastalarin
7 (%5)’sinde hematolojik malignite; 30 (%21)’'unda solid organ tlimorii
bulunmaktaydi. Calismaya dahil edilen hastalarda mortalite orani %25,2
(35) olarak belirlendi. Olen ve sag kalan hastalarin lipid profilleri karsi-
lastinldiginda HDL (p=0,03), Trigliserit (p=0,03) ve VLDL (p=0,08) élen ve
sag kalan grup arasinda belirgin farklilik géstermekteydi. Yatis nedenine
gore incelendiginde acil cerrahi grubu hastalarda lipid profilinin mortalite
prediktorii olmadi§i belirlendi. Elektif cerrahi hasta grubunda Trigliserit
(p<0,001) ve VLDL (p=0,001) dlen ve sag kalan hasta gruplari arasinda
anlaml fark gostermekteydi. Medikal hasta grubunda ise sadece HDL'nin
mortalite prediktorii olabilecegi saptandi (p=0,013). APACHE Il skoru,
Charlson skoru, ve lipid profili arasindaki korelasyon degerlendirildiginde
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HDL, APACHE Il (p=0,02) ve Charlson skoru ile (p=0,04) korele bulunurken;
LDL de APACHE Il skoru ile (p=0,02) korelasyon gostermekteydi.

Sonug: Mortalite prediktorii tetkikler ve skorlar yogun bakim hastalarinin
mortalite tahmininde ve yogun bakimlarin hizmet kalitesinin belirlenmesin-
de 6nemli bir yere sahiptir. Biz de bu ¢alisma sonuglarina gére uygun hasta
gruplarinda kan lipid profilinin mortalite tahmin skorlari ile birlikte deger-
lendirilmesinin skorlarin tahmin giictinii arttirabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: kan lipidleri, mortalite, yogun bakim

SS-08

YO&UN BAKIMDA SEDO-ANALJEZi GERi CEKILME
SENDROMU

Mehmet Yasir Pektezel, Serpil Ocal, Ebru Nazmiye Ortag, Asuman 0z,
Arzu Topeli

Hacattepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dall,
Ankara

Amag: Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) takip edilen hastalarda sedoanal-
jezinin siklikla ve uzun stireli kullanimi, bu ajanlarin kesilmesi déneminde
‘geri gekilme’ reaksiyonlarina (GCR) yol agabilmektedir. Bu durumun ger-
cek oraninin literatiirde net olmamasinin nedeni ideal bir takip 6lgeginin
olmamasidir. Bu ¢alismada, GGR'nin sikhdini belirlemeyi ve yogun bakim
sonuglarina etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Mart-Temmuz 2019 déneminde Hacettepe Universitesi i¢
Hastaliklan Yogun Bakim Unitesi’nde (YBU), deliryum gelisimi agisindan
prospektif olarak takip edilen >18 yas ve noro-psikiyatrik tutulumu olma-
yan hastalar arasindan, entiibe edilerek sedo-analjezi saglanip sonrasinda
basarili ekstilbe edilen hastalar, Geri Cekilme Degerlendirme Olcedi-1
(GCO-1) ve DSM-5 kriterleri ile GCR agisindan prospektif olarak kaydedi-
dildi. GCR teshisi icin DSM-5 Kriteri esas alindi.

Bulgular: Toplam 61 hastadan, 19 hasta ¢alisma kapsaminda degerlendi-
rildi. Hastalarin yas ortalamasi (+SD) 56,4 (+21) yil ve 8 (%42,1)’i kadind.
Hastalarin 13 (%68,4)’iinde GCR (+) olarak saptandi. GCR (+) hastalarinin
yas ortalamasi 50,3 (+20) yil ve 5 (%38,4)'i kadind. invaziv mekanik ven-
tilasyon (IMV) siiresi ortanca (IQR) 4[4—6] giin, non-IMV siiresi ortanca (IQR)
2[2—4] giin olarak saptandi. Ortalama midazolam dozu 3 (+1,2) mg/saat,
fentanil dozu 102 (+41) mcg/saatti. GCO-1 ile DSM-5 arasinda anlamli
pozitif korelasyon saptandi (rho: 0,716, p<0,001).

Sonug: GCR yogun bakimlarda sik karsilasilan bir sendromdur. GGO-1 pra-
tik bir sekilde ve hasta basi GGR’nin taninmasini saglayabilecektir. Yogun
bakimlarda bu konu hakkinda yapilacak ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sedasyon, Geri Cekilme Sendromu, Analjezi

SS-09

ULTRASON iLE GASTRIK VOLUM DEGERLENDIRILMESI
ismail Biri
Ankara Koru Hastanesi

Amag: Yogun bakimda ki hastalarda gastrik bosalma bozulmustur. Gastrik
icerigin niteligi ve niceligi, entiibasyon esnasinda yasanabilecek kompli-
kasyonlar agisindan ve yogun bakimda yatan hastalarda aspirasyon riski
icin 6nemlidir. Bu calismada, usg-antral kesitsel alan (AKA) dlgimi ile
gastrik icerigin miktarinin tespit edilebilirligi arastinimistir.

Gereg-Yontem: Ust gastrointestinal sistem endoskopi yapiimasi planlanan
hastalarda, 12 saatlik aglik sonrasi sedasyon verilerek endoskopi yapildi.
Mide igerisindeki mevcut mide suyu aspire edilerek mide bosaltildi. 18
yasindan kiigiik olanlar, daha 6nce karin cerrahisi gegirenler ve karin
malignitesi olan hastalar galismaya alinmadi.

Calisma 6ncesi 25 vaka ile uzman bir radyolog tarafindan egitim alan genel
cerrahi uzmaninca usg ile supin pozisyonda ve bas 30 derece yukarida ola-
cak sekilde mide usg-antrum kesitsel ¢aplari degerlendirildi. Gondillii olan
kisilerden onamlari alinarak bos mide ile ve sirasiyla 50 ml, 100 ml, 300
ml, 500 ml meyve suyu igirilen goniilliilere usg-antral kesitsel ¢ap 6lgiim-
leri yapildi. Ve igirilen miktar ile antral kesitsel alanlar ((anterior-posterior
cap x kranio-kaudal cap x )/4) karsilastirildi.

Bulgular: Toplamda endoskopi yapilan 102 goniilliide usg ile AKA élgiimi
yapildi. Goniillii grubu 46 kadin ve 56 erkekten olustu. Yas ortalamasi
37,1x£11,5 yil idi. AKA dl¢iimleri bos midede 12962 mm? olarak bulundu.
50 ml meyve suyu igirilen hastalarda ise AKA 137+44 mm? idi. 100 ml, 300
ml ve 500 ml meyve suyu igirilmesi sonrasi AKA dlgiimii yapilan gondilli-
lerde olgiimler sirasiyla, 512+117 mm?, 401+148 mm? ve 4102+422
mm? olarak tespit edildi. 500 ml meyve suyu icirilen hastalarda antral
kesit ¢ap dlciimleri icin antral sinirlar tam olarak degerlendirilemedi. Bos
mide i¢in maksimal usg-AKA 312 mm? iken 50 ml sivi icirilen hastada
maksimal usg-AKA 301 mm? olarak gerceklesti. 100 ml, 300 ml ve 500
ml sivi igirilenlerde ise maksimal usg-AKA sirasiyla 738 mmz2, 637 mm?
ve 5002 mm? oldu.

Sonug: Mide icerigi miktari ile usg-AKA arasinda dogrusal bir iliski buluna-
madi. Ancak aspirasyon riski diisiik olan bos ve 50 ml icerige sahip mide
ile daha fazla mide igerigine sahip olgularin ayirt ediimesinde usg antral
kesit dlciimleri kullanilabilinir. Ancak usg-AKA 6lgiimii ile mide igerik mik-
taninin tespiti icin methodun gelistiriimesine ve yogun bakim hastalarinda
prospektif calismalarin yapiimasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: gastrik voliim, ultrason, yogun bakim

Sekil 1. Ultrasonda antral kesitsel alanin gérinimi

SS-10

KRONIK KRiTiK HASTALARIN YOGUN BAKIM TAKiBi VE
BAKIM HASTASI OLARAK HAZIRLANMA SURECI (TEK
MERKEZ DENEYiMi)

Kezban Ozmen Siiner', Havva Kocayigit?, Yakup Tomak?, Ali Fuat Erdem?

"Sakarya lZniversitesi Egitim Arastirma Hastanesi,Yogun Bakim Bilim Dali, Sakarya
“Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon ABD,Sakarya

Amag: Ondort giinden daha uzun stiren yogun bakim ihtiyaci “kronik kritik
hastalik” olarak isimlendirili. YBU’de haftalar bazen aylar siiren yatisi
gerektiren bu kronik kritik hastalik tablosu tiim yogun bakim kabullerinin
%5-10'unu olusturur ve bu hastalardaki temel sikinti yiiksek maliyet
ve kotli prognozdur. Yogun bakim (nitemizde takip edilen kronik kritik
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hastalarin yogun bakim takibi ve bakim hastasi olarak hazirlanma siirecini
degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Bu calismada Sakarya Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesinde 1 Ekim 2018-31 Agustos 2019
tarihleri arasinda takip edilen 27 kronik kritik hastanin yogun bakim takibi
ve bakim hastasi olarak hazirlanma siirecleri retropektif olarak degerle-
dirilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, yatis tanilari, yogun bakim
oncesi yatis oykiisti, toplam yogun bakim yatis siiresi belirlendi. Vakalarin
yogun bakim siiresince sepsis gelismesi, iireyen mikroorganizmalar kay-
dedildi. Hastalarin bakim hastasi olarak hazirlanma siireci incelendi.

Bulgular: Kronik Kritik hasta olarak takip edilen 27 vakanin 16 ‘si erkek,
11 ‘i kadin idi. Vakalarin yas ortalamasi 66,93+14,6 /yil bulundu. Yogun
bakim yatis tanilan incelendiginde %11,1(n:3) ‘inde Amyotrofik Lateral
Skleroz, %11,1(n:3) pnomoni, %44,4 (12) postkardiak arrest sendrom,
%3,7(n:1) servikal fraktiir, %18,5(n:5) solunum yetmezligi, %11,1(n:3)
serebrovaskiiler hastalik primer yatis nedeni olarak bulundu. 7 (%25,9)
hasta acil servisden yatiriimis, 20(%74,1) hasta diger yogun bakimlardan
devir alinmisti. Diger yogun bakimlarda ortalama yatis giinii 7,07+8,02
idi. Toplam yogun bakim yatis giinii ortalama 87,74+67.7 giin olarak
bulundu. Vakalarin %77,7’sinde yogun bakim siirecinde sepsis gelismisti.
Vakalarda en sik dretilen bakterilerin sirasiyla Klebsiella pneumoniae
(n:17), Enterobacter aerogenes (n:7) Pseudomonas aeruginosa (n:6) oldu-
gu tespit edildi. Hastalarin 8‘inde hemodiyaliz, 5‘inde siirekli vené-ventz
hemodiyafiltrasyon ihtiyaci gelismisti. Ortalama trakeostomi agilma guini
18,7+9,3,PEG aclima gini ortalama 45,4+37,7 bulundu. Vakalarin 8
(%29.6)‘inde dekiibit gelismisti. Hastalarin 15(%55,6)’inin yakini bakim
egitimi almis, 12(%44,4)’sinin yakini egitim almak istememisti. Bakim egi-
timi almama nedeni olarak en sik (%58'i) bakabilecek kimse olmadig ileri
strtiimisti. 11 (%40) hastada ev tipi mekanik ventilator raporlari hazirlan-
digi halde hasta yakinlari mekanik ventilatér temini icin islem baslatma-
mislardi. islem baslatan hasta yakinlarinin ev tipi mekanik ventilator temin
stiresi 49,6+24 giin olarak bulundu. Hastalarin 10(%37)’u exitus olmustu,
5 (%18) hasta 1. basamak yogdun bakima, 9 (%33) hasta palyatif bakima
devir edilmisti, 3 (%11) hasta eve taburcu edilmisti. Hastalarin toplam
maliyetlerinin ortalamasi 57,241,16+28,802,58 Tiirk Lirasi olarak bulundu.

Sonug: Kronik kritik hastalarda tibbi bakmjm yaninda sosyal destek yogun
bakim yatisi ve mortalite etkilemektedir. Ulkemizdeki yogun bakim yatak
dolulugunun énemli bir nedeni olan bu konuda daha ¢ok calismaya ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Kronik, Kritik, Hastalik, Yogun, Bakim

SS-11

AKUT iSKEMiK STROKTA MONOSIT SAYISI iLE YUKSEK
DANSITELI LIiPOPROTEIN ORANI ARASINDAKI iLISKiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Behiye Deniz Kosovali
Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci akut iskemik strokta monosit sayisi ile yiiksek
dansiteli lipoprotein (HDL) arasinda iliski gibi bir belirtecin olup olmadigini
saptamak.

Gereg-Yontem: Calismada dahiliye yogun bakim Kliniginde akut iskemik
stroke ile takip edilen elli hasta (Grup 1) ile dahiliye poliklinigine bagvuran
elli saglikli hasta (Grup 2) retrospektif olarak belirlendi. Her iki grupta has-
talarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari dosya kayitlarindan
tarandi. Monosit sayisinin HDL'ye orani degerlendirildi. istatistiksel olarak
anlamlilk p<0.005 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ortalama yas grub 1'de 78.45+12.55; grup 2'de 76.93+8.69 idi
(p=0.306). Erkek cinsiyet %53.8 (n=28), %46.2 (n=24)ve (p=0.423) (sira-
siyla grup1, grup 2). Lokosit sayisi, HDL diizeyi, Monosit sayisinin HDL'ye
orani grup 1'de grup 2'den yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamlilik
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saptandi ((p=0.002, 0.002, 0.003, sirasiyla). Hastalarin yogun bakimda
kalis glin sayisi 11.38+7.540 giin ve mortalite orani %34 (n=17) olarak
saptandi (Tablo 1).

Sonug: Kardiyak iskemilerdeki gibi benzer patolojiye sahip oldugu disiini-
len akut iskemik stroklarda monosit sayisinin HDL orani kronik inflamasyo-
nun bir gostergesi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Akut iskemik stroke, HDL, monosit sayisi, yogun bakim

Tablo 1. Gruplarin labaratuvar 6zellikleri

Degisken Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=50) p degeri
Lokosit sayisix103 5.45+ 458 7.58+1.95 0.002
Htc (%) 46.08+ 51.77 40.94+5.55 0.076
PLT sayisix103 276.14+114.94 246.86+55.72 0.374
Monosit sayisix102 0.8+0.75 0.6+0.15 0.363
HDL (mg/dL) 39.02+9.97 46.04+8.63 0.002
LDL (mg/dL) 110.56+35.24 108.62+22.50 0.744
TG (mg/dL) 119.98+49.81 113.66+49.42 0.725
MHO 18.96+10.67 13.62+5.00 0.003

Htc: Hematokrit; PLT: Platelate; HDL: high-density lipoprotein; LDL: low-density lipoprotein;
TG: triglyceride; MHO: mononcyte sayisinin/ HDL kolesterol orani. Veriler ortalama deger +
SD olarak verildi.

SS-12

ULTRASONOGRAPHY-GUIDED POST-PYLORIC FEEDING
TUBE INSERTION IN MEDICAL INTENSIVE CARE PATIENTS

Ugur Ozdemir', Seyma Yildiz?, Giilbin Aygencel', Melda Tiirkoglu'
"Division of Critical Care Medicine, Department of Internal Medicine, Gazi University Faculty
of Medicine, Ankara, Turkey

“Department of Internal Medicine, Gazi University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey

Objective: In this study, we investigated placement rate, complication
rate and time spent for successful post-pyloric enteral feeding (PPEF) tube
insertion procedure guided by ultrasonography (USG).

Materials-Methods: The patients who required enteral nutrition and who
admitted to medical intensive care unit (MICU) of Gazi University Hospital
were included to this single-center, prospective, cohort study. PPEF tube
insertion procedure was performed under the guidance of USG with an
algorithm (Figure 1). It was aimed to insert the enteral feeding tube into the
proximal duodenum as the post-pyloric area by ultrasonography guidance.
During the PPEF tube insertion procedure, the linear probe was used to
display the proximal esophagus and the convex probe was used to display
the post-pyloric area, antrum and pyloric channel.

Results: 33 patients were included in this study. The median age was
68 [IQR 52-79] years. There were 17 woman and 22 intubated patients.
The enteral feeding tube was successfully passed into the post-pyloric
area in 28 (87.9%) patients with this technique. Feeding tube localization
was confirmed by direct abdominal graphy after placement procedure.
The median time of successful feeding tube insertion was 14 [IQR 10-25]
minutes. The median level of the enteral feeding tube was 74 [IQR 70-76]
cm in successful placement. There was no significant difference in inser-
tion time according to gender (Female vs male; 10 [IQR 8-20] min. vs 17
[IQR 12-25] min., p=0.052) and endotracheal intubation status (intubated
vs non-intubated; 14 [IQR 10-25] min vs 12 [IQR 10-25] min, p=0.985).
Only one complication was seen during study (self-limiting epistaxis in
one patient).

Conclusions: PPEF tube insertion under USG guidance could ensure the
initiation of enteral feeding safely and rapidly without exposure to radiation
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in ICU patients. The use of the USG device for enteral feeding tubes inser-
tion could reveal a new field of use for USG in ICU.

Keywords: Feeding tube, Insertion, Post-pyloric, Ultrasonography
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Figure 1. Post-pyloric enteral feeding tube insertion procedure

SS-13

THE ROLE OF CLINICAL SCORES IN THE PREDICTING ICU
MORTALITY AND SIX MONTH MORTALITY AFTER LIVER
TRANSPLANTATION: SINGLE CENTER EXPERIENCE

Ugur Ozdemir', Seyma Yildiz?, Gulbin Aygencel’, Melda Tiirkoglu',
Hakan Sozen®, Aydin Dalgi¢®

"Division of (ritical Care Medicine, Department of Internal Medicine, Gazi University Faculty
of Medicine, Ankara, Turkey

“Department of Internal Medicine, Gazi University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey
*Organ Transplantation Center, Gazi University Hospital, Ankara, Turkey

Purpose: It is known that MEAF (Model for Early Allograft Function
scoring), MELD (Model For End-Stage Liver Disease) and APACHE (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation) Il scores can be used for the
prediction of the graft life and over all mortality after the liver transplan-
tation. In this study, we investigated whether these scores could predict
short-term survival after liver transplantation in our hospital.

Materials-Methods: All adult patients followed-up in ICU after liver
transplantation in last eight years in Gazi University Hospital were includ-
ed in this study. Demographic data, treatments, post-operatif third day
MEAF score (3dMEAF), post-operatif first day MELD and APACHE Il scores
(1dMELD and 1dAPACHE), and others ICU follow-up data were recorded
in all patients.

Results: Thirty-three patients were included in this study. The median
age was 45 [34-53] years. 24 (72.7%) patients were male. The most

important causes of liver failure were chronic HBV infection (30.3%), HCV
infection (18.2%), cryptogenic liver failure (9.1%), and primary sclerosing
cholangitis (6.1%). There were seven (21.2%) liver malign tumor and the
twenty (63.6%) massive ascites in the patients before liver transplan-
tation. The median MELD score before transplantation was 16 [13-18].
Liver transplantation was performed from living donors in 20 patients.
Median operation time, invasive mechanical ventilation time and duration
of ICU stay were 10 [7-14] hours, 1 [0-2] day, 6 [4-8] days, respectively.
The median 3dMEAF, 1dMELD and 1dAPACHE Il scores were 5.0 [4.0-
6.9], 20 [16-24], 12 [10-18], respectively. Eight (24.2%) of the patients
died during ICU follow-up (ICU mortality). Overall thirteen (39.4%) of the
patients died within six month after transplantation (Six month mortality).
There were statistically significant differences in the 3dMEAF, 1dMELD
and 1dAPACHE Il scores according to ICU mortality and six month mor-
tality (p=0.024, p=0.008, p=0.003 and p=0.006, p=0.002, p=0.004,
respectively). According to the logistic regression analysis, 1dMELD
score was found to be an independent risk factor for ICU mortality and
six month mortality (p=0.037, Exp(B)=1.656 [1.030-2.662] and p=0.040
Exp(B)=1.400 [1.016-1.928], respectively). According to ROC (receiver
operating characteristic) curve analysis, 1dMELD value greater than 22.5
was a predictor for ICU mortality with 75% sensitivity and 84% specificity
(AUC=0.818, p=0.008, likelihood ratio=4.5).

Conclusion: 1dMELD score can be used for prediction of the short-term
ICU mortality and six month mortality in the liver transplantation patients.

Keywords: Liver transplantation, APACHE II, MELD, MEAF, ICU mortality

SS-14

iC HASTALIKLARI YOGUN BAKIM UNITESINE YENIDEN
YATISI OLAN HASTALARIN DEGERLENDIRMESI

Mehmet Yasir Pektezel, Ebru Nazmiye Ortac, Serpil Ocal, Arzu Topeli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dah, Yogun Bakim Bilim Dali,
Ankara

Amag: Yogun Bakim Unitelerine (YBU) yeniden yatis uzun hastane ve
yogun bakim yatisi ve artmis mortalite ile ilikilidir. Galismamizda yogun
bakima yeniden yatisi etkileyen risk faktérlerinin belirlenmesi, yeniden
yatisi olan hastalarin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Calismaya 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar yogun bakim bilim dalin-
da izlenen hastalar alindi. Hasta verileri retrospektif olarak yogun bakim ve
hastane kayitlarindan elde edildi. YBU'den devir sonrasindaki 1 hafta icinde
YBU'ye tekrar yatirilan hastalar yeniden yatis olarak degerlendirildi. YBU’ye
yeniden yatirlan (R+) ve yeniden yatinlmayan (R-) hastalarin yas, cinsiyet,
APACHE II, SOFA ve ECOG skorlari, yogun bakima yatis nedenleri, aldiklari
tedaviler, yogun bakimdan taburculuk (veya devir) zamanlari (mesai ici,
mesai disl, hafta sonu) ve yogun bakim mortaliteleri karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 222 hastadan, 13 (%5,8) yeniden yatis vakasi belirlendi.
R(+) grubundaki hastalarin 8 (%61,5)’i devir sonrasi ilk 72 saat igerisinde
yeniden yatisi yapilan hastalardi. R(+) grubunun yas ortalamasi+SD R(-)
grubundan farkh degildi (65,8+21,6 vs 61,3+19,3, p=0,41). R(+) hasta-
larin %61,6’s! erkek hastalardi. Gruplar arasinda basvuru APACHE Il ve
SOFA skorlari ortalama+SD degerleri farkli degildi (20+9 vs 20+8; 8+4,4
vs 6+4, sirasiyla). R(+) grubun %69’u R(-) grubun %71’i akut solunum
yetmezligi tanisi ile YBU'ye kabul edilmisti. Gruplar ek hastaliklar, yatis
nedenleri ve kullanilan onemli ilaglar agisindan benzer bulundu (Tablo
1.). invaziv mekanik ventilasyon (%46,2 vs %54,5, p=0,58), SRRT (%0 vs
%10, p=0,61) gibi miidahaleler ve vazopressor (%38,5 vs %48,3, p=0,57),
steroid (%30,8 vs %43,5, p=0,40) kullanimi agisindan gruplar arasinda
fark tespit edilmedi. Yogun bakimdan taburculuk zamanlari agisindan
(mesai ici, mesai disi, hafta sonu) gruplar arasinda fark saptanmadi (%61,5
vs %68,4, p= 0,60; %38,5 vs %31,6, p=0,60; %0 vs %10,5, p=0,37,
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sirasiyla). Hem YBU’de hem de hastane icinde mortalite oranlari iki grup
arasinda benzer olarak bulundu (p=0,75 ve p=0,51, sirasiyla).

Sonug: YBU'ye yeniden yatis agisindan risk faktérlerinin arastinldign calis-
mamizda; R(+) ve R(-) gruplar arasinda cinsiyet, ek hastaliklar, basvuru
skorlari, miidahaleler ve taburculuk dénemleri agisindan anlamli bir risk
faktorii saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: yogun bakim, yeniden yatis, mortalite

Tablo 1. Gruplarin Ozellikleri
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SS-15

TURKIYE'DE YOGUN BAKIM ALANINDA CALISAN DOKTOR
VE HEMSIRELERDE DEPRESIF DUYGU DURUM VE i$ STRES
DURUMUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Kamil inci', Hayriye Cankar Dal?, Miige Aydogdu®, Melda Tiirkoglu', Arzu
Topeli iskit*

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dali

*Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Yan Dal Klinigi

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gadiis Hastaliklar Anabilim Dal Yogun Bakim Unitesi
“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dali Yogun Bakim Bilim Dal

Amag: Yogun bakim (YB) dniteleri diger disiplinlere gore farkh calisma
diizeni, calisma ortami ve hasta profili gibi faktdrleri nedeniyle saglk
calisanlar agisindan yiiksek stres etkenleri barindirmaktadir. Bununla
iliskili olarak depresif duygudurum (DD) oranlarinin da diger disiplinlerden
yiiksek oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur. Ulkemizdeki YB’larda
calisan doktor ve hemsirelerin DD, is stresi ve bunlarla iliskili faktrlerin
saptanmasi koruyucu onlem ve yaklasimlar agisindan yol gosterici olabilir.
Bu calismada Tiirkiye'deki YB ¢alisanlarinin siddet ile karsilasma oranlari,
is stresi ve DD diizeylerinin saptanmasi ve iliskili faktorlerin degerlendiril-
mesi amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Calismaya farkl merkezlerdeki YB’lardan toplam 401
saglik calisani katildi. Tiim katiimcilara Beck Depresyon Skalasi, isveg is
Yiikii-Kontrol-Destek Anketi ve ¢alisma icin hazirlanmis olan sosyodemog-
rafik form uyguland.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 401 YB calisaninin %58’i 25-35 yas
arasinda, %68'’i kadindi. Katilimcilarin %63’ doktor, %37’si hemsireydi
ve %90"1 3. diizey, %70’i genel (medikal ve cerrahi) YB'larda gorev yap-
maktaydi. Tim katilimcilarin %63’0 YB'da calisirken sozel veya fiziksel
olarak en az bir kez siddete maruz kalmisti ve bu magdurlarin %79’u
siddet aninda uygulanmis olan giivenlik onlemlerinin yetersiz oldugunu
diisinmekteydi. Galistiklar yogun bakimda meydana gelebilecek olasi bir
siddet durumunda giivenlik dnlemlerinin yetersiz olacagini diistinenlerin
oraniysa %86 idi. Tiim katiimcilarda “is ytiki skoru” 17 [15-18], “is kontrol
skoru” 16 [15-18], “sosyal destek skoru” 16 [14-18], “stres skoru toplami”
47 + 5.8 olarak saptandi. Katiimcilarin %64’tniin farkli siddetlerde DD
bulgularina sahip oldugu gozlendi. DD ile bireyin medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olup olmamasi, calistigi hastane tiirii (Universite vb.), YB'In diizeyi,
tutulan nobet sayisi, sorumlu olunan hasta sayisi arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. YB’da siddete maruz kalanlarda kalmayanlara (%75
vs %45,p<0.01), kadin cinsiyette erkeklere (%70 vs %51, p<0.01), geliri
10.000TLnin altinda olanlarda olmayanlara (%69 vs %52, p<0.01), icap
veya mesai digi ndbet tutanlarda tutmayanlara (%65 vs %54, p=0.048), YB
mesleki tecriibesi 10 yilin altinda olanlarda (stiinde olanlara (%66 vs %62,
p<0.01) gdre DD’un daha sik goriildiigii belirlendi. DD orani hemsirelerde
doktorlara gore daha yiiksek saptandi ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (%69 vs %61,p=0.085) Hekim alt gruplar incelendiginde
DD goriilme orani en yiiksek hekimler noroloji (%78) ve anesteziyoloji
(%73) kokenli olanlardi.

YB’da sozlii veya fiziksel siddet maruziyeti dykiisti (OR:3.5,%95CI:2.4-8.5)
ve kadin cinsiyet (OR:1.9,%95Cl:1.2-3.1) doktor ve hemsirelerde DD geli-
simi agisindan bagimsiz risk faktorleri olarak saptand.

Sonug: Ulkemizdeki yogun bakim doktor ve hemsirelerinde siddet maru-
ziyeti, DD semptomlari gériilme orani ve is stresi yiiksek olup; sozel veya
fiziksel siddet maruziyeti depresif duygu durum gelisimi agisindan en glicli
bagimsiz risk faktori olarak saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Depresif duygudurum, doktor, hemsire, is stresi, yogun bakim

Tablo 1. Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinde Galigan Doktor ve
Hemsgirelerin Siddet Maruziyeti, Depresif Duygudurum ve I Stresi Yoninden
Ozellikleri

Doktor Hemgre Toplam
(n=251) (n=150) {n=201)
Yogun Bakimda Cahgrken Siddete maruz kal dinizmi?

Evet 151(%60) | 100(%66) 251{%63)
Sozel 136(%54) | 91(360) 227(%57)
Fiziks el ve fveya sozel 15(%6) 5(%6) 24(%6)

Hayir 100(%40) 50(%33) 150(%37)

Buesnada givenlik Gnlemleri yeterli miydi? (n=251) n=151 n=100
Evet 36(%76) 16(%16)
Hayir 115(%24) | 84(%84)
Genel olarak yogun bakmda giivenlik Gnlemlerinin yeterli
oldugun u diisiinityor musu nuz?
Evet 29(%12) 28(%15) 57(%14)
Hayir 222(%88) | 122(%81) 344(386)
Beck Depresyon Skoruna gore

Depresif semptom yok 97(%33) 47(%31) 144(%36)

Depresif semptom var 154(361) 103(%63) 257(%64)
Hafif diizeyde 90(%3 6) 62(%42) 152{%38)
Orta dizeyde 36(%14) 30(%20) 66(%16)
Agir duzeyde 28(%11) 11{%7) 39(%10)

s Yiikii Kontrol-De stek Oigegi

Is ylki skoru® 16[14-18)] 17[15-18) 17[15-18]

5 kontrol skory® 16[15-18] | 17[16-18] 16[15-18]

Sosyal destek skutu: 14[12-16] | 15435 14[12-16]

Toplam stres skoru™ 46457 1945.7 47458

Cok Degiskenli Analizlere Gire Depresif Duyg Mevcut Olm asini Etkileyen Faktirler
Depresif Duygudurum | Depresif Duygudurum p OR (%95 Cl)
Mevcut Mevcut De il Degeri
Siddet Maruziyeti Var 189 (%74) 68 [%26) <0.01 3.5 (2.4-8.5)
Cinsiyet: Kadin 191 (%70} 80 (%30} <0.01 19 (1.2-3.1)

n:Say\, OR: Ocds oran, CI: Given @l @
*Enyiikeek i5yUkskau20

? Enyiksekis katrolskaru24

¥ Enyiksekscsyal destekskoru24

* Enyiksek toplam stres skorubd
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ALT EKSTREMITEDE DOKU DEFEKTi NEDENIYLE FLEP
REKONSTRUKSIYONU UYGULANAN HASTALARDA
POSTOPERATIF FLEP KOMPLIKASYONUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

Arzu Karaveli
S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigii, Antalya

Girig: Serbest flep sonrasi komplikasyon orani yiiksektir. Literatiirde, bas
ve boyun kanser cerrahisinde flep onarim basarisinin %34 ila %85 arasin-
da degisebildigi belirtilmistir (1). Postoperatif flep komplikasyon oranini;
ileri yas, American Society of Anesthesiologist (ASA) skoru ve perioperatif
asin sivi kullanimi gibi pek cok faktdriin etkiledigi gosterilmistir (2,3).
Mikrovaskiiler serbest flep basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi
de perioperatif anestezi yonetimidir. Anestezi, hem perioperatif hemodi-
namik kontrol sadlayarak hem de serbest flebin vaskiiler perfiizyonunu
gelistirerek mikrovaskiiler flep basarisina etki etmektedir (4).

Amag: Calismamizda, alt ekstremitede doku defekti nedeni ile flep rekons-
trilksiyonu uygulanan ve postoperatif yogun bakim iinitesinde (YBU) takip
edilen hastalarda postoperatif flep komplikasyonu ile iliskili faktorlerin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yontem: 2014-2018 yillan arasinda alt ekstremitede doku defekti nedeni
ile flep rekonstriiksiyonu uygulanan ve postoperatif YBU'de takip edilen
toplam 28 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
demografik verileri (yas, cinsiyet, ASA skoru, sigara, ek hastalik), doku
defektinin boyutu, preoperatif hemoglobin (Hb) diizeyi, anestezi ve cerrahi
siiresi, perioperatif kan transflizyon miktari, postoperatif komplikasyon
varlig, flep rekonstriiksiyonu éncesi hastanede yatis siiresi, kiiltiir sonuc-
lari ve YBU'de yatis siireleri kayit altina alindi. Kategorik degiskenler mut-
lak frekans ve yiizde olarak sunuldu ve Pearson ki-kare veya Fishers exact
test kullanilarak karsilastiriidi. Stirekli degiskenler ise ortalama+standart
sapma olarak verildi ve Student t-test veya Mann-Whitney testi killanilarak
analiz edildi. 0.05'ten kiiciik p dederi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de gdsterilmistir. Doku
defekti en sik trafik kazasi (78,57%) nedeniyle meydana gelmis olup,
ortalama 118.35+74.74 m2 boyutundaydi. Hastaneye yatistan flep ope-
rasyonuna kadar gegen siirenin 26.82+55.47 giin oldugu tespit edildi.
intraoperatif 3107.14+630.06 ml kristalloid replasmani ve 2.07+1.27 U
perioperatif kan transflizyonu yapildi§i saptandi. Postoperatif komplikas-
yonun 12 (42.9%) hastada gelistigi gozlemlendi. En sik gelisen kompli-
kasyonlar hematom ve parsiyel flep nekrozuydu. 10 hastada (35.7%) fleb
rekonstriiksiyonu sonrasi alinan kiiltiir sonuglarinda treme oldugu sap-
tandi. Postoperatif flep komplikasyonu gelisen hastalarda sigara kullanimi,
ASA skoru ve yasin, komplikasyon gelismeyen hastalarla karsilastirildigin-
da, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yliksek oldugu gozlemlendi (p
<0.05). Yine postoperatif serviste yatis siiresi bu hastalarda daha yiiksek
olarak tespit edildi (p <0.05).

Sonuc: Calismamizda, alt ekstremitede doku defekti nedeni ile serbest flep
uygulanan hastalarda sigara kullanimi, ileri yas ve yiiksek ASA skorunun
postoperatif komplikasyon gelisimi agisindan énemli birer risk faktorleri
oldugu gdzlemlendi. Yine bu hastalarin postoperatif serviste yatis siirele-
rinin daha uzun oldugu belirlendi. Mikrovaskiiler serbest flep uygulanan
hastalardaki flep komplikasyon oranini azaltmak amaciyla risk altinda olan
hastalarin belirlenmesi ve hedefe yonelik miidahalelerin yapilmas| amaciy-
la bu tiir calismalarin yararl olabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: serbest flep, komplikasyon, anestezi, risk faktorleri
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (Veriler ortalama=standart sapma
veya frekans ve yiizde olarak verilmistir.)

Degiskenler Veriler
Yas (y1l), (ort=SS) 39.96+18.86
Cinsiyet, (n, %) 5(17.9%)
Kadin 23 (82.1%)
Erkek

Ek Hastalik, (n, %) 9 (32.1%)

Sigara, (n, %)

ASA, (0, %)
| 12 (42.9%)
I 13 (46.4%)

10 (35.7%)

II 3(10.7%)
Preop Hb (g/dl), (ort=SS) 11.34+1.80
Postop Hb (g/dl), (ort=SS) 9.82+1.25
Anestezi sire (dk), (ort=SS) 468.75+85.01
Cerrahi siire (dk), (ort=SS) 442.50+84.12
YBU yatis siiresi (giin), (ort=SS) 1.96+0.96
Serviste yatis stiresi (giin), (ort=SS) 24.96+17.65

ASA: American Society of Anesthesiologists, Preop: preoperatif, Hb: hemoglobin,
Tx: transfiizyon, YBU: yogun bakim Unitesi.

SS-17

YOGUN BAKIM HASTALARINDA SERUM FOLAT DUZEYi
RUTIN BiR TEST MiDIR?

Ziihal Ozer Simsek', Kaniye Aydin?, Ali Cetinkaya?

"Kayseri Sehir Hastanesi, Gaiis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi, Kayseri
*Kayseri Sehir Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

Amag: Vitamin B12 ve Folat (B9) eksikliginde megaloblastik anemi, izole
folat eksikliginde hiperhomosisteinemi gbzlenmektedir. Folat eksikligi, viicut
depolan sinirh oldugu igin haftalar ya da aylar iginde gelisebilir. Yetersiz
beslenme, kronik diare,agiklanamayan anemi durumlarinda,makrositoz
(mean corpuscular volume [MCV] >100 fL), pansitopeni,hipersegmente
nétrofil varliginda vitaminlerin eksikligi diisiiniilmelidir. Bu hastalarda test
icin alinan kanin hasta kabuliinde, beslenme dncesi ve kan transfiizyonu
yaplimadan alinmis olmasi gerekmektedir. Folat eksikligi hiperhomosistei-
nemiye, hiperhomosisteineminin de kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler has-
talik ve vendz tromboembolik olay riskinde artisa yol agtigi bilinmektedir.
Kritik hastaliga eslik eden ¢oklu komorbiditeler ve malniitrisyon nedeniyle
folat eksikligi genel topluma gore daha siktir. Galismamizin amaci yogun
bakim hastasinda folat eksikliginin sikligi, tromboembolik hastalik basta
olmak (izere diger komorbid durumlarla iligkisi ve tim bu nedenlerle
rutin her hastada folat diizeyi taranmali mi sorusunu arastirmaya yonelik
planlanmistir.

Gereg-Yontem: Haziran-Eyliil 2019’da Kayseri Sehir Hastanesi Dahiliye
Yogun Bakim Unitesinde takip edilen hastalarin dosya ve dijital ortam
kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Serum folat diizeyi 4 ng/
mL dzeri normal, 2-4 ng/mL siipheli, 2 ng/mLnin alti eksiklik olarak
tanimland.

Bulgular: Galismaya 77 hasta alindi.Hastalarin 401 (%51,9) kadin
ve 37'si (%48'1) erkek idi. Komorbiditeler incelendiginde; %29,8'inde
diyabetes mellitus, %51,9’unda hipertansiyon, %12,9’unda kronik obs-
triiktif akciger hastalidi, %9’unda kalp yetmezligi, %20,7’sinde kronik
bobrek hasari,%2,6'sinda hematolojik malignite, %18’inde solid tiimér
ve %10,3'linde serebrovaskiiler hastalik vardi. Hastalarda alkol kulla-
nimi yoktu. Hastalarin 56’sinda (%72,7) anemi oldugu gdzlendi. Kadin
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hastalarin %70’inde ve erkek hastalarin %75,7’sinde anemi saptandi.
Tablo 1'de serum folat diizeyine gore hastalarin demografik ve klinik
GOzellikleri 6zetlenmistir. Anemisi olan hastalarin 10’unda (%17,9), anemisi
olmayanlarin 6’sinda (%28,6) folat eksikligi saptandi. Folat diizeyi diisiik,
stipheli ve normal olan hastalar; MCV ile karsilastinidiginda istatistiksel
anlamh farklilik saptanmadi, I6kopeni ve trombositopeni olup olmamasina
gore karsilastinidiginda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Folat diizeyi disiik olan hastalarin %35,7’sinde MCV>100 fL idi. Kadin
hastalarin 5’inde (%12,5), erkek hastalarin 11’inde (%14,3) folat diizeyinin
diistik oldugu gozlendi. Folat eksikligi tespit edilen 16 hastanin %23,8’inin
takiplerinde mortal seyir izlendi. Folat diizeyi 2-4 ng/mL olan 25 hastanin
%47,6’sinda mortal seyir izlendi. Folat diizeyleri ile 28 ginlik mortalite
karsilastirldiginda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Folat
diizeyi ile APACHE Il skoru arasinda korelasyona bakildiginda, gruplardan
sadece folat eksikligi olan hastalarda giiclii, negatif korelasyon saptand
(r=-, 60). Folat diizeyinin kardiyak komplikasyonlar, stroke ve derin ven
trombozu gibi olaylarla iliskisine bakildiginda istatistiksel anlamli farkllik
saptanmadi.

Sonug: Yogun bakim hastalar komorbid durumlarin ve malniitrisyonun sik
gortlmesi nedeniyle folat eksikligi beklenen hastalardir. APACHE 2 skoru
yilksek olan hastalarda rutin folat diizeyi bakiimalidir. Her ne kadar bu
calismada anlamli fark bulunamamis olsa da tromboembolik olaylarla olan
iliskisini soylemek icin daha biytik caph calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: serum folat diizeyi, anemi, yogun bakim

Tablo 1. Serum folat diizeyine gore hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Diigiik Sipheli Normal p
Hasta sayisi, n 36 25 16
Cinsiyet
Kadin 5(%12,5) 16 (%40) 19 (%47,5)
Erkek 11 (%29,7) 9 (%24,3) 17 (%45,9) 0,122
Anemi
Var 10 (%17,9) 20 (%35,7) 26 (%46,4)
Yok 6(%28,6) 5(%23,8) 10 (%47,6) 0,469
MCV>100 fL 5(%35,7)  4(%28,6) 5(%357) 0,307
Lokopeni
Var 1 (%25) 3 (%75) 0 (%0)
Yok 15 (%20,5) 22 (%30,1) 36 (%49,3) 0,113
Trombositopeni
Var 2 (%7,1) 1(%3,6) 25 (%89,3)
Yok 6(%12,2)  8(%16,3) 35 (%71,4) 0,161
Kardiyak komplikasyon
Var 0 (%0) 3 (%60) 2 (%40)
Yok 16 (%22,2) 22 (%30,6) 34 (%47,2) 0,299
Stroke
Var 0 (%0) 1 (%50) 1 (%50)
Yok 16 (%21,3) 24 (%32) 35 (%46,7) 0,731
Derin ven trombozu
Var 1 (%50) 1(%33,3) 2 (%66,7)
Yok 35 (%46,7) 24 (%32,4) 34 (%45,9) 0,633
28 gunliik mortalite
Var 5(%23,8) 10 (%47,6) 6 (%28,6)
Yok 11 (%19,6) 15(%26,8) 30 (%53,6) 0,122

*MCV: Mean corpuscular volume

S50

SS-18

KARDIYAK KOKENLI POSTKARDIYAK ARREST SENDROMU
TANILI HASTALARDA HEDEFLI SICAKLIK YONETIMI
SONUCLARIMIZ (TEK MERKEZ DENEYiMi)

Havva Kocayigit', Kezban Gzmen Siiner?, Yakup Tomak', Ali Fuat Erdem’

'Sakarya lZniversitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Anestezi Ve Reanimasyon ABD, Sakarya
“Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Sakarya

Amag: Beyin hasari, kardiyak arrest (KA) sonrasi yogun bakim tedavisi
gormekte olan hastalarda primer 6liim nedeni olmakla birlikte norolojik
fonksiyonlar etkileyerek sag kalanlarda da yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Hedefli Sicaklik Yonetimi (HSY), nérolojik fonksiyonlarda ve
hayatta kalma oraninda artis raporlanmasi (izerine noroprotektif bir tedavi
olarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismada yogun bakim initemizde kardiak
kokenli oldugu tespit edilen, postkardiyak arrest sendromu tanisiyla takip
ettigimiz hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Ocak 2016-Agutos 2019 ftarihleri arasinda Sakarya
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Anestezi Yogun Bakim tinitesinde
kardiyak kokenli oldugu tespit edilen post-kardiyak arrest sendromu nede-
niyle takip edilen 74 hastanin retrospektif olarak degerlendirildi.Vakalarin
demografik verileri, gelis APACHE-2 degerleri, laktat diizeyleri, hastanede
kalis siireleri, kardiyopulmoner arrest yeri, kardiyopulmoner resiisitasyon
siresi, baslangig ritmi, gelis ve tedavi sonrasi glaskow koma skorlari kay-
dedildi. Hastane sonuglari taburculuk ve ex olma durumu olarak kaydedildi.
Vakalar hedefli sicaklik yonetimi (HSY) uygulanan grup -1 ve uygulanama-
yan grup -2 olmak {izere 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 74 hastadan, 25 hastaya (e/k: 21/ 4, ort.
yas 53,6 +13,5 yil) HSY uygulanmis, 49 hastaya (e/k:40/10, ort. yas 66.0
+ 11.7 yil) HSY uygulanamamusti. HSY uygulanan grubun yas ortalamasi
anlamli olarak diistik bulundu. (p<0.05). HSY uygulanan grubun APACHE-2
ortalamasi anlamh diizeyde disik saptandi. (Grup 1 ort:25,92+7,4;Grup
2 ort.35,3+4,1,p<0.05). HSY uygulanan grubun gelis laktat ortalamasi
5.2+3.9,HSY uygulanamayan grubun ise 6.8+ 3.5 olarak bulundu. Gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamh fark yoktu.(p:0,057) Her iki grubun
kardiyopulmoner resisitasyon stireleri, baslangi¢ soklanabilir ritm oranlari
ve hastanede yatis stireleri benzerdi (p:0,67,p:0,11; p:0.46;p:0.172). HSY
uygulanan hastalardan, 1 hastada koagiilasyon anormalligi, 2 hastada
pnomoni, 1 hastada Akut Respiratuar Distres Sendromu HSY komplikasyo-
nu olarak kaydedildi. iki grup arasinda 28 giinlilk mortalite acisindan fark
bulunmadi. (p:0,81) HSY uygulanan ve uygulanamayan gruplarda hastane
sonlanimi mortalite ve taburcu olma oranlari benzer bulundu (p:0,39). HSY
sonras! norolojik sonuglar GKS >8 ve <=8 olarak degerlendirildiginde her
iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p:0.46). Ancak HSY uygula-
nan grupta GKS >=14 olarak taburcu edilen hasta orani,HSY uygulanama-
yan gruba gore anlamh diizeyde yliksek bulundu.(p:0,007).

Sonug: Kardiyak kokenli oldugu tespit edilen postkardiyak arrest sendrom
tanil hastalarda, HSY uygulamasi ile litaratlirle uyumlu sekilde norolojik
sonuglar daha iyi bulundu. Ancak vaka sayisinin az olmasi ve retrospektif
bir galisma olmasi sonuglarimizi etkilemistir.

Anahtar kelimeler: Hedefli, Sicaklik, Yonetimi, Postkardiyak, Arrest
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EKSTUBASYON SONRASI DONEMDE YUKSEK AKIM
NAZAL OKSIJEN TEDAViSI UYGULANAN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Hayriye Cankar Dal, Sema Sari, Sema Turan
Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Yan Dal Klinigi, Ankara

Giris: Yiiksek akim nazal oksijen (HFNO) tedavisi giinimiizde yogun bakim
tinitelerinde hipoksemik solunum yetmezligi, kronik obstriiktif akciger has-
tali§i akut alevlenmesi, entiibasyon dncesi pre-oksijenizasyon, entiibasyon
distiniilmeyen hastalarda oksijenizasyonun saglanmasi gibi cesitli endi-
kasyonlarda giderek artan oranlarda kullaniimaya baslanmistir. Weaning
glicligii olan, ekstiibasyon basarisizligi 6ngériilen hastalarda ekstiibasyon
sonrasi donemde HFNO’nun kullanimini degerlendiren galismalar da son
donemde literatiirde yer almaktadir.

Amag: Bu calisma ile yogun bakim iinitemizde weaning basarisiziigi agi-
sindan yiiksek riskli olmasi nedeniyle ekstiibasyon sonrasi donemde HFNO
uygulanmis olan olgulari degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi iiciincii basa-
mak yogun bakim (nitesinde Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda
ekstlibasyon sonrasi dénemde HFNO uygulanmis olan olgular retrospektif
olarak degerlendirildi. Trakeostomili hastalar, 18 yas alti hastalar ¢alisma
disi birakildi.

Bulgular: Ekstiibasyon sonrasi donemde HFNO uygulanmis olan 12 hasta
calismaya dahil edildi. Olgularin 7'si (%58,3) erkek, 5'i (%41,7) kadin
olup; yas ortalamalari 58 (+8,1)’dir. APACHE Il ve SOFA skorlari sirasiyla
20,2 ve 3.4'til. Alti (%50) hastada hipoksik solunum yetmezligi, 5 (%41,7)
hastada postoperatif solunum yetmezligi, 1 (%8,3) hastada hiperkapnik
solunum yetmezli§i mevcuttu. Hastalarin HFNO 6ncesi invaziv mekanik
ventilasyon siiresi 11,7 glindii. HFNO ortanca baslangi¢ akim hizi 50 L/dk
ve ortanca baslangic Fi0, %50 idi. HFNO baslandiktan sonra 24 saat iin-
de 2 (%16,6) hastada noninvaziv/invaziv mekanik ventilasyon destegine
ihtiyag duyuldugu goriildli. Ekstiibasyon sonrasi donemde ortanca HFNO
uygulama siiresi 3 [1-8] giindii. HFNO sonlandirma nedeni en sik diistik
akimli oksijen tedavilerine gecisdi (%66,6). iki hastada HFNO sonlandirilip
noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisine gegcildigi; 2 hastanin re-entiibe
edilip invaziv mekanik ventilasyona gegcildigi saptandi. Noninvaziv/invaziv
mekanik ventilasyon destedine ihtiya¢ duyulan hasta grubu ile HFNO’nun
basarili oldugu hasta grubu arasinda yogun bakim yatis siireleri ve morta-
lite oranlari agisindan fark saptanmazken; APACHE Il ve SOFA skorlarinin
noninvaziv/invaziv mekanik ventilasyon gereksinimi olan grupta anlamli
olarak yiiksek saptandigi gortldi.

Sonug: Weaning basarisizligi agisindan yiiksek riskli olmasi nedeniyle eks-
tlibasyon sonrasi dinemde HFNO uygulanmis olan olgularin degerlendiril-
digi calismamizda HFNO basarisi %66,6 saptanmistir. Giiniimiizde yogun
bakim (initelerinde giderek artan oranlarda kullanilmaya baslanilan HFNO,
yiiksek akim ve fraksiyonda oksijen destegi saglarken; maske olmadan,
nazal yoldan isitilmis, nemlendirilmis hava vermesiyle sagladigi konfor ve
kullanim kolaylg ile on plana ¢ikmaktadir. Ekstlibasyon basarisiziigi riski
olan olgularda ekstiibasyon sonrasi ddnemde HFNO kullaniminin etkinligini
degerlendiren daha genis serili, randomize kontrollii calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: ekstiibasyon, weaning, yogun bakim, yiiksek akim nazal oksijen tedavisi

SS-20

YOGUN BAKIMA KABUL EDILEN KRiTiK HASTALARDA
ERITROSIT DAGILIM ARALIGI (RDW) VE DiGER
PROGNOSTIK DEGERLERIN KARSILASTIRILMASI

Ezgi Cimen Giines', Neriman Defne Altintas’
"Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, ¢ Hastaliklan Ana Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Ana Bilim Dal, Yogun Bakim Bilim Dali,
Ankara

Amag: Eritrosit dagiim araligi (RDW); 45 yas ve isti yetiskinlerin genel
poplilasyonunda mortalitenin giiclii bir gostergesi olarak kabul edilmek-
tedir. Yilksek RDW ¢oklu hastalik siirecleriyle iliskili olabilir. Bu ¢alismada
yogun bakima kabul edilen kritik hastalarda eritrosit dagilim aralig
(RDW) ve diger rutin degerlendirilen (kalp hizi, SOFA skoru, gSOFA skoru,
APACHEII skoru, CRP, prokalsitonin, serum laktat seviyesi, lenfosit/ l0kosit
sayisi, Pa0,/Fi0,) prognostik degerlerin karsilastinimasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Ekim 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklar Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde
yapildi ve ¢alismaya 100 hasta alindi. Hastalarin verileri prospektif olarak
hastanin yogun bakima yatisi sirasinda kayit altina alindi. Eritrosit dagilim
arali§i (RDW), yas, cinsiyet, GKS (Glaskow Koma Skoru), YBU’ye ana gelis
sebepleri, YBU’ye geldikleri servis, mekanik ventilasyon uygulamasi,
komorbid hastaliklari, vital bulgulari, kalp hizi, kan gazi degerleri, SOFA
skoru, qSOFA skoru, APACHEIl skoru, CRP, prokalsitonin, serum laktat
seviyesi, lenfosit, Iokosit sayisi, trombosit sayisi, Pa0,/ Fi0, orani, gonde-
rilmisse demir, vitamin B12, folik asit diizeyini iceren nutrisyon paramet-
releri, BUN, kreatin degeri, Charlson komorbidite indeksi yatisi sirasinda
kaydedildi. Sonrasinda bu parametrelerin 72. saatteki dederleri kayit altina
alindi. Hastalar 28. giin sagkalim igin takip edildi.

Bulgular: Hastalarin 28. giin sagkalimina bakildiginda calismaya katilan
hastalarin 72’sinde sagkalim (%72) mevcutken, 28’i mortal (%28) seyretti.
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 64.24’di. Birincil sonlanim
noktasi olarak yatis ve 72. saat RDW ile 28. giin sagkalimi arasinda iliski
bulundu (sirasiyla p=0.011, p=0.015). Bakilan ROC analizinde APACHEII
icin AUC 0.710 iken yatis RDW’nin eklenmesi RDW+APACHEII igin AUC
0.743’e cikti. RDW (72. saat) eklenmesi ise AUC'yi 0.741’e yiikseltti.
Benzer sekilde; SOFA igin 0.740 bulunan AUC degeri yatis ve 72. saat
RDW’nin eklenmesiyle her ikisi icinde AUC 0.756’ya ylikseldi. Calismada
sadkalim ile GKS’nin, entiibasyonun, yatis sebebinin sepsis olmasinin,
transfiizyon oykisii olmasinin, yatis viicut sicakliginin, yatis ve 72. saat
solunum sayisinin iliskili oldugu bulundu. Yogun bakim skorlama sis-
temlerine bakildiginda; SOFA, qSOFA, APACHEIl ortalamasi da prognoz
ile iliskiliyken Charlson komorbidite indeksinin iliskisi gosterilemedi.
Biyobelirteclerden yatis CRP’sinin prognozla iliskisi gosterilemezken, yatis
ve 72. saat PCT, laktat degerleri iliskili bulundu.

Sonug: YBU'de yatan hastalarda RDW’nin prognozu éngérmede anlamli
olabilecegdi gosterilmistir. RDW hem tek basina hem de APACHEI, SOFA
skoru, PCT ve laktat dederi ile kombine edilerek, kritik hastalarda sagka-
limi 6ngérmede kullanilabilecek bir parametre olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Eritrosit dagilim arali§i (RDW), prognostik faktorler, sagkalim, yogun bakim
(initesi
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YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARDA GELISEN BASING
ULSERI SIKLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Kamil Gonderen, Giilsen Simavlioglu, Duygu ibil
Kiitahya Saclik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastalikari Ana bilim Dall, Kiitahya

Amag: Basing (lseri, viicudun 6zellikle kemik gikintilarinin bulundugu bél-
gelerinde, tek basina basing veya yirtiima ile basincin birlikte sebep oldugu
lilser ve nekroz durumudur.Basing (ilserleri; hastanin yasam kalitesini
etkilemesinden ve saglik bakim maliyetlerini arttirmasindan dolayr saglik
bakim kurumlarinda énemli bir problem olarak gériilmektedir.

Calismanin amaci yogun bakim kabulii sirasinda basing (lseri olan ve
yogun bakim yatisi siiresince basing ilseri gelisen hastalari karsilastirmak
ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gerec-Yontem: Calismaya 01.09.2017 — 28.02.2019 tarihleri arasinda
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢ hastaliklari yogun bakim (initesinde 24 saatten uzun siire
yatan hastalar alinmistir. Hastalar, yogun bakim kabuliinde basing dlseri
olan ve yogun bakim yatis siiresince basing ilseri gelisen hastalar olarak
iki gruba aynilmistir. Her bir grubun yas, cinsiyet, sosyodemografik 6zellik-
leri, hastalik siddeti SAPSII skoru, komorbid hastaliklari, mekanik ventilator
kullanma orani, yogun bakimda yatis siiresi ve mortalite arasindaki iliski
incelenmistir. Veriler Windows SPSS 22 programina girildikten sonra veriler
minimum,maximum ve median olarak verildi. Degiskenler dagiliminin nor-
mal olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi ve kalitatif
degiskenler icin Fisher'sexact test, kantitatif degiskenler Mann-Whitney
testi kullanildi.

Bulgular: 01.09.2017 — 28.02.2019 tarihleri arasinda i¢ hastaliklari yogun
bakim Unitesine yatan 312 hastanin 59(%18.9)’'unda yogun bakim kabu-
Ilinde basing lilseri varken, 24(%7.6) hastada yogun bakim yatisi siiresince
yeni basing dlseri gelismistir. Yogun bakim kabulii sirasinda basing dlseri
olan hastalarin yas ortalamasi 73.66 +14.73 yil, SAPSII skoru 60.3+30.10,
Braden skoru 12.12 +2.38 bulunmustur. Yogun bakim yatisi sirasinda
yeni gelisen basing (lseri olan hastalarin yas ortalamasi 76.75 +9.19 yil,
SAPSII skoru 57.7 +19.8, Braden skoru 11.75 +3.904 bulunmustur. iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir(sirasiyla p=0.413,
p=0.894,p=0.184).Mekanik ventilatore bagh kaldigi siire yogun bakim
kabuliinde basing llseri olan hasta grubunda 3+7.15 giin, yogun bakim
yatisi siiresinde yeni basing tlseri gelisen hasta grubunda 12.5+14.2 giin
bulunmustur(p<0.001). yogun bakimda kalis siiresi yogun bakim kabu-
llinde basing (ilseri olan hasta grubunda 12.58 +14.43 giin, yogun bakim
yatigi siiresinde yeni basing ulseri gelisen hasta grubunda 21.25 +15.20
gln bulunmustur(p=0.001).

Sonug: Yogun bakim yatisi sirasinda basing ilseri gelisen hastalar, yogun
bakima kabul sirasinda daha once gelismis basing (lseri olan hastalarla
karsilastinldiginda mekanik ventilatérde kalma siiresi ve mortalitenin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yogun bakim hastalarinda olusan basing
lilserleri, hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte, iyilesme siire-
cini yavaslatmakta, hastanede kalig siiresini uzatmakta, komplikasyon
gelisme riskini, bakim maliyetini arttirmakta ve yasami tehdit etmektedir.

Anahtar kelimeler: basing iilseri, yogun bakim, enfeksiyon, evre

$52

SS-22

YOGUN BAKIM UNITESINDEKi KRONIK KRIiTiK HASTALIK
SIKLIGI VE MALIYETI

Siileyman Yildirim, Yusuf Durmaz, imren Nesil, Yosun San, Oguzhan
Yeniay, Ozlem Ediboglu, Cenk Kirakh

Dr. Suat Seren Gddiis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Bilim Dali

Amag: Kronik kritik hastalik (KKH), mekanik ventilasyon veya diger yogun
bakim tedavilerine bagimllik nedeni ile 21 giinden uzun siiren yogun
bakim yatisi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci yogun bakim
tinitemizdeki KKH orani ve hastaneye maliyetinin belirlenmesidir

Gerec-Yontem: 1 Ocak 2017 ve 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda izmir Dr.
Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesine kabul edilen hastalar calismaya dahil edildi. 24
saatten kisa stireli yogun bakim yatisi olan hastalar ¢calismadan ¢ikarildi.
Hasta verileri hastanenin elektronik veritabanindan elde edildi. Sonuglar
ortanca ve geyrekler arasi oran (GAQ) (25-75) olarak verildi.

Bulgular: 1052 hasta ¢alismaya dahil edildi ve 152’si (%15) kronik kritik
hastaydi. Yas, APACHE-2 skoru ve yogun bakimda kalma siiresi KKH’larda
daha yiiksekti (Tablo 1). Kronik kritik hastalarin yogun bakimda kalma
siiresi 31 (25-48) giin olarak bulundu. Giinlik maliyeti KKH'lilarda 1020
Tirk Lirasi (TL) ve diger hastalarda 956TL (p<0.001) olarak bulundu.
Vazopressor ilag kullanimi %73 ve renal replasman tedavisi ihtiyaci %22
KKH’llarda daha yiiksekti (p<0.001).

Sonug: Yogun bakim (initemizde KKH orani %15 olarak bulundu. Daha
fazla vazopressor ilag kullammi ve renal replasman tedavisi gerekliligi
glnliik maliyetin kronik kritik hastalarda daha yiiksek olmasina neden
olmus olabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik kritik hastalik, Yogum bakim maliyeti, Yogun bakimda gegirilen giin

Tablo 1. Kronik kritik hastaligi olanlarin ve olmayan hastalarin dzellikleri

Kronik Kritik Kronik Kritik p

Hasta Olmayan Hasta
Yas (yil), ortanca (GAO) 68 (59-76) 71 (62-79) 0,019
APACHE-2, ortanca (GAO) 18 (14-23 20 (16-25 0,001
YoGun Bakimda Kalma Siiresi 6 (4-9) 31 (25-48) <0,001
(Giin), ortanca (GAQ)
Trakeostomili Hasta n, (%) 32 (4%) 77 (51%) <0,001
Trakeostomi Giinii, ortanca 7 (6-11) 16 (9-22) 0,001
(CAQ)
Ganliik Maliyet (TL), ortanca 956 (888-1126) 1020 (956-1099) <0,001
(CAQ)
$S-23

iNVAZiV OLMAYAN SOLUNUM DESTEGI ALAN
HASTALARDA HIPEROKSINiN HASTA SONUCLARI UZERINE
ETKiSI

Seyhan Pala Cifci, Yasemin Urcan Tapan, Bengii Erkul Tiiremis, Yusuf
Savran, Bilgin Comert

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dal, [zmir

Amag: Hipoksemik hastalarin yonetiminde en sik kullanilan tedavi
yontemlerinden biri olan oksijen tedavisinde hedef degerler acik ve net
olmadigi icin iyatrojenik hiperoksi sik gériilen bir durumdur. Yogun bakim-
daki hiperoksemi konusunda yapilan son klinik ¢alismalardan elde edilen
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sonuglar, bazi kritik hastalarda hiperokseminin tahmin edilenden daha kot
sonuglarla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. invaziv mekanik ventilasyon
baslanmamis hastalarda hiperoksinin klinik gidisat (izerine olan etkisini
incelemeye yonelik bir ¢alisma, bugiinkil literatir bilgilerimiz ile mevcut
degildir. Calismamizda non-invaziv yontemlerle oksijen destek tedavisi
alan hastalarda hiperoksinin olasi klinik yan etkileri, mortalite ve yatis
siiresine ne yonde etki edecegi belirlenmesi hedeflendi.

Gereg-Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Yogun
Bakim Unitesi'ne 01 Ocak 201631 Ekim 2018 tarihleri arasinda yatirilan
dahil edilme kriterlerini karsilayan 187 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalara ait demografik veriler, ilk 24 saatlik oksijen satiirasyon (Sp0,)
degerleri, APACHE 1l (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II)
skoru, entiibasyona gidip gitmedigi, entiibe olan hastalarda ventilator giin
sayisl, yogun bakim giin sayisi, hastane giin sayisi, ilk yirmi dort saatlik
en yiksek Pa0,, ilk yirmi dort saatlik O, tedavi sekli ve mortalite oranlari
kaydedildi.

Bulgular: ik 24 saat icerisinde invaziv mekanik ventilasyon almayan
187 hastanin 62’sinde hiperoksemi tespit edildi. Komorbid durumlar ile
hiperoksi iliskisi incelendiginde ise KOAH olanlarda hiperoksi goriiime
sikhdinin daha az (%16’ya karsi %35, p <0,008) goriildiigi tespit edildi.
Hastane mortalitesi hiperoksi grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (%51,6’a karsi %35,2, p<0,04). Hastalarin oksijen destek
tedavilerinin tiirli incelendiginde ise ilave oksijen (nazal kaniil, maske,
yiiksek akimli nazal oksijen tedavisi) alan hastalarda hiperoksi sikligi NIMV
alan hastalara gore daha yiiksek bulundu (%44,2’e karsi %25,5, p<0,008).

Tedavi sirecinde ilk 24 saatten sonra entilbe edilerek invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan 56 hasta da degerlendirme disinda tutuldugunda
131 hastanin 46’sinda hiperoksemi gelistigi tespit edildi. Hi¢ invaziv meka-
nik ventilasyon almayan hiperoksemik hastalarda normoksik olan grupla
karsilastirildiginda mortalitenin 6nemli olarak yiiksek oldugu (%41,3’e
karsi %15,3, p<0,001) saptandi.

Sonug: Tek merkezli, kesitsel, retrospektif galismamizin sonucunda
invaziv olmayan solunum destegi alan hastalarda hiperoksemi varliginin
hastane mortalitesini artirdigini tespit ettik. Ayni zamanda NiMV uygulanan
hastalarda ve KOAH hastalarinda hiperoksemi sikliginin daha az oldugunu
belirledik. Hiperoksemi sikligini ve mortaliteyi azaltmak icin konservatif
oksijen tedavi stratejisi bir opsiyon olarak diistinilebilir. Prospektif olarak
belirlenecek oksijenizasyon hedeflerinin Klinik sonuglar (izerine etkilerinin
belirlenmesi ayri bir ¢alisma konusu olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: hiperoksi, oksijen toksisitesi, oksijen tedavisi

SS-24

KALP CERRAHiSi SONRASINDA SEREBROVASKULER OLAY
GECIREN VAKALARIN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Derya Ademoglu, Biisra Tezcan, ibrahim Mungan, Dilek Kazana
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Amag: Kalp cerrahisi sonrasi norolojik hasarlanma gozlenmesi ciddi
komplikasyonlardandir. Bu durum hastalarin mortalite ve yogun bakim
kalis siirelerini uzatmaktadir.Bu bildiride 15 aylik bir dénemde kalp cer-
rahisi yapilan hastalar incelendi ve tip 1 nérolojik hasar gelismis hastalari
dederlendirildi.

Gereg-Yontem: Hastanemizde 15 aylik bir dénemde, 1452 hastanin kalp
cerrahisi gecirdigi saptandi. KABG cerrahisi 783 (%54.7) hasta, kalp kapak
cerrahisi 235 hasta (%16.4), anevrizma cerrahisi 159 (%11.1) hasta ile en
fazla uygulanan cerrahilerdi. Bunlarin iginde postoperatif donemde asikar
norolojik hasar gelisen 56 hasta tespit edildi. inme, gecici iskemik atak,
koma ve ensefalopatiyi iceren Tip 1 ndrolojik hasarlanma postoperatif
donemde ilk Klinik supe durumunda; ndroloji ve radyoloji konsiiltasyonu ile
degerlendirilmis ve kayit altina alinmistir.
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Bulgular: SVO gegiren 56 hastanin yas ortalamasi 60,2 yil olarak bulun-
du. Hastalarin 0zge¢misinde; %46.4’iinde hiperlipidemi, %39,3'linde
hipertansiyon, %17,9'unda diyabet %14.4‘linde AF mevcuttu. Hastalara
uygulanan cerrahi prosediirler ise; %50’sine koroner baypas cerrahisi, %8
‘sine kapak cerrahisi,%7.1’ne anevrizma,%5‘ne diseksiyon, %12.5’ine
ise LVAD yerlestirme cerrahisi idi. iskemik inmelerin %67.9'una ilk 24
saatte izlenirken, %16‘s1 1-3 giin icinde, %5.4'l 3-7 glinde, %10.8’ ise
>7 glinden sonra goriilmiistir. Mortalite ise 26 hastada (%46.4) mevcut-
tu. Arastirma sonucunda hastanemizde kalp cerrahisi sonrasinda asikar
norolojik hasarlanma orani %3.8 olarak bulundu. Literatiirde bununla ilgili
olarak %0,5-5,4 gibi genis bir aralik verilmis olup hastanemizin bu oranlari
literatiirle uyumludur.

Perioperatif norolojik hasarlanmaya katkida bulunan durumlar hasta ile
iliskili faktorler, intraoperatif ve postoperatif faktorler olarak siniflanir. Hasta
ile iliski faktorlerde 60 yas iizerinde olmak, kadin cinsiyet, preoperatif kétii
sol ventrikiil fonksiyonu, kritik preoperatif durum, diyabet, hipertansiyon
varligi, dnceden gegcirilmis inme olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

intraoperatif risk faktorlerine bakildiginda cerrahi tipine gére, aort cer-
rahisi ve ¢oklu prosediir olgularinda risk daha yiiksektir. Hipoperfiizyon
ozellikle kardiyopulmoner baypas sirasinda ortaya gikan bir diger inme
risk faktoriidiir. Bu nedenle pompa sirasinda yiiksek perfiizyon basinglari
saglanmasi da norolojik hasari 6nleme teknikleri arasindadir. Acik kalp cer-
rahisi sonrasi yaklasik olarak olgularin %19-45'inde uzamis yogun bakim
suresinin gozlenebildigi bildirilmistir.Cok sayidaki makalede uzamis yogun
bakim hastalarin %3,5-45’inde goruldugu belirtilmekte olup; uzamis
yogun bakim suresi ise 48 saat ile 10 gun arasinda genis bir aralikta kabul
edilmistir. Bizim hastalanmiz ¢ogunda uzamis yogun bakim kalis siiresi
mevcuttu. SVO gegiren hastalarda, Mv stireleri ortalama 14,8 giin,yogun
bakim yatis sireleri 19,66 giin olup; gecirmeyen hastalarla karsilastirildi-
ginda uzun ve istatiksel olarak anlamlr idi.

Sonug: Agik kalp cerrahisi sonrasi ndrolojik komplikasyonlar morbidite ve
mortaliteyi arttiran, yogun bakim kalis siiresini uzatan énemli bir sorundur.

Anahtar kelimeler: Postoperatif inme, postoperatif nérolojik komplikasyon, postoperatif
mortalite, serebrovaskiiler olay

SS-25

YOGUN BAKIM UNITESINDE MEKANIK VENTILATORE
BAGLI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi: PROSPEKTIF
TEK MERKEZLi CALISMA

Kadir Bulut', Hasan Dirik?, Hilal Sipahioglu', Faruk Seckin Yiicesoy',
Sahin Temel', Hiiseyin Arican’, Kiirsat Giindogan', Murat Sungur’

"Erciyes Univepitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Yogun Bakim, Kayseri, Tiirkiye
“Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Yogun Bakim, Sivas, Tiirkiye

Giris/amac: Yogun bakim (initelerinde mekanik ventilasyon sik kullanilan
bir tedavi seklidir. Gesitli nedenlerle akut solunum yetmezIigi olan olgular-
da solunum is yiikiinii azaltmak, hipoksemi ve akut solunum asidozunu
diizeltmek amaciyla uygulanir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastaya
bakim veren ekibin mekanik ventilasyon endikasyonlarini, mekanik venti-
latérde kullanilan modlari, ayarlari iyi bilmesi gerekir. Mekanik ventilatére
bagl hastada tedavi yonetiminin bazi zorluklari vardir. Bu ¢alismanin amaci
yogun bakim iinitesine yatan ve mekanik ventilator ihtiyaci olan hastalarin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Galismaya ocak 2018 ve aralik 2018 tarihleri arasin-
da yogun bakima kabul edilen hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilme
kriterleri 18 yas ve lizeri olmak ve 24 saatten daha uzun siireli mekanik
ventilatére bagh olmak idi.

Bulgular: Calismaya 135 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
56+19 yil idi. Hastalarin 82 (%60,7)'si erkek, 53 (%39,3)'li kadin cinsiyet
idi. Yogun bakima hastalar en sik akut solunum yetmezIigi ile kabul edildi



16. ULUSAL TURK DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI SOZLU BILDIRILERI

Yogun Bakim Derg 2019;10(S1):41-70

S54

[29 hasta (%21.5)]. Akut solunum yetmezligi disinda sirasiyla nérolojik
nedenlerle 27 hasta (%20), sepsis/septik sok tanisi ile 25 hasta (%18,5),
metabolik nedenlerle 20 hasta (%14,8), kardiyak arrest/diger kardiyak
nedenlerle 14 hasta (%10,4), travma nedeniyle 14 hasta (%10,4) ve pos-
toperatif olarakta 6 hasta (%4,4) kabul edildi. Hastalarin APACHE Il skoru
21+7 idi. Hastalarin entiibasyon sekli ise 97 (%71,9) hasta endotrakeal tiip
ile 38 (%28,1) hasta trakeostomi seklinde idi. Hastalarda mekanik venti-
latér modlarindan en sik kullanilani senkronize aralikli zorunlu ventilasyon
(SIMV) idi ve hasta sayisi 123 (%91,1) idi. Hastalarin mekanik ventilator
ayarlarina bakilacak olursa pik basing 20+5 mmHg, plato basinci 11+4
mmHg, ayarlanan solunum sayisi 14+3 /dk, hasta solunum sayisi 22+7 /
dk, pozitif ekspiryum sonu basinci (PEEP) 6+2 mmHg, fraksiyone oksijen
42+9/%, tidal voliim 447+54 ml idi. Hastalarin kan gazi parametreleri Ph
7,35+0,1, parsiyel oksijen basinci (Pa0,) 110+44 mmHg, oksijen satu-
rasyonu (Sa0,) 94=9 /%, parsiyel karbondioksit basinci (PaCO,) 38+13
mmHg, bikarbonat (HCO,) 21+5 mEq/L idi. Laktat dizeyi ortalama 1,8
(range: 0,4-8,9) idi. Mekanik ventilatorde gecen ortalama giin sayisi 11
(range: 1-85) giin idi. Yogun bakimda kalis giin siiresi 13 (range: 1-85)
glindii. Hastane mortalitesi %75 idi.

Sonug: Bu calismanin sonucunda yogun bakim (nitesinde en fazla kul-
lanilan mekanik ventilatére modu SIMV idi. Bu hastalarin yogun bakim
mortalitesi oldukgca yiiksek olarak tespit edildi.

Anahtar kelimeler: kritik hastalik, mekanik ventilator, mortalite, SIMV, yo§un bakim

SS-26

DAHILI YOGUN BAKIM UNITESINDE SPONTAN iLIOPSOAS
HEMATOMU GELiSMESi: 17 OLGU SERiSi

Baris Yilmaz, Nalan Adigiizel, Ozlem Yaziaoglu Mogin, Abdulhalim
Karayel, Zeynep Kiling, Songiil Aktas, Nezihe Ciftaslan, Gokay Giingor,
Zuhal Karakurt

SBU Siireyyapasa Gadiis Hastaliklari Ve Gagiis Cerrahisi E.A.H Gddiis Hastaliklan Yogun
Bakim

Girig: Hastane ve yogun bakim yatislarinda iliopsoas hematom gelisebilir.
Nadir bir durum olmakla birlikte élimcil sonugclari nedeni ile erken tani
6nemlidir.

Amag: Dahili yogun bakim (initemizde iliopsoas hematom gelisen olgularin
tanimlayici analizi ile ileride benzer klinikteki hastalarda iliopsoas hema-
tom igin hekim farkindaligi olusturmak.

Yontem: Nisan 2015-Nisan 2019 yillar arasinda gdgiis hastaliklar dal
egitim hastanesi 3. basamak yogun bakim iinitesine yatis esnasinda ya
da yogun bakim yatisi sirasinda iliopsoas hematomu gelisen tiim hastalar
calismaya alindi. Hastalarin demografik ozellikleri, ciddiyet skoru, ek
hastaliklari, antikoagiilan ilag kullanim 6ykisii, yogun bakim yatis neden-
leri, solunum destek tedavi (invaziv mekanik ventilasyon (IMV), noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIV), nazal ) sekilleri, hipovolemik sok varlii, tani
yontemleri (USG, tomografi), transfiizyon 6ykiisti, yogun bakim kalis giinii
ve mortalite verileri hastane dosyalarindan kayit edildi. Veriler tanimlayici
analiz ve mortalite varligina gore olusturulan gruplar karsilastirildi.

Bulgular: Calisma doneminde ybu ye 6268 yatan hastadan iliopsoas
hematomu saptanan 17 hasta (12 Erkek) calismaya alindi. Genel 6zellik-
leri tablo 1 de dzetlendi. Hastalarin %76.4 (n=13) diisiik molekiil agirhkh
heparin (DMAH) kullaniyordu (Tablo 1). Hastalarda ortanca 4.6gr/dl (3.2-
6.0) hemoglobinde diisme olmus, 15 hastada (%88.2) hemorajik sok ve
akut bobrek yetmezligi gelismis, 6 hastaya (%35.3) diyaliz uygulanmistir.
Ortanca YBU kalis 13 giin (8-18) ve mortalite %47 (n==8) idi. Mortalite
grubu analizi sonucunda, mortalite gozlenen hastalarda anlamli oranda
KOAH ek-hastaligi fazla idi (%100 vs %44.4, p=0.029) ve yiiksek ancak
anlamsiz APACHE Il degeri (ortalama (SD) 31(7) vs 25(6), p= 0.077)
bulundu.

Sonug: Dahili nedenlerle solunum yetmezligi gelisen hastalarin YBU siire-
cinde nadir de olsa iliopsoas hematomu gelismesi mortaliteyi ylikseltebilir.
KOAH ek hastaligi olanlarda iliopsoas hematomu gelismesi ve bu olgularda
mortalitenin daha yiiksek seyretmesinin; rutin baslanan DMAH, glukokor-
tikoid kullanim, eslik eden enfeksiyon gibi nedenlere bagh gelisen genel
kanama egiliminde artis olabilecegdi diistiniilmustiir”. KOAH hastalarinda
antikoagulan kullaniminin hangi durumlarda riskli olabilecegi ile ilgili mole-
kiiler, genetik calismalar yapiimasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: iliopsoas hematom, antikoagiilan ilag, hemorajik sok, mortalite

Olgularin Demografik Ozellikleri ve Yogun Bakim Verileri

Tablo 1. Olgularin demogralik dzellikleri ve yogun bakim verileri
Olgu says, n 17
Erkel; n (%) 12 (70,6}
m\"‘u; tyli]; ortalamatss 69114
Beden kitle indeksi (kg/m'); ortanca (CAG) 25 (21-30)
APACHE II; ortalamaz55 287
Ek hastalik vardige; n (%)
= KOAH 12 (%70.6)
*  Koroner arter hastaligy 6 (%35.3)
*  Agrial fibrilasyon 7 (%d1.2)
Hipertansiyon 10 {%50.8)
Kalp yetmezlijfl B (%635.3)
*  Kalp kapak hastabigi 2(%11.8)
¢ Diabetes mellitus 1[%5.9)
Kronik bibrek hastalif 3(%17.6)
= Gegirilmig serebrovaskiler olay 1(%5.9)
Ranser 1(%5.9)
* DV ve Pulmoner embali dykilsii S(%%29.4)
Yojgun bakem yatrg tanesy, 1 (%)
*  Pndmoni 10 (%:58.8)
KOAH akut atak 5(%29.4)
*  Plevral effiizyon 2 (%1L.8)
*  Akut koroner sendrom 1 (%5.9)
*  Sepsis 10 (H58.8)
Septik ok 5(%29.4)
Antiaggregan tedaviler, n (%)
*  Aspirin 4 (%23.5)
*  Klopidogrel 2 (%1 1.8)
Yeni oral antikoagtlan 1 (%5.9)
DMAH/Profilaksi dozo 1(%17.6)
DMAH Tedavi deoeu 10 (%58.8)
*  Kumadin 5{%29.4)
Kasaltmalar: §5: standart sapma; CAG: Ceyrekler arasi geniglik, APACHE 11: Acute physiology and
chromic health evaluation; KOAH: Kronik obsmiktif akciger hastali; DVT:derin ven trombozu,
DMAH: diiyik molekiil agirlikl heparin,

SS-27

PERKUTAN TRAKEOTOMIDE KULLANDIGIMIZ iKi FARKLI
YONTEMIN KOMPLIKASYON VE iSLEMDEN BIR YIL
SONRAKi MORTALITE ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Murat Aktas’, Filiz Aktas

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklart YoGun Bakim Unitesi
SBU Konya egitim ve Arastirma Hastanesi

Perkutan Trakeotomi: Cerrahi olarak stoma olusturmak yerine 6zel bir
setle perkutan yolla dilatasyonla stoma olusturulduktan sonra trakeostomi
kaniiliniin stoma igine yerlestiridi§i daha az invaziv bir islemdir. Perkuan
trakeotomi isleminde Griggs ve Percu Twist yontemleri en sik kullanilan
yontemlerdir. Eyliil 2016-Eyliil 2018 tarihleri arasinda yaklasik iki yillik siire
icinde klinigimizde uygulanan 32 perkiitan trakeotomi olgusu retrospektif
olarak incelendi. Ayrica trakeotomi agilan hastalarin trakeotomi agilmasin-
dan sonraki 1 yillik durumlar degerlendiridi.

Perkiitan trakeotomi islemine baslamadan tim hastalarin operasyonun
yapilacagi bolge tarafimizca ultrasonografik olarak incelenmistir. Damarsal
yapllar ve tiroid bezi ultrasonla degerlendirilmis ve riskli olabilecek 11
vaka icin KKB klinigine ameliyathanede cerrahi trakeostomi agtirimasi
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tercih edilmistir. islemler brokoskopi rehberliginde yapilmistir. Klinigimizde
perkiitan trakeotomi uygulamasinda Griggs veya Percu Twist cerrahi
yontemleri esit sayida kullanilmistir. Perkiitan trakeotomi Uyguladigimiz
Hastalarin Demografik Verileri: Ortalama Yas: 62,2 Cinsiyet: Erkek 18 vaka
Kadin 14 vaka Ortalama Apache Il skoru. 26,3 Yogun Bakimda ortalama
yatis siireleri: 49,4 giin Ortalama islem Siiresi: 14-+/-4 dakika

Tam olgularda perkitan trakeotomi basarih bir sekilde acilmistir.
Komplikasyon olarak highir olguda cerrahi onarim gerektiren kanama géz-
lenmemistir. Fakat 2 olguda subkutan amfizem gdzlenmistir. Hig bir olguda
yara yeri infeksiyonu goriilmemis olup, toplam komplikasyon orani(4 vaka)
%6 olarak bulunmustur. Hastalarin ge¢ dénem komplikasyonlar degerlen-
dirilmemistir. islem sirasinda ve islem sonrasi kisa dénemde mortalite hig
gortlmemistir

Klinigimizde perkiitan trakeotomi agilimasinda uygulanan griggs ve percu
twist yontemlerini komplikasyon goriilme sikhigi agisinda kiyaslayacak
olursak: Griggs yontemiyle solunumsal komplikasyonlar(%0) daha az
gortilmekteyken; Percu Twist yonteminde kanamayla iliskili komplikasyon-
lar daha az (%6) goriilmistir.

Her iki teknigin uygulamasinda da Klinigimizin basanisi literatlirdeki
calismalarda belirtilen komplikasyon oranlarindan azdir. Biz bu durumu
islem oncesi USG kullanilarak yapilarin belirlenmesine ve Fiberoptik bro-
koskopi eslignde islemin yapiimasina baglamaktayiz. Griggs teknigi ile
perkiitan trakeostomi agilmasinin yatak basinda kisa siirede uygulanan,
dusiik komplikasyon oranina sahip bir yontem oldugu kanaatine varild.
Perkutan trakeotomi agtigimiz hastalarin islemden 1 yil sonra ki durumlari:
inceledigimiz 32 hastadan 16 tanesi yogun bakim (initesinden hic taburcu
edilemeden dlmdistiir; 16 tanesi yogun bakim iinitemizden evlerine ev tipi
mekanik ventilatérle yasamlarina devam etmek lizere taburcu edilmislerdir.

Ayrica inceledigimiz 32 hastanin 24 (i islemden sonra ki ilk bir yil i¢cinde
6lmustir. Sadece 8 (percu twist:4 Griggs:4) hastanin islemden bir yil sonra
yasamina devam etmistir.

iki ybntem arasi yaptigimiz kiyaslamada uygulanan teknigin bir yillik sag
kalimda anlamli bir fark olusturmadigini tesbit ettik.

Anahtar kelimeler: Griggs, Percu Twist, Trakeotomi

Tablo 1. Kanama ve solunumla ilgili komplikasyonlar

Yéntem/ Kanama Hafif  Ciddi Pulmoner Cilt alti Ciddi Sorun

komplasyon yok  Kanama Kanama sorun yok amfizem (Ek cerrahi islem
gereksinimi veya

pnémotoraks)

Griggs 12 4 0 16 0 0

Percu Twist 14 2 0 14 2 0

Toplam 26 6 0 30 2 0

$S-28

YOGUN BAKIM SONRASI BiR YILLIK HAYATTA KALMA VE
YASAM KALITESiNi DEGERLENDIRME: GERIYE YONELIK 5
YILLIK iNCELEME

Recep Civan Yiiksel', Kamil Deveci?, $ahin Temel', Murat Sungur’,
Kiirsat Giindogan'

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dal, YoGun Bakim Bilim Dali,
Kayseri, Tiirkiye ‘

“Kayseri Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklan Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Yogun Bakim Unitesinden basarili bir sekilde tedavi olarak taburcu
edilen hastalar, genel popiilasyona gore sagkalim ve yasam kalitesinde
azalma riskine sahiptir. Onceki calismalarda bu hastalardan yaklasik beste
birinde bir yil icerisinde mortalite gelistigi gosterilmistir. Kritik hastalik
sonras! taburcu olan hastalarin 6 ay sonraki saglik durumlarini ve ise
donds oranlarini inceleyen bir calismada; hastalarin taburculuktan 6 ay
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sonra hayatta olanlardan,%60’nin calismaya donemedigi goriilmiistir.
Ulkemizde bu konuda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu galismanin amaci,
son bes yil igerisinde yogun bakim (initesinde yatip sonrasinda hastaneden
taburcu olan hastalarin, taburculuk sonrasi bir yillik sagkalim, galisma
hayatina déniis ve gunliik islerini yapabilme yeteneklerinin incelenmesidir.

Gerec-Yontem: Bu calisma Medikal Yogun Bakim Unitesinde en az 48 saat
yatip taburcu olan hastalar (izerinde yapildi. Hastalarin bilgileri, hastane
elektronik kayit sisteminden ve hasta veya yakinina telefon ile ulasilarak
elde edildi.

Bulgular: Bu calismaya 73 hasta dahil edildi. Hastalarin 36’s1 kadin, 37’si
erkekti. Yas ortalamasi 52 (min:18-Maks:88) yil idi. Hastalarin en ok
yogun bakim yatis sebebi akut solunum yetmezligi (%23,3) idi. Hastalarin
yogun bakim yatis glin sayisi 6 (min:3-maks:107) giin idi. Hastalarin
%23,3 ‘U (17 hasta) bir yil icinde oldi. Hastalarin %42,5'i bir yil iginde
yeniden hastaneye ve %20,5 ‘i yojun bakima yatti. Hastalarin %51,8’i bir
yil iginde galismaya basladi ve bunlarin %96,6's1 eski isi idi. Taburculuk
sonrasl birinci yilda yasayan hastalarin %83,9'u tuvalete gidebilme, kiya-
fetlerini kendi giyebilme gibi 6z bakimlarini yaptigi tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda; yogun bakimda tedavi goriip hasta-
neden taburcu olan hastalarin yaklasik dértte biri bir yil icinde 6ldiigu,
hastalarin yarsinin bir yil icinde calismaya basladigi ve %80’in (izerinde
kendi 6z bakimlarini yapabildigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: yogun bakim sonrasi, hayatta kalma, fonksiyonel degerlendirme, mortalite,
yasam kalitesi

SS-29

KOAH TANILI HASTALARDA WEANING iLE HEMATOLOJIK
PARAMETRELER ARASINDAKI OLASI iLiSKi

Korhan Kollu', Ufuk Durmus', Turgut Teke?

"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, i¢ Hastaliklari AD, Yogun
Bakim BD, Konya

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gédiis Hastaliklari AD,
Yogun Bakim BD, Konya

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); zararli gaz ve partikiillere
karsi havayollari ve akcigerin artmis kronik inflamatuar yaniti ile iliskili ve
genellikle ilerleyici zellikteki kalict hava akimi kisitlanmasi ile karakterize,
yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. KOAH alevlenmesi,
akut solunum yetmezliginin en sik nedenlerinden biridir ve %25’inde stan-
dart medikal tedavi ile oksijen tedavisine ragmen tablo kontrol altina ali-
namamakta ve yogun bakim Gnitesine (YBU) yatisi ve mekanik ventilasyon
ihtiyaci gelismektedir. Weaning; mekanik ventilasyon desteginin asamali
olarak azaltlmasi ve kesilmesi islemlerine denir. Birgok calismada, tam
kan sayimi ve sonuglarindan elde edilen oranlar (nétrofil / lenfosit orani
(NLO), trombosit / lenfosit orani (PLO), RDW trombosit orani (RPO), lenfosit
monosit orani (LMO) ve sistemik immiin inflamatuar indeks (SlI) gibi) bazi
hastaliklarin prognozu ve siddeti ile iliskilendirilmistir. Biz bu calismada
KOAH tanisi olan ve solunum yetmezligi sonucu entiibe edilen hastalarin;
basit, zor ve uzamis weaning ile hematolojik parametreler arasindaki olasi
iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Yogun Bakim Unitesinde solunum yetmezIigi sebebiyle entiibe edilen ve
takipleri sirasinda ekstiibe edilen 43 KOAH hastasi (23 E, 20 K) degerlen-
dirildi. 23 hasta basit, 10 hasta zor, 10 hasta uzamis weaning olgusu idi.
Hastalarin spontan solunum denemesi yapildi§i giinkii tam kan sayimi
sonuclarindan elde edilen oranlar kaydedildi. istatistiksel yéntemler para-
metik degerlerde bagimsiz iki drneklem T testi, non-parametrik degerlerde
ise Mann Whitney U testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Basit, zor ve uzamis weaning gruplar arasinda karsilastiril-
diginda zor ve uzamis weaning gruplan arasindaki NLO karsilastirmasi
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hari¢ tim NLO ve RPO Kkarsilastirmalari istatistiksel olarak anlaml ¢ik-
mistir (p<0.05). Bunun yaninda zor ve uzamis weaning gruplari arasinda
da NLO’nda ortalama degerleri (45.14- 19.43) farkli olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir (p>0.05). LMOQ’lari arasinda da
istatistiksel olarak anlaml fark ¢ikmamistir (p>0.05). SlI’leri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark gikmamustir (p>0.05).

Sonug: Bizim calismamizda NLO, LMO, PLO, Sl degerlerinin weaning
tiirleri agisindan bize anlamli bir deger vermedigini, RPO arttikga (0.04-
0.67-0.1) weaning siiresinin uzadigi gostermistir. Hasta sayilarinin esit
olmamasi ve bazi degerlerin grup icindeki homojeniteyi bozmasi ortalama
dederlerin farkli olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklili§in
olmamasina neden olabilecegi diistiniilmiistiir. Hasta popilasyonun artma-
sl ile daha degerli sonuclar elde edilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: KOAH, Nétrofil Lenfosit Orani, Sistemik immiin inflamatuar index, Weaning

SS-30

SIVI NITROJEN iLE HAZIRLANMIS YiYECEGIN
YENILMESIYLE OLUSAN MiDE PERFORASYONU

Baha Burak Konak’, irfan Kenan', Serife Gokbulut Goktas?, Demet
Boliikbasi', Seval izdes’
ildiim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,

Ankara
*Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Amag: Korozif maddelerin igilmesi, gogunlukla ¢ocukluk yas grubunda
yanlislikla; yetiskinlerde ise, suisid amachdir. Akut donemde; Ozofajit,
gastrit, mide ve 6zofagus perforasyonu, larinks ve trakea 6demi, pnomoni,
ampiyem ve soka neden olabilir. Kronik olarak ise; mide ve 6zofagus strik-
tiirleri, mide ve 6zofagus kanseri gibi komplikasyonlar goriilebilir.

Son zamanlarda tilkemizde ‘dragon breathe’ (ejder nefesi) olarak adlandi-
rilan; sivi nitrojen ile hazirlanmis eglence amagh yiyecekler satiimaktadir.
Swi nitrojenin de asidik ve alkali diger korozif maddeler gibi Gist gastroin-
testinal sistem mukozasina irritan oldugu bilinmektedir.

Bildirimizde sivilastiriimis nitrojen ile hazirlanmis yiyecegin yenilmesinden
sonra mide perforasyonu gegiren olguyu sunarak, halk saghgini tehdit
eden bu konuya dikkat gekmek istedik.

Olgu: Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan ve daha énce ist gast-
rointestinal sikayeti olmayan 54 yasinda kadin hasta, siddetli karin agrisi
ve ileri derecede siskinlik sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hikayesinde,
mevcut sikayetlerinin, birkag saat dnce sivilastinimis nitrojen ile hazir-
lanmis cipsleri yedikten hemen sonra ortaya c¢iktigi 6grenildi. Tasikardi,
hipotansiyon, abdominal muayenede ileri derecede distansiyon ve rebound
saptanan hastanin laboratuvarinda Iokositozu ve C-Reaktif Protein yiiksek-
ligi mevcuttu. Abdominal bilgisayarli tomografide, 6zofagus boyunca duvar
kalinlasmasi ve mukozal kontrastlanma ve distal 6zofagus komsulugunda
ve diyafragma hiatusu diizeyinde serbest hava izlendi.

Hasta, takibi klinigimizde yapilmak (izere; tlibliler organ perforasyonu on
tanisi ile operasyona alindi. intraoperatif ekplorasyonda mide korpus kiiciik
kurvatur diizeyinde 7-8 cm’lik perforasyon alani tespit edildi. Perfore alani
icine alacak sekilde wedge rezeksiyon yapilarak operasyon tamamlandi.
Postoperatif donemde Klinigimizde takip edilen hasta postoperatif 1. giin
ekstiibe edildi, 4. giin drenleri ¢ekildi ve servise devir edildi.

Sonug: Son zamanlarda, edlence amaciyla satilan sivi nitrojen bazl
yiyecekleri satan merkezlerin sayisi giderek artmaktadir. Sivi nitrojen
1/694 sivi/gaz hacim oranina sahiptir ve -196 °C’de buharlasir. Normalde
agizda bekletilip dumani disariya ¢ikarildiktan sonra yenen bu yiyecekler,
olgumuzda oldugu gibi bilmeden yutulursa olusan gaz sikisip, mide gibi
kapall tiibiiler organlarda barotravma ile acil laporatomi gerektiren ve
hayati tehdit eden perforasyona neden olabilir. Ayrica ani sojuma da gastik
mukozanin hasarlanmasina katkida bulunur.
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Sonug olarak sivi nitrojen igeren bu yiyeceklerin satisi yasaklanmazsa, bu
tip vakalarin sikhiginin artacagi ve cok ciddi halk saghgr sorunu olacag
kanisindayz.

Anahtar kelimeler: dragon breathe, mide perforasyonu, sivi nitrojen

SS-31

INTRAABDOMINAL KANDIDiYAZiS: ERKEN KAYNAK
KONTROLUNUN ONEMi VE KANDIDEMI GELISMi iCiN
BAGIMSIZ RiSK FAKTORLERI

Ayhanim Tiimtiirk
Saglik Bakanhgi Ankara Sehir Hastanesi

Amag: invaziv fungal enfeksiyonlara yol acan candida tiirleri hastane kay-
nakli kan dolasim sistemi infeksiyonlarinin dnemli bir nedenidir. Kandidemi,
artmis bakim maliyeti ve hastanede yatis siiresinin uzamasi ile birlikte art-
mis ham ve atfedilebilir mortalite oranlariyla iliskilidir. Bu ¢calismada yogun
bakimda abdominal dren kiiltiirlinde kandida tireyen hastalarda kandidemi
gelisimi agisindan bagimsiz risk faktorlerini incelemeyi amacladik.

Gereg-Yontem: Calisma 01/01/2017-31/12/2018 tarihleri arasinda yapil-
di. Yogun bakimda yatan, abdominal dren Kkiiltiriinde candida (reyen
hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi. Es zamanli kan Kiiltii-
riinde candida tremesi olan hastalar tespit edildi. Hastalarin GIS cerrahisi
gecirme, YB uzun yatis, entlibasyon, TPN baslama, ERCP/PTK islemleri,
dialize alinma, ¢oklu antibiyotik kullanma durumlari kayit edildi.

Bulgular: Toplam 54 hastanin dren Kiiltiriinde candida iiremesi tespit
edildi. Hastalarin 34'0 erkek, 20 tanesi kadindi. Yas ortalamasi 60.3
(min:27- max:88) idi. Bu hastalarin es zamanl olarak alinan kan Kiiltiir-
leri de tarandi. Bu 54 hastadan 7 tanesinde kan Kiiltiiriinde kandidemi
tespit edildi. Dren kiltiirii ile beraber kan kiiltiiriinde candida tespit edilen
hastalarin timii kaybedildi. Bu iki grup arasinda GIS girisim ve cerrahisi
acisindan farklilik goriilmezken, drenle beraber kan kiltiriinde de candida
iireyen hastalarda yogun bakim yatis siiresi, diyalize girme, entiibasyon,
TPN kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Sonug: Yogun bakimda enfeksiyona neden olan Candida suslar genellikle
hastanin kendi endojen florasindan kaynaklanir. Ozellikle gastrointestinal
sistemde Candida tiirleri kolonize olabilmektedir. Fakat klinik hastalik
tablosu nadir goriilmektedir. Ozellikle gegirilmis abdominal cerrahi, akut
bobrek yetmezligi, imunkompromize olmak, yogun bakimda yatiyor olmak
(>7 glin), parenteral niitrisyon, uzamis mekanik ventilasyon(>3 giin), coklu
antibiyotik kullanimi(3-5) kandidemi gelismesi icin bagimsiz risk faktorleri
bulunan hastalardaki tiremeler candidal enfeksiyon olusturmasi agisindan
daha yakindan izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: intra abdominal candidiyazis, kandidemi, risk faktorleri
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Tablo 1. intrabdominal kandidiyazis ve kandidemi gelisen hastalarin risk
faktorlerinin dagihmi

Hasta ézellikleri ~ Dren kiiltiiriinde Dren+kan kiiltiriinde  Total

candida iiremesi  candida iiremesi  (n:54) (%)
(n:47) (%) (n:7) (%)
GiS cerrahisi 28/47 (%59.6) 4/7 (%57.1) 32/54
(%59.2)
GIS girigim (ERCP/ ~ 23/47 (%48.9) 3/7 (%42.8) 26/54

PTK) (%48.1)

YB uzun yatig 25/47 (%53.2) 7/7 (%100) 32/54
(%59.2)
Goklu antibiyotik 38/47 (%80.8) 7/7 (%100) 45/54
kullanimi (%83.3)
Malignite varligi 32/47 (%68.1) 6/7 (%85.7) 38/54
(%70.4)
Diyalize girme 5/47 (%10.6) 3/7 (%41.8) 8/54
(%14.8)
Entiibasyon 6/47 (%12.8) 5/7 (%71.4) 11/54
(%20.4)
TPN 10/47 (%21.3) 3/7 (%41.8) 13/54
(%24.1)
Ex 9/47 (%19.1) 7/7 (%100) 16/54
(%29.6)
$S-32

KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI GELISEN
DELIRYUMUN POSTOPERATIF SONUCLARLA iLiSKiSi

ibrahim Mungan', Sema San’, Erdal Birol Bostanci, Sema Turan’

"Ankara Sehir Hastanesi,Yogun Bakim Klinigi, Ankara
*Ankara Sehir Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi Klinigii, Ankara

Amag: Deliryum, hizli baslangich, dalgali seyir gosteren, genellikle geri
dondslii bir organik ruhsal bozukluk olarak tanimlanir. Yogun bakim (initesi
(YBU) gereksinimi olan ve transplantasyon uygulanan hastalarda, posto-
peratif donemde gelisen deliryum insidansi bazi ¢alismalarda %87 gibi
yiiksek oranlarda bildirilmistir. Deliryum gelisimi diger kritik hasta grupla-
rinda, kotli prognoz ve sonuglarla iliskilendirilmistir. Bu nedenle karaciger
transplantasyonu (KT) sonrasinda da bu bozulma etkisi beklenebilir. Bu
konudaki mevcut veriler birkag kiiciik tek merkezli calisma ile sinirhdir. Bu
calismamizda KT sonrasi deliryum sikligini ve sonuglarla iliskisini deger-
lendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif, kohort ¢alismada, 1 Ocak
2015'ten 30 Haziran 2018'e kadar klinigimizde KT olan tim hastalar ret-
rospektif olarak ve hasta dosyalari esas alinarak tarandi. Deliryum tanisi,
hastalarin tibbi kayitlari, hemsire gozlemleri ve ndroloji ve/veya psikiyatri
konsultasyon talep ve sonuglari baz alinarak degerlendirildi. Hasta demog-
rafik 6zellikleri, preoperatif veriler, postoperatif YBU takipleri ve sonuglar
degerlendirildi. istatistiksel analiz, Windows icin SPSS 20.0 siiriimii (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.

Bulgular: Galisma siiresince 43 ardisik hastaya KT yapildi ve 19 hastada
(%23,3) postoperatif donemde deliryum gelisti. Deliryum gelisen ve gelis-
meyen hastalar arasinda yas, cinsiyet, tibbi 6zge¢mis, Child- Pugh skoru
veya transplantasyon endikasyonu degiskenleri arasinda anlamli bir fark
gbzlenmedi (Tablo 1). intraoperatif ve postoperatif 6zellikler ele alindiginda
her iki grup arasinda belirgin fark gdzlenmedi. Tablo 2'de, deliryum gelisen
hastalarin Kklinik ozellikleri listelenmistir. Deliryum baslangi¢ giinii 5+4,8
olarak bulundu ve siire 3,1 +2,23 olarak gzlendi. Postoperatif degiskenler
ve sonuglar tablo 3'te 6zetlenmistir ve istatistiksel olarak deliryum faktorti
ile iliski saptanmamistir. Deliryum hastalarinda mortalite orani %10'a karsi
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%0 idi, ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.07). Deliryumlu
hastalarin, mekanik ventilasyon gereksinim stiresi (2,6'ya karsi 0,8 giin,
p = 0,19), YBU kalis siiresi (15,8'e karsi 12,6 giin p =0,43) ve hastanede
kalis siiresi (51,8'e karsi 44,2 giin p =0,72) daha fazla olmasina ragmen
bu fark istatistiki olarak anlaml degildi.

Sonug: Deliryum bir hastanin kritik durumunun nedeni veya bir tezahiirii
olabilir ve YBU takibi sirasinda ve KT'den sonra yiiksek oranda gozle-
nebilir. Klinigimizde takip edilen KT hastalarinda deliryum gelisme orani
literatlirdeki oranlardan diisiik olsa da bu durumun yiiksek morbidite ile
iliskili oldugunu unutmamak gerekmektedir. Deliryum gelismesine yone-
lik onlemlerin alinmasi ve fark edildiginde uygun tedavinin baslanmasi
onemlidir.

Anahtar kelimeler: karaciger transplantasyonu, deliryum, yogun bakim (initesi

Tablo 1. Ortotopik karaciger transplantasyonu (OLT) takiben deliryumu
olan ve olmayan hastalarda postoperatif degiskenler

Degisken Deliryum (+) Deliryum (-) Toplam p
(n=10) (n=33) (n=43)

OLT sonrasi mekanik 2,6+ 5,1 0,8+0,9 1,2+ 2,6 0,19

ventilasyon siire, giin

OLT sonrasi yogun bakimda 158 =114 12,684 13,3+9,2 0,43

kalig stiresi, gin

OLT sonrasi hastanede kalig 51,8+29,9  442+23 46 £24,6 0,72

siresi, giin

Hastane igi mortalite 1(%10) 00 1(%2,3) 0,07

Akut bobrek hasari 2 (%20) 1 (%3) 3 (%7) 0,07

Enfeksiyon 7 (%70) 13 (%39,4) 20 (%46,5) 0,15

Norolojik komplikasyon 4 (%40) 8 (%24,2) 12 (%27,9) 0,342

SS-33

TERAPOTIK AFEREZ YAPILAN SEPSiS HASTALARINDA
SAGKALIMI ETKILEYEN PARAMETRELER

Kaniye Aydin', Emre Karako¢?, Didem Soziitek Akkoyun®, Cem Kis*,
Ferda Tekin Turhan®, Birol Giivenc®

"Kayseri Sehir Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Yogun Bakim Bilim Dali, Adana

3iskenderun Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Hatay

‘Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Dr.Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Hematoloji Bilim Dali, Adana

S(ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemaferez, Kk Hiicre ve Kriyoprezervasyon Unitesi,
Adana

SCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali;Hemaferez, Kok Hiicre ve
Kriyoprezervasyon Unitesi, Adana

Amac: Sepsis ve septik sok, yogun bakim iinitelerinde (YBU) onemli
mortalite nedenleri arasindadir. Sepsis, enfeksiyona karsi disregiile konak
yanitinin neden oldugu yasami tehdit eden organ disfonksiyonu olarak
tanimlamistir. Sepsis patofizyolojisinde tiimér nekroz faktort, interlokinler,
Iokotrienler, prostaglandinler, endotoksinler, TGF-b gibi sitokinler ve diger
mediyatorler rol alir. Sepsis yonetiminde; enfeksiyon kaynaginin kont-
rolli, antimikrobiyal ajanlar ve destek tedavisi yer almaktadir. Ek tedavi
arayislarina yonelik arastirmalar devam etmektedir. Bu ydntemlerden
birisi de terapdtik aferezdir (TPE). Giinlimiizde TPE, esas tedavi mode-
linin tamamlayicisi olarak uygulanmaktadir. TPE ile patolojik bilesenler,
immiin kompleksler, endotoksinler, sitokinler gibi hastaliga neden olabilen
maddeler uzaklastinimaktadir. islem sirasinda replasman olarak taze
donmus plazma kullanildiginda plazma faktérleri yerine konulabilmekte
ve boylece koagulasyon anormallikleri diizeltilebilmektedir. Bu nedenlerle
sepsisin patofizyolojiside yer alan mediyatérlerin temizlenmesi ve gelisen
koagulasyon bozukluklarinin diizeltiimesi amaciyla sepsis tedavisinde
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kullanilabilecedi dustintilmiistir. Multiorgan yetmezligi olan sepsiste TPE
endikasyonu kategori Ill, éneri diizeyi 2B’dir. Bu calisma, YBU’nde TPE
yapilan sepsis hastalarinda sagkalimi etkileyen parametreleri degerlendir-
mek amaci ile planlanmstir.

Gerec-Yontem: 2010-2016 yillarinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Dahiliye YBU’nde sepsis nedeniyle takip edilen ve TPE islemi uygulanan
hastalar, retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler hastalarin dosya kayitla-
rindan, Klinik gézlem formlarindan ve dijital ortam kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Sepsis nedeni ile takip edilen ve TPE yapilan 112 hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalarin 49’u (%43,8) kadin, 63’ (%56,2) erkek
idi. Hastalarin yas ve APACHE-II skoru ortalamasi sirasiyla, 54,21+19 ve
32,14+9,35 idi. Hastalarin komorbid hastaliklari incelendiginde hipertan-
siyon, kronik bdbrek hasari ve romatolojik hastaliklar en sik goriilen has-
taliklar idi. Hastalarin 44’(inde (%39,3) sepsis, 68’inde (%60,7) septik sok,
81’inde (%72,3) bobrek yetmezligi vardi. Calismamiza alinan hastalarin
28 glinliik mortalitesi incelendiginde, 76’sinin (%67,8) 6ldiidi tespit edildi.
Tablo 1’de dlen ve yasayan hastalarin demografik, klinik, laboratuvar bul-
gulari ve uygulanan TPE isleminin dzellikleri gosterilmistir. Mortaliteyi etki-
leyen bagimsiz risk faktorlerinin APACHE-II skorunun yiiksek olmasi, serum
laktat diizeyinin yliksek olmasi, bobrek yetmezliginin ve septik sokun var
olmasi olarak tespit edildi (p<0,05). Hastalara uygulanan TPE isleminde
kullanilan antikoagiilan cinsi, replasman cinsi, seans sayisi ve islem sira-
sinda komplikasyon varli§inda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi.
Tek degiskenli analizde sagkalimi etkileyen parametreler (APACHE-II skoru,
serum laktat diizeyi, bobrek yetmezliginin ve septik sokun var olmasi)
yeniden lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Multivaryant analize
gore mortaliteyi etkileyen tek faktor APACHE Il skoruydu (p=0,004, odds
ratio 0,917, %95 GA 0,864-0,973).

Sonug: TPE islemi yapilan sepsis hastalarinda yiiksek APACHE-2 skoru,
sagkalimi belirleyen énemli unsurlardan biridir.

Anahtar kelimeler: Sepsis, Septik Sok, Terapétik Aferez, Yogun Bakim, Mortalite

Tablo 1. Yirmisekiz gunlik mortaliteye gore hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar ozellikleri ve hastalara uygulanan terapétik aferez iglemi dzellikleri

Olen Yagayan p
Cinsiyet, n (%)
Kadin 36 (%73,5) 13 (%26,5) 0,262
Erkek 40 (%63,5) 23 (%36,5)
Yas (yll), (ort+SS) 54,34+18,85 56,5+18,56 0,979
APACHE-II skoru,(ort+SS) 34,85+7,68 28,62+10,44 0,001
Gebelik, n
1.trimester 0 2
2.-3.trimester 0 0 0,066
Yok 0 11
Septik sok,n(%) 52 (%76,5) 16 (%23,5) 0.015
Sepsis,n(%) 24 (%54,5) 20 (%45,5) ’
Steroid tedavisi, n(%)
Var 41 (%71,9) 16 (%28,1) 0,347
Yok 35 (%63,6) 20 (%36,4)
Bobrek yetmezligi,n (%)
Var 60 (%74,1) 21 (%25,9) 0,023
Yok 16 (%51,6) 15 (%48,4)
Diyaliz, n (%)
HD 6 (%100) 0 (%0) 0123
HDF 20 (%58,8) 14 (%41,2) '
Yok 50 (%69,4) 22 (%30,6)
Beyazkiire (103/uL), 0.489
ortanca (alt-ust) 8,7 (0,09-55,4) 10,7 (3,9-44,1) '
Hematokrit (%),ortanca 0.329
(alt-Ust) 26,5 (8,7-39,3) 26,1 (16,5-47,2) ’
Platelet (103/uL), ortanca 0.247
(alt-Ust) 67 (4-310) 72 (27-372) '
Serum albumin (g/dL), 0.294
ortanca (alt-tist) 2(1,1-4) 2,1(1,69-3,8) ’
aPTT (sn), ortanca (alt-iist) 44,9 (13,5-115,9) 38,5 (16,4-181) 0,528
INR, ortanca (alt-ust) 1,4 (0,9-3,86) 1,32 (1,0-5,1) 0,384
Fibrinojen (mg/dL), ortanca 0.943
(alt-Ust) 354,5 (76,6-1002) 377 (99,2-7447) '
C-reaktif protein (mg/dL), 0.401
ortanca (alt-iist) 10,8 (0,5-40) 10 (0,98-73,2) ’
Prokalsitonin (ng/mL), 0528
ortanca (alt-tist) 6,6 (0,17-100) 7,36 (0,6-100) ’
Serum laktat (mmol/L), 0.032
ortanca (alt-ust) 3(0,9-20) 2,3 (1-11,2) ’
Antikoagiilan cinsi
ACD-A 75 (%68,2) 35 (%31,8) 0,542
ACD-A+Heparin 1 (%50) 1 (%50)
Replasman cinsi
TDP 42 (%64,6) 23 (%35,4) 0576
Albumin 1(%100) 0 (%0) '
TDP+Albumin 33 (%71,7) 13 (%28,3)
Seans sayisi
Bir 34 (%68) 16 (%32)
Iki 28 (%73,7) 10 (%26,3)
Uc 3 (%33,3) 6 (%66,7) 0,300
Dért 5 (%71,4) 2 (%28,6)
Bes 5 (%71,4) 2(28,6)
Yedi 1(%100) 0 (%0)
Komplikasyon
Var 7 (%53,8) 6 (%46,2) 0,343
Yok 69 (%69,7) 30 (%30,3)

*APACHE-II skoru: Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendiriimesi, HD: Hemodiyaliz, HDF:
Hemodiyafiltrasyon, aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani, INR: Uluslararasi diizeltme
orani, ACD-A: Antikoagiilan sitrat dekstroz A, TDP: Taze donmus plazma
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SS-34

SEPSIS HASTALARINDA YOGUN BAKIM ONGORDURUCU
SKORLAMA SiSTEMLERINiN KARSILASTIRILMASI

Murat Erdogan’, Hiiseyin Avni Findikl?

"Adana Sehir, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim Klinigi, Adana
*Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Ongordiriici skorlama sistemleri, yogun bakim iinitesindeki (YBU)
hastalarin sonlanimlarini, tipik olarak dlim oranlarini tahmin etmek igin
kullanilan hastalik siddeti élgtimleridir. Bu 6élgtimler, hastaligin ciddiyetini
ve organ disfonksiyonun derecesini belilemek, YBU'lerde hasta bakim
kalitesini karsilastirmak, arastirmalar standartlastirmak icin faydalidir.

Amag: Mortalitenin birgok faktérden etkilenmesi nedeniyle, yogun bakim
sonuglarinin degerlendiriimesinde parametre olarak kullanilabilmesi igin
belirli standardizasyonlara ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenlerle yogun
bakim skorlama sistemleri gelistirilmistir. Skorlama sistemleri; hastalik
ciddiyetini degerlendirerek mortaliteyi tahmin eden "prognostik skorla-
ma sistemleri" ve morbiditeyi dederlendiren "organ yetmezligi skorlama
sistemleri" olmak iizere iki esas kisimdan olusur. Ancak ayni zamanda,
skorlama sistemleriyle belirlenen organ yetmezliginin derecesi ile mortalite
arasinda da iyi bir korelasyon vardir. Bu skorlama sistemleri arasinda en
sik kullanilanlar “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Score”
(APACHE 1), “Acute Physiology Score” (APS) ve “Sepsis-related (veya
Sequential) Organ Failure Assessment” (SOFA) skorlama sistemleridir. Bu
calismada APACHE II, APS, SOFA dngdrdiirticii skorlama sistemlerini karsi-
lastirimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, Ocak 2019 ile Mayis 2019 yillari ara-
sinda hastanemiz dahili yogun bakim (initesine sepsis tanisi ile yatan
hastalar retrospektif olarak tarandi. Sepsis tanmisi igin 2016 yili SCCM/
ESICM kriterleri baz alindi [1]. Laboratuar ve/veya Klinik verisi eksik olanlar,
18 yasdan kiiciik hastalar, yogun bakim takibi sirasinda sepsis gelisen
hastalar, gebe ve postpartum hastalar, calisma disi birakildi. Toplam 126
hasta galismaya dahil edildi. Hastalar yasam durumlarina gére sag ve 6lii
olarak kategorize edildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen hastalarin %48.4'li erkekti. Hastalarin
yas ortalamalari 67.8 idi. Hastalar 6lim ve yasam durumlarina gére grup-
landinldiginda; cinsiyetler arasinda anlamii bir fark yoktu (p>0.05). Olenler
anlaml derecede daha yasl (p<0.05), daha yiiksek Apache Il (p<0,001),
SOFA (p<0.05) ve APS ortalamasina sahipti (p<0,001). Anlamli sonuglar
cikan yas, Apache II, SOFA ve APS'’yi kapsayan c¢ok dediskenli lojistik reg-
resyon analizi yapildi (Tablo 1). Mortalite durumunun bagimsiz belirtecleri
olarak saptanan skor sistemlerinin, tanisal dogrulugunu teyit etmek icin
her bir hastanin ROC egrilerini gizerek mortaliteyi dngérdiirme yetenedi
incelendi. Mortaliteyi 6ngérmede, Apache Il 'nin duyarlilik ve 6zgUlligu
sirasiyla %78,1 ve %74,5 (EAA = 0.833), APS 'nin sirasiyla %78.1 ve
%79.8 (EAA = 0,821), SOFA'nin ise sirasiyla %62.5 ve %61.7 (EAA =
0.649) olarak hesaplandi.

Sonug: Galismamizda degerlendirilen her U¢ skorlama sistemide mor-
taliteyi anlami derecede ongdrmektedir. Ancak Apache Il ve APS’nin
mortaliteyi 6ngérmede ki basarisi benzer ve SOFA skoruna kiyasla daha
yiiksektir. Dogru skorlama sistemini tesbit etmek icin daha fazla hasta ile
hasta gruplarina 6zel calismalar yapilmalidir.

KAYNAKLAR

1-Singer M, et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock. JAMA.2016Feb;315(8):801-10.

Anahtar kelimeler: Skorlama sistemleri, Mortalite, Sepsis, Yogun Bakim
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Tablo 1. Gok degiskenli lojistik regresyon analizi ile sepsis hastalarinda
mortalitenin bagimsiz yordayicilari

Univariate odds Multivariate
orani odds orani
Degiskenler ~ Odds 95% Cl P 0Odds 95% Cl P
Orani Orani

Erkek cinsiyet 0.776  0.348-1.735 0,537
Yas (yil) 1.040 1.008-1.073 0,013 1.045 0.994-1.093 0.083
Apachi ll 1221  1.126-1.323 <0,001 1.170 1.056-1.296 0.003
SOFA 1190 1.050-1.349  0.006 1.320 1.117-1.560 0.001
APS 1.056 1.033-1.079 0,000 1.040 1.012-1.069 0.005
$S-35

ENFEKSIYON SUPHESI iLE iC HASTALIKLARI YOGUN
BAKIM UNITELERINE YATAN HASTALARDA ERKEN
UYARI VE SEPSiS SKORLARI iLE MORTALITE iLiSKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Batuhan Baspinar', Ebru Ortag Ersoy?, Serpil Ocal?, Lale ﬁn;lk’, Arzu
Topeli?

"Hacettepe l:l:niver5itesi Tip Fakiiltesi, I:§ Hastaliklar Anabilim Dal, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dal,
Ankara

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ic Hastaliklar Anabilim Dali, Genel Dabiliye Bilim Dal,
Ankara

Giris: Yogun bakim (initelerine (YBU) kabul edilen hastalarin énemli bir kis-
mini enfeksiyon sliphesi olan hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarin erken
fark edilebilmesi ve prognozlarinin belirlenmesi igin Modifiye Erken Uyari
Skoru (MEUS), SIRS, SOFA ve qSOFA skorlari kullaniimaktadir. Bu skorlarin,
hastanin yogun bakim ihtiyaci gelismeden dnce farkli zaman dilimlerine ait
prognoz ongorii calismalari kisithdir.

Amagc: Calismamizda enfeksiyon siiphesi olan hastalarin yogun bakim
yatisindan 48, 24 ve 8 saat 6nceki ve yogun bakim kabulli sirasindaki skor
degerlerinin mortalite dngdrtilerinin degerlendiriimesi amaclandi.

Gereg-Yontem: Calismaya 01.01.2018-31.05.2018 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Hastaneleri i¢ hastaliklari YBU, onkoloji YBU ve akut
bakim {initesine (1. basamak YBU esdegeri) acil veya yatakli servislerden
kabul edilen ve YBU kabulii dncesindeki 48 saatlik periyotta enfeksiyon
siiphesi bulunan 120 hasta dahil edildi. YBU kabulii éncesine ait vital
bulgular hasta dosyasindan retrospektif olarak, YBU yatisi esnasindaki
bulgular ise prospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 120 hastanin %44,2’si erkek idi. Ortalama
yas 66,3 = 17,1 yil olarak hesaplandi. Hastalarin %75,8’i acil servisten,
%24,2'si yatakll servislerden YBU’ye kabul edildi. Ortalama APACHE-I|
skoru 19,1 =+ 8,0 bulundu. YBU kabuliinden 48 saat dnce hesaplanan SIRS
>=2 ve SOFA >=2 olmas! ile hastane mortalitesi riskinde (%95 giiven
aralig) sirasiyla 7,6 (1,5-38,0) ve 13,2 (2,3-74,3) kat; 28 giinlik mor-
talite riskinde ise sirasiyla 11,9 (1,9-73,9) ve 16,2 (1,8-142,5) kat artis
gortildu. 24 saat 6nce dlgiilen skorlardan SOFA >=2 ve qSOFA >=2 olmasi
ile hastane mortalitesi riskinde sirasiyla 14,2 (2,5-80,6) ve 2,9 (1,0-8,4);
SIRS >=2 ve SOFA >=2 olmasi ile 28 giinlik mortalite riskinde sirasiyla
6,8 (1,3-36,9) ve 5,5 (1,1-27,5) kat artis goriildii. 8 saat 6nce gozlenen
SOFA >=2 ve qSOFA >=2 olmasi ile hastane mortalitesi riskinde sirasiyla
18,3 (2,2-151,1) ve 3,9 (1,4-11,0) kat; 28 giinlik mortalite riskinde ise
sirasiyla 9,0 (1,1-72,4) ve 3,5 (1,2-10,1) kat artis gorildi. YBU kabulii
oncesine ait en yliksek skorlarin egri altinda kalan alan degerleri hastane
mortalitesine gore degerlendirildiginde SOFA icin 0,80 (0,72-0,89), MEUS
icin 0,66 (0,54-0,76), qSOFA icin 0,63 (0,51-0,74) ve SIRS i¢in 0,61
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(0,49-0,73) bulundu. Skor esik degerlerine ait duyarlilik ve 6zg(illiik verileri
Tablo.1’de goriildiigli gibi hesaplandi.

Sonug: Hastanede yatan ve enfeksiyon suphe§i ile YBU izlem ihtiyac gelis-
mis olan hastalarda mortalite 6ngérmede YBU kabuliinden 48 saat 6nce-
sinde duyarlih@ en yiiksek SOFA, 6zgiilliigu en yiiksek gSOFA skorudur.

Anahtar kelimeler: Yogun Bakim, Enfeksiyon, Mortalite, Sepsis

Tablo 1. MEUS, SIRS, SOFA ve qSOFA Skor Esik Degerlerinin Hastane
Mortalitesine Gore Duyarlilik ve Ozgiilliik Analizleri

MEUS SIRS SOFA

qSOFA

- 48. Saat, % (C1 %95)

Duyarlik 77,8 (621-93,5) 852 (71,8-98,6) 92,6 (82,7 - 100,0) 44,4 (25,7 - 63,1)
Ozgilik 13,0 (3.3-227) 32,6 (19,1-46,2) 435 (202-57,8) 63,0 (49,1 —77,0)
Poziif Predikiif Deger 34,4 (22,5 -46,3) 36,0 (23,2-48,8) 49,0 (353-62,7) 41,4 (23,5-59,3)
Negatif Prediktif Deger 50,0 (21,7 -78,3) 79,0 (60,7 - 97,3) 90,9 (78,9 —100,0) 65,9 (51,9 —79,9)

- 24. Saat, % (Cl %95)

Duyarhik 93,5 (84,8-100,0) 80,6 (66,7 —94,5) 93,5 (84,8 — 100,0) 48,4 (30,8 - 66,0)
Ozgillik 6,0(0,3-11,7) 254 (150-358) 388 (27,1-50,5) 64,2 (52,7-757)
Poziif Predikiif Deger 31,5 (22,0~ 41,0) 33,3 (22,6-44,0) 414 (299-529) 38,5 (23,2—53,8)
Negatif Prediktif Deger 66,7 (29,0 —100,0) 74,0 (56,1 - 91,9) 92,9 (83,4 —100,0) 72,9 (61,6 - 84,2)

- 8. Saat, % (Cl %95)

Duyarliik 90,9 (81,1-100,0) 78,8 (64.9-92,8) 97,0 (91,2 100,0) 57,6 (40,7 - 74,5)
Ozgillik 11,9(50-188) 29,8 (20,0-39,6) 38,1 (27,7-485) 643 (54,1 - 74,6)
Pozitif Predikiif Deger 28,9 (20,2 -37,6) 30,6 (20,8 -404) 381(27,7-485) 38,8 (252 - 52,4)
Negatif Prediktif Deger 76,9 (54,0-99,8) 78,1 (63,8 —92,4) 97,0 (91,2—100,0) 79,4 (69,8 — 89,0)

0. Saat, % (CI %95)

Duyarlik 100,0 90,9 (81,1-100,0) 97,0 (91,2 - 100,0) 75,8 (61,2 90,4)
Ozgillik 29(00-64) 31,0(213-407) 310 (21,3-40,7) 69,0 (59,3 -78,7)
Poziif Predikiif Deger 28,0 (19.9-36,1) 33,3 (23,6-43,0) 348 (251—-44,5) 48,1 (34,5-617)
Negatif Prediktif Deger 100,0 90,0 (79,3 - 100,0) 96,4 (89,5 — 100,0) 88,2 (80,5 95,9)

Esik Degerler: MEUS total skor >= 3 veya tek skor >= 2, SIRS >= 2, SOFA >= 2, qSOFA >=

2 Cl: Given Arali§i, MEUS: Modifiye Erken Uyan Skoru, SIRS: Sistemik Inflamatuvar Yanit Sendromu,
SOFA: Sepsis lliskili Organ Yetmezlik Degerlendirme Skoru, gSOFA: Hizl Sepsis lliskili Organ Yetmezlik
Degerlendirme Skoru

SS-36

i(} HASTALIKLARI YOGUN BAKIM UNITESINDE iZLENEN
HASTALARDA DELIRYUM YONETIMi VE DELIRYUM
YONETiMiNiN SONLANIM UZERINDEKi ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Mehmet Yasir Pektezel, Serpil Ocal, Ebru Nazmiye Ortag, Asuman 0z,
Arzu Topeli

Hacattepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklars Anabilim Dah, Yogun Bakim Bilim Dall,
Ankara

Amag: Deliryum gelisimi hastane mortalitesini ve hastane masraflarini
artirmaktadir. Genellikle deliryum ¢alismalari néro-psikiyatrik hastaliklari
iceren heterojen hasta gruplarinda yapiimistir. Bu ¢alismada ndro-psi-
kiyatrik tutulumu olmayan homojen bir hasta grubunda [Ketiapin(K) vs
Haloperidol(H)]’'un prospektif olarak deliryum yonetimi ve sonlanimi (ize-
rindeki etkilerinin incelemesi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Mart-Temmuz 2019 déneminde Hacettepe Universitesi i¢
Hastaliklar Yogun Bakim Unitesi’nde (YBU) takip edilen hastalar, Konfiizyon
Degerlendirme Olcegi (KDO-YBU) ve DSM-5 kriterleri ile deliryum agisin-
dan prospektif olarak dederlendirildi. Deliyum tamisi icin DSM-5 kriter-
leriyle esas alindi. Noro-psikiyatrik tutulumu olan veya KDO-YBU takibi
yapilamayan (sedasyonu hig kesilemeden exitus olan vakalar) dislandi.

S60

Bulgular: Noro-psikiyatrik hastaligi olmayan 61 hastadan, 48’inde (%78,6)
deliryum izlendi [D(+)]. Deliryum saptanmayan [D(-)] ve D(+) gruplar
yas, YBU basvuru skorlan, ek hastaliklar, vital bulgular ve biyokimyasal
parametreler agisindan benzerdi. iki degiskenli analizde, erkek cinsiyet
orani D(+) grupta diger gruba kiyasla daha fazla izlendi (28(%58,3) vs 2
(%15,4), p=0,011). Coklu lojistik regresyon analizinde ise hicbir risk fakto-
rii tespit edilemedi (yas<50, p=0,85; cinsiyet, p=0,996; R2:0,8). YBU yatis
stirelerinde iki grup arasinda fark saptanmazken; toplam hastane yatis
siiresi D(+) grupta daha kisa olarak izlendi (ortanca 9[6-12] vs 16[9-19],
p=0,006). K veya H ile tedavi gruplar da yas, YBU basgvuru skorlari, ek
hastaliklar, vital bulgular ve biyokimyasal parametreler agisindan benzerdi.
Sepsis ve pulmoner 6dem nedeniyle takip edilen hastalarin daha yiiksek
oranla K tedavisi aldifi izlendi (6(%25) vs 13(%54,2), p=0,03; 1(4,2) vs
11(45,8), p= 0,002). Deliryum siiresinin H(+) grubunda K(+) grubuna
gore daha kisa oldugu saptandi (2+0,7 vs 4,3+3,6; p=0,006). Coklu
lojistik regresyon analizinde ise deliryum siiresi <72 saat kriteri géz oniine
alindiginda ise ayni durumun sebat etmedigi gérildii (yas<50, p=0,99;
tedavi[HvsK],p=0,96; R2:0,82). Toplam hastane yatis siiresinde tedavi
gruplan arasinda fark saptanmazken; YBU yatis siiresi H(+) grubunda
K(+) grubuna gore anlamli olarak daha kisa olarak izlendi (4,2+1,5 giin vs
8,9+7,4 giin, p=0,009). Tedavi yan etkileri agisindan bakildiginda ise; EKG
de qTC dedisimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmaz-
ken (4,4 +3,3 msn vs 4,1+3,1 msn, p=0,79); eser rijidite H(+) grubunda
anlamli olarak daha fazla gelisti(18(%90) vs 6(%21,4), p<0,001).

Sonug: iki degiskenli analizlerde H tedavisiyle, K tedavisi ile karsilagtirildi-
gdinda, hem daha kisa deliryum siiresi hem de daha kisa YBU yatis siiresi
saglandigi gozlenmistir. Galismamizin, néro-psikiyatrik hastaliklarin dis-
landigi homojen bir grupta prospektif olarak yapiimis olmasi, saptanan bu
sonuglarin makul ve ileri degerlendirme gerektiren bir agiklamasi olabilir
ki; calismamiz bu agidan literatiirden farkli, degerli bulgular sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Deliryum, ketiapin, haloperidol, DSM-5, CAM-ICU

SS-37

KRITiK HASTALARDA BEDEN KiTLE INDEKSI iLE SEPSIS
VE YOGUN BAKIM SONUCLARI ARASINDAKI iLigKiNiN

DEGERLENDIRILMESI

Burcu Oztiirk’, Zeynep Cinar?, Miige Aydogdu?

'Gazi qniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ggiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun
Bakim Egitim Programi, Ankara

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gédiis Hastaliklar Anabilim Dal, YoGun Bakim
Unitesi, Ankara

Amagc: Yogun bakimda izlenen kritik hastalarda beden kitle indeksi
(BKi) ile yogun bakim sonugclar ve sepsis gelisimi arasindaki iliskiyi
degderlendirmek.

Gerec-Yontem: Uciincii basamak yogun bakim iinitesinde Agustos
2018’den Agustos 2019’a kadar izlenen > 18 yas hastalarin calismaya
dahil edildigi retrospektif kohort calismasi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, gelis
tanisi, APACHE Il skoru, SOFA skoru, BKi'leri, ek hastaliklari, YBU kabulde ve
takip sirasinda gelisen enfeksiyon varligi, enfeksiyon etkeni, invaziv (IMV)
ve noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) durumlari, CRP ve Prokalsitonin
diizeyleri kaydedildi. Hastalar BK’lerine gre “diisiik agirlikli” < 20 kg/m2,
“normal” 20-25 kg/m2, “asiri kilolu” 25-30 kg/m2, “obez” 30-40 kg/m2
ve “morbid/siiper obez” > 40 kg/m2 olarak siniflandirlarak yogun bakim
sonuglari ve sepsis gelisimi agisindan karsilastirildi. Diistik agirlikl hasta
grubunda sadece 3 hasta oldugu i¢in bu hastalar normal gruba dahil edi-
lerek istatistiksel degerlendirme yapildi. Veri analizinde IBM SPSS versiyon
23 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya %54’(i erkek, yas ortalamalari 70+15 olan toplam 123
hasta dahil edildi. Beden kitle indekslerine gore kategorize edildiklerinde
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hastalarin %44’ normal, %29’u asin kilolu, %15’i obez, %13’ morbid
obezdi. Kadinlarda obezitenin erkeklere gére daha cok gériildiigu belir-
lendi (p=0.001). Yatis APACHE Il degeri normal grupta diger gruplara gére
anlamh derecede daha yiiksekti (p=0.03) Toplam 47(%38) vakada sepsis
saptandi; bu vakalarin %60’1 normal kilolu, %15’ asiri kilolu, %19’u obez,
%6’s1 morbid obezdi (p=0.005). Yirmi hasta (%16) mortalite ile sonuglandi;
bunlarin %70’i normal kilolu, geri kalan %30’u asir kilolu, obez ve morbid
obez gruptaydi (p=0.05). Otuzbir hastaya IMV, 58 hastaya NIMV uygulandi.
invaziv MV uygulanan hastalarin %65’i normal kiloluydu (p=0.025). Asiri
kilolu ve obez hasta grubunda ise NIMV uygulanimi daha fazlaydi (%69)
(p=0.024). invaziv MV siiresi agisindan gruplar arasinda fark izlenmezken,
NIMV siiresinin obez ve morbid obez hastalarda daha uzun oldugu belir-
lendi (p=0.011). YBU yatis siiresi ve hastane yatis siiresi acisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Bu calisma ile asir kilolu ve obez kritik hastalarda hastalik agirli-
ginin, mortalitenin ve sepsis gelisiminin daha diistik oldugu; NIMV kullanim
oraninin ve siiresinin daha fazla oldugu ortaya konmustur. Kritik hastalarda
BKi'nin, sepsis gelisimine ve YBU sonuclarina etkisini daha net ortaya
koyabilmek, bu hastalarda hastane kokenli ve ventilator iliskili pnomoni
gelisimin daha diistik oldugu yoniinde yeterli kanit elde edebilmek icin
daha ok sayida hasta ile yapilacak galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: beden kitle indeksi, sepsis, yogun bakim, obezite

SS-39

SEPSIS VE SEPTIK SOK TANISI iLE TAKiP EDILEN KRITiK
HASTALARDA TROMBOSITOPENI SIKLIGI VE KLiNiK/
LABORATUVAR SONUCLARI UZERINE ETKiSi: PROSPEKTIF,
TEK MERKEZLi CALISMA

Hilal Sipahioglu’, Hasan Dirik?, Sevda Onuk', Kadir Bulut', Tugra Ozer',
Murat Sungur’, Kiirsat Giindogan'

"Erciyes Univqsitesi Tip Fakiiltesi, ic Ha;tallklan Anabilim Dali, Kayseri
“Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Sivas

Amag: Sepsis trombositopeni igin bir risk faktori olusurmaktadir. Ancak az
sayida galisma sepsisli hastalarda trombositopeninin prognositik 6nemini
spesifik olarak degerlendirmistir. Bu calismanin amaci sepsis ve septik sok
tanisi ile takip edilen kritik hastalarda trombositopeni sikligini ve progno-
sitik dnemini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Bu calisma prospektif olarak Erciyes Universitesi ic
Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi’ne sepsis ve septik sok tanisi ilen yatan
hastalar uzerinde yapilmistir.

Galismaya 18 yas ve Uzeri hastalar 24 saatten daha fazla yogun bakimda
kalan sepsis ve septik sok tanisi olan hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 84 hasta dahil edildi. Hastalarin yogun bakima
girisinde ve bir haftalik takipleri siiresince trombositopeni sikligi %57,1
idi. Yatis aninda median trombosit degeri 129.000 103/pl (4.000-608.000)
103/pl idi. Hastalarin 7 giinlik takiplerinde en diisiik trombosit degeri
median 101.000 (3.000-681.000) 103/l olarak saptandi.Trombositopenisi
olan hastalardan %31 inin hemotojik malignitesi de mevcut idi. Hastalarin
enfeksiyon odagi 45(%53) ‘inde solunum kaynakli idi. Trombositopenisi
olan hastalarda enfeksiyon odadi solunum disi 27 (%57) nedenlerdi
(;0,02). Trombositopenisi olan hastalarda sepsis tanisi kondugu ilk saat de
antibiyotik verilen hasta orani 30 (%62,5) idi ve trombositopenisi olmayan
hastalarda 14(%37,5) idi (p;0,03). Tani aninda ve takipte trombositopenisi
olan hastalarin APACHE Il degerleri ortalama 21.8+10.9, trombositopenisi
olmayanlarin ortalama degeri 19,7+8,1 idi. (p;0,03). Tum hastalarin yogun
bakima yatis anindaki laktat diizeyi yatista ve takipte trombositopenisi
olan hastalarda ortalama 3,3+2,3, trombositopeni olmayanlarda ortalama
1,9+1.0 idi (p;0,002). yatis prokalsitonin degerleri trombositopenisi olan
grupta anlamli derece daha yiiksekti (p;0,03). Trombositopeni olan ve

olmayan hastalar karsilastinldiginda vasopressor alma siiresi, mekanik
ventilator giin sayisi, yogun bakim (nitesinde ve hastanede yatis siireleri
arasinda fark saptanmadi. Trombositopenisi olan hastalarin yogun bakim
mortalitesi 25(%52,5) idi. (P>0.05)

Sonug: Sepsis ve septik sok tanisi ile yogun bakim initesine yatirilan
hastalarda trombositopeni yuksek oranda goriilmektedir. Yatista ve takipte
trombositopenisi olan hastalarin yatis laktat diizeyleri, APACHE Il skorlari,
prokalsitonin degerleri daha yiiksek bulundu. Bu hastalarin yogun bakim
mortaliteleri yuksek idi.

Anahtar kelimeler: sepsis, trombositopeni, mortalite

SS-40

AKUT BOBREK HASARI iLE KABUL EDILEN KRITiK
HASTALARDA iLERi YAS MORTALITE VE MORBIDITEYi
ETKILER Mi?

Leyla Talan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar AD Yogun Bakim BD

Amag: DUnyaq_a ileri yastaki bireylerin sayisi artmaktadir. Yogun bakim
tnitelerine (YBU) kabul edilen hastalarin da biyiik bolimundi ileri yasta
hastalar olusturmaktadir.

Yas artisi ile birlikte bobreklerde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler goriil-
mektedir. Yaslanan bobrek bu degisikler sonucu nefrotoksik durumlara
daha duyarlidrr. ileri yas hastalarda akut bobrek hasari(ABH) daha sik orta-
ya ¢ikar. Yasin etkilerine kritik hastalik tablosunun eklenmesi ABH gériilme
oranini arttirmakta, daha fazla mortalite ve morbidite ile sonuglanmaktadir.

Yogun bakima ABH ile kabul edilen kritik hastalarda ileri yasin(>=80yas)
mortalite ve renal replasman tedavi(RRT) ihtiyaci agisindan fark yaratip
yaratmadiginin arastirimasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Bir devlet hastanesi genel YBU’nde Haziran 2017-Temmuz
2018 araliginda izlenen hastalarin kayitlari retrospektif incelenmistir.
ABH KDIGO 2012 kriterlerine gore belirlenmistir. Hastalar yaslarina gore
iki gruba ayrlarak tanimlayici/klinik 6zellikleri, mortalite ve RRT ihtiyaci
acisindan incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 92 akut bobrek hasari olan hasta dahil edildi.
Grup1(<80 yas) 44(%48) ve Grup 2(>80 yas) 48(%52) hasta. Hastalarin
yas ortalamasi 77+11 olup, grup1’in 68.5+10 dider grubun 86=+4’d.
Grup1’de erkek sayisi [28(63.6%)] fazlaydi(p=0.007). Hastalarin Apache
Il dederlerinin ortalamasi 23.5+6.91 gruplar arasi fark yoktu(p=0.59).
Hastalara vazopressor tedavi ve mekanik ventilasyon uygulanma oran-
lari benzerdi. Her iki grupta yogun bakim kalis siireleri benzerdi(p=0.78).
Hastalardan 40(%43.5)' YBU’de ex olmustur. Gruplar yogun bakim morta-
litesi agisindan farkliik géstermemistir(p=0.63). Grup1’de daha fazla RRT
uygulanmisti(p<0.01). Grup1’de renal ABH, Grup2’de prerenal ABH daha
sikti. Hastalar 6len ve dlmeyen olarak iki gruba ayrilarak degerlendirildi-
ginde dlen hastalarda renal tip ABH daha sik izlenmistir (p<0.01). Yine 6len
hastalarda RRT daha ¢ok uygulanmistir (p=0.01).

Sonug: ileri yas hastalarda mortalitenin farkli olmadigji ve RRT ihtiyacinin
az oldugu izlenmistir. Kritik hastalarda ABH varliginda altta yatan neden ve
erken uygun tedavinin mortalite ve morbidite iizerine yastan daha etkili
oldugu diistintilmistir.

Anahtar kelimeler: Akut bobrek hasari, kritik hasta, RRT, mortalite
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Tablo 1. Hastalarin demografik-klinik ozellikleri

in univariate analysis were also reevaluated with logistic regression analy-
sis and the statistical significance of the APACHE Il score was maintained.

Grup1 Grup2 Total(n=92) p . . . . . . .
<80 >=80 Urinary tract infections and Gram-positive bacteria and / or fungal isolati-
yrs(n=44) yrs(n=48) ons from any sites of infection were related with ICU mortality. At the same
Yag 68.5 +10 86 +4 77 +11 time, there was an increased rate of ICU mortality with the development of
new infections in the ICU. Prolonged stay in hospital before ICU admission
Erkek 28(63.6 %) 17(35.4 %) 45(48.9%)  0.007 . g y In Nosp .
— and septic shock as a reason for ICU admission were the risk factors for
Kalp yetmezligi 17(38%) 18(37%) 35(38%)  0.91 the development of new infections in ICU.
Hipertansiyon 11(25%) 16(33%) 27(29%)  0.38 There was seen that 38 (61.3%) patients had new infections during ICU
Diabetes mellitus 11(25%) 13(27%) 24(26%)  0.82 stay. The most common infections which developed in ICU were venti-
Norolojik hastaliklar 11(25%) 9(18%) 2001% 046 Iatgr associated pneum.c.)ma, the most frequently !solated bacteria were
5 e 12055 o175 004 Acinetobacter baumannii, Pseudomonas and Klebsiella spp. CNS was the
emans (%) (25%) (7% 0 most common cause of catheter infection, Klebsiella spp. and E. coli were
Vasopressor tedavi 19(43.2 %) 23(47.9 %) 42(45%)  0.64 the most common causes of urinary tract infections. Overall ICU mortality
Mekanik ventilasyon 29(65.9 %) 29(60.4 %) 58(63%) 055 rate was 45.2% (28).
Ure(median,IQR) 128.7(82.4) 124.9(79.4)  126.4(76.3) 0.46 Conclusion: Larger population studies are needed to investigate the infec-
Kreatinin(median JOR) 24(19) 16(15) 21018 007 tions and the factors affectlng infections and mortality in hematopoietic
stem cell transplant patients.
ABH tipi 0.06
Keywords: Hematopoietic stem cell transplantation, Intensive care unit, Infections, Mortality
Prerenal ABH 16(36%) 27(56%) 43(47%)
Renal ABH 28(64%) 21(44%) 49(53%) Table 1. General characteristics of HSCT patients in the study
Postrenal ABH 0 0 0 Parameters AILHSCT Survivors Non-survivors | P
” — - patients (n=62) | (n=34) (n=218) value
YBU kalig siiresi(median, IQR) 8(12.7) 8(17) 8(14.5) 078 Age (median, IQR) 55.5(34.25-62) | 56(43.25-63) 49(29.5-61.75) | 0276
Renal replasman tedavisi 19(43 %) 6(12,5 %) 25(27 %) 0.001 Gender (male.n.%) 38(61.3) 23(67.6) 15(33.6) 0257
Mortalite 18(41 %) 22(46 %) 40(435%)  0.63 Hematological disordess (n.%)
- Multiple myeloma 18(29) 10(29.4) 8(28.6) 0.942
YBU: yogun bakim iinitesi, IQR: interquartile range, ABH: akut bobrek hasar Lympbora 17274 8(23.5) °(2.1) 0449
Acute myzloid leukemia 14(22.6) 7(20.6) 7(25) 0679
Acute lymphoblastic leukemia | 7(11.3) 50140 2D 0.442
SS-41 Others 68D 4018 2.0 0585
INFECTIONS IN HEMATOPOIETIC STEM CELL o el O s, B - T
HLA compliant donor (n.%) 28(45.2) 17 (50) 11(39.3) 0.422
TRANSPLANTATION PATIENTS ADMITTED TO B
Causes of ICU admission (n.%)
HEMATOLOGY INTENSIVE CARE UNIT IN GAZI UNIVERSITY Sepsis/septic shock 38(61.3) 18(53) 20(71.4) 0.137
HOSP"’AL Acute respiratory failure 34 (54.8) 18(53) 16(57.1) 0.741
Neutropenia (n.%) 31(50) 13382 18 (64.3) 0.041
. 1 . ) L o) 3
Tugba Barlas', Gulbin Aygengel , Melda Tiirkoglu?, Ferda Can’, Leyla Gl e %) TGV EYErE) IR T
Aydin Kaynar?, Ziibeyde Nur Ozkurt?, Zeynep Arzu Yegin®, Miinci Yagc® Vasopresci @?9) 59 %) 13329) 003
"Gazi University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Ankara Invasivemechanical ventilation | 10(16) 2(6) 8(28.6) 0.05
“Gazi University Facult of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of Critical Care APACHE Tl (median 1QR) 23(17-31) 18 (13.75-2225) | 31(23-35) 0.0001
Medicine, Ankara SOFA (median. IQR) 8(5.75-11.25) | 6(4-8) 11(9-13) 0.0001
3Gazi University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of Infection developed duringICU | 38 (61.3) 17 (50) 21(75) 0.044
Hematology, Ankara stay (n,%)

Objective: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) patients may
have many complications during their follow-up periods and require
admission to intensive care units (ICUs). Early or late infections are one of
these complications and they may lead to prolonged hospital stay, signifi-
cant increase in costs and mortality. The aim of this study was to investi-
gate local data of HSCT patients who were admitted to our hematology ICU
due to infections or infectious complications.

Materials-Methods: HSCT patients who were admitted to hematology
ICU between January 01, 2014 and September 01, 2017 were analyzed
retrospectively

Results: 62 HSCT patients were included in this study. Sixty-one percent
(38) of the patients were male, median age was 55.5 (IQR 34.25-62) years
and 58% (36) of the patients were allogeneic HSCT patients. The most
common reasons for ICU admission were sepsis/septic shock (61.3%)
and acute respiratory failure (54.8%). Having neutropenia and central
catheters, requiring vasopressors and invasive mechanical ventilation,
having high APACHE Il and SOFA scores were related with ICU mortality in
univariate analysis (Table 1). The prognostic factors affecting ICU mortality

HSCT: Hematopoietic Stem Cell Transplantation

S$S-42

N-ACETYLCYSTEINE PREVENTS COLISTIN-INDUCED
NEPHROTOXICITY IN CRITICALLY ILL PATIENTS

Giirhan Taskin', Ramazan Acar?

"University of Health Sciences, Giilhane Training and Research Hospital, Medical Intensive
Care Unit, Ankara, Turkey

2University of Health Sciences, Giilhane Training and Research Hospital, Department of
Medical Oncology, Ankara, Turkey

Objective: Colistimethate sodium (CMS) is a well known nephrotoxic
agent. But, there is no proven therapy in CMS-induced nephrotoxicity yet.
It has been shown that N-acetylcysteine (NAC) has renal protective effects
in various settings. We aimed to evaluate incidence and risk factors for
nephrotoxicity in critically ill patients who have use CMS and investigate
whether there is a renal protective role of NAC therapy.
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Materials-Methods: In this retrospective study, we reviewed patients’
medical records who admitted to our 24-bed medical Intensive Care Unit
between 01 January 2012 and 01 January 2017. Patients who prescribed
renal replacement therapy (RRT) due to any reason before CMS thera-
py, individuals under the age of 18 years or above the age of 90, and
patients treated with CMS for less than 48 hours were excluded. Patients
who received CMS therapy were divided into two groups according to
the development of nephrotoxicity. Additionally, patients who had CMS-
induced nephrotoxicity were also divided into two groups according to the
renal replacement therapy (RRT) requirement. In both groups, we analyzed
the effect of NAC treatment on the prevention of nephrotoxicity and RRT
requirement.

Results: One hundred and twenty-four patients met the enroliment criteria
of our study. Seventeen patients excluded. The remaining one hundred and
seven patients were included in the study.Nephrotoxicity, as defined by the
RIFLE criteria, seen in 56 (52.3%) patients and 20 (35.7%) of them were
prescribed RRT. Advanced age (p=.001), presence of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) (p=.027), need for mechanical ventilation
(MV) (p=.023) and absence of concomitant NAC therapy (p=.003) were
identified as independent risk factors for nephrotoxicity. Receiving con-
comitant NAC therapy was also associated with the decreased nephro-
toxicity (p=.001) and also significantly decreased the requirement of RRT
(p=.003). Concomitant use of NAC therapy was provided a 6.4-fold risk
reduction in the need for RRT.

Conclusion: Advanced age, presence of COPD, and receiving MV in ICU
patients are an independent risk factors for CMS-induced nephrotoxicity.
NAC administration may reduce the risk of both the developing nephrotox-
icity and need for RRT.

Keywords: Colistimethate sodium, Nephrotoxicity, N-acetylcysteine, Renal replacement
therapy

SS-43

KOLOREKTAL KANSER CERRAHiSi SONRASI ANASTAMOZ
KACAGININ ERKEN TANINMASINDA iNFLAMASYON
MARKERLARININ KARSILASTIRILMASI

ibrahim Mungan’, Biisra Tezcan', Miigteba Can’, Erbil Tiirksal', Erdal
Birol Bostanci?, Sema Turan’

"Ankara Sehir Hastanesi,Yogun Bakim Klinigi, Ankara
*Ankara Sehir Hastanesi,Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi, Ankara

Amag: Cerrahi ve dahili yogun bakimlarda sepsis ve buna neden olan
enfeksiyonlar daha fazla irdelenmeye baslamistir. Ne yazik ki tani ve
tedavideki ilerlemelere ragmen, anastamoz kagagi (AK), kolorektal kanser
cerrahisinin en yikici sonuglarindan biri olmaya devam etmektedir. Son
zamanlarda, pek cok arastirma bu 6nemli komplikasyonu dngérmek ve
onlemek icin risk faktorlerini ve olasi belirtecleri belirlemeye calismistir.
Bu sorunun teshisi Klinik, biyokimyasal ve radyolojik bulgularin kombi-
nasyonuna dayanirken NLR ve CRP gibi enflamatuar belirteclerin AK’ini
ongdrmedeki etkisi arastinimistir. Bu calismanin amaci AK’ini 6ngérmede
cesitli enflamatuar belirteclerin giictini belirlemek ve karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Bu gozlemsel retrospektif calismaya, 2015-2018 yillari
arasinda elektif kolorektal cerrahi uygulanan 410 hasta dahil edildi.
Kapsama kriterleri, yas>18, patoloji ile kanitlanmis kolorektal kanser ve
neoadjuvan tedaviye bakilmaksizin potansiyel olarak kiratif cerrahi idi.
Calisma digi tutulan tanilar mezenter iskemi, FAP ve inflamatuar barsak
hastaliklariydi. Preoperatif ve postoperatif olarak degerlendirilmeye alinan
enflamatuar belirtecler CRP, PDW, l6kosit sayisi, notrofil sayisi, lenfosit
sayisi ve NLR orani olarak belirlendi. Bu belirteglerin ayni zamanda pos-
toperatif-preoperatif farklar hesaplandi. Tim parametreler icin optimal
cut-off degerlerini ve AUC degerlerini tanimlamak icin ROC egrisi analizi

yapild. Istatistiksel hesaplamalar Medcalc. yaziimi kullanilarak yapildi ve
p degerinin 0.05'ten kiiglik olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 410 hastanin %68’ erkekti ve ortalama
yas 61,1 olarak belirlendi. Toplamda 26 hastada (%6,3) AK gelistigi belir-
lendi ve bu hastalarin sadece 12’si reopere edilmisti. AK ile morbidite ve
mortalite iliskisi istatiski olarak belirgindi (p<0.05). Demografik veriler ve
timortn tipi, yeri ve derecesi ile AK arasinda belirgin iliski saptanmadi.
AK ile enflamatuar belirteclerden CRP, NLR nétrofil sayisi farklari iligkili
iken diger belirteclerle iliski gozlenmedi. Bu belirteglerden NLR farkinin
en yiiksek AUC degerine sahip oldugu gozlendi (0,751) ve cut-off degeri
7,62 olarak belirlendi. Bu degerdeki sensitivite 66,67 ve spesifite 78,51 idi.

Sonug: Yogun bakim takibinde morbidite ve mortaliteyi artiran AK'in
patogenezinde lokal iskemi ve inflamasyon énemli bir rol oynadigi diisii-
niilmektedir. AK'nin klinik sunumu siklikla sinsi oldugu icin ciddi bir tani
gecikmesi olabilmektedir. Kesin tani igin oral ve/veya rektal kontrast
madde ile ¢ekilen BT ve endoskopik incelemeler kullaniimaktadir ancak bu
hem maliyeti artirmakta hem de anastamoz ayrismasina yol agabilmekte-
dir. Enflamatuar belirteglerin degerlerinde olan degisikligin ise hem saptan-
mas! kolay hem de ekstra bir islem gerektirmediginden maliyeti diistktir.
Galismamizda NLR en yararli belirte¢ olarak belirlenmis ve postoperatif-
preoperatif farkin 7,62’den biiylik olmasi morbidite ve mortalite ile iliskili
bulunmustur. Bu ¢alismamizda gésterilmistir ki yogun bakim takip edilen
veya servisten kabul edilen hastalarda klinik tablonun yerlesmesinden
once NLR alarm zillerini calmaktadir.

Anahtar kelimeler: kolorektal cerrahi, anastamoz kagag, yogun bakim, inflamatuar belirtegler
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Sekil 1. inflamatuar belirteclerin anastamoz kagagjini géisteren ROC curve
kargilastinimasi
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Tablo 1.

Degisken Toplam hasta NLR fark>7.62 NLR fark <7.62 p
(n=410) (n=71) (n=339

Ortalama yas 61.1 £13.04 63.3x13.7 60.6 £12.8  0.095
(18-96) (24-90) (18-96)

Erkek cinsiyet 279 (%68) 55 (%77.5) 224 (%66.1)  0.062

Sag kolon 210 (%51.2) 26 (%36.6) 184 (%54.3)  0.012

Kot diferansiye 95(%23,2) 17(%23,9) 78(%23) 0,454

Apache 2 8 £37 9.6+5.5 7.7+3.2 0.013

Charlson comorbidite endeks 5.7 £3 6 +3.2 5.6+2.9 0.442

Metastaz 73 (%17.8) 19 (%26.8) 54 (%15.9)  0.030

Reoperasyon 22 (%5.4) 11 (%15.5) 11 (%3.2)  <0.001

Kagak 26 (%6.3) 12 (%16.9) 14 (%4.1)  <0.001

Clavien dindo >2 48 (%11.7) 25 (%35.2) 23 (%6.8)  <0.001

LOS hastane 1513 (1-127)  21.2+21.8 13.8+10  <0.001

LOS YBU 5.3x10.3 (0- 8.5+15.6 46+8.6 <0.001

117)
Mortalite 21 (%5.1) 10 (%14.1) 11(%3.2)  <0.001

NLR farki ve anastamoz kagak iligkisi

SS-44

ILERi AMFIiZEM TANISIYLA ENDOBRONSIAL COIL TAKILAN
HASTALARIN YOGUN BAKIM TAKiP SURECI: 24 HASTA

Emine Aksoy, Ozlem Yazicioglu Mogin, ipek 0zmen, Bans Yilmaz, Eylem
Tuncay, Sinem Giingor, Zuhal Karakurt

Sagilik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Godiis Hastaliklar ve Géiiis Cerrahisi Egiitim ve
Arastirma Hastanesi

Girig: ileri amfizemi olan hastalarda endobronsiyal coil tedavisinin kisa
donemde gtivenilir ve klinik etkili oldugu gdsterilmistir. Ancak bu hastalarin
uzun dénem solunum yetmezligi gelistikten sonraki takipleri ile ilgili veriler
sinirlidr.

Amag: Bu calismada yogun bakim tinitesinde (YBU) takip edilen ve endob-
ronsiyal coili olan ileri amfizemli hastalarin takip sirecleri incelenmistir.

Gerec Yontem: Geriye doniik gozlemsel calismada, Subat 2014-Temmuz
2019 tarihleri arasinda solunum yetmezligi ile solunumsal YBU’de yatan
amfizemi ve PA (Postero anterior) akciger grafisinde endobronsiyal coili
olan hastalar dahil edildi. Hastalarin dosya bilgilerinden demografik dzel-
likleri (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), ciddiyet skoru (APACHE Il
skoru), sigara Oykiisil); komorbiditeler (diabetes mellitus, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, kalp yetmezIigi, aritmi, nérolojik hastalik, depres-
yon, kronik bobrek yetmezligi); son bir yil icindeki acil basvuru ve hastane
yatis bilgileri; evde uzun siireli oksijen tedavisi (USOT) ve BIPAP cihaz
Kullanimi; yogun bakim initesinde 0, tedavisi, non invaziv ventilasyon (NIV)
ve invaziv mekanik ventilasyon uygulanmasi (IMV) kayit edildi.Hastane
kayitlari ve PA akciger grafilerinden endobronsiyal coil uygulanma zamani,
sayisi ve coil yeri teshit edildi. YBU'ne yatis ¢ikis tam kan sayimi, CRP
degerleri ve arter kan gazi (pH, PaC0,, HCO,, Pa0,/Fi0,) degerleri kayit edil-
di. Hastalarin hastane ve YBU yatis siireleri ve mortaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Galisma siireci i¢inde solunum yetmezIigi ile takip edilen endob-
ronsiyal coili olan 24 hasta (22 erkek, 2 kadin; ortalama yas 65) ¢alismaya
alindi. Tiimii sigara igen hastalarin BKi 245 ve APACHE Il skoru 19(18-
25) saptand!. Yirmi bir (%88) hasta evde USOT, 17(%71) hasta da BiPAP
kullanmakta idi. Hipertansiyon (%33) ve depresyon (%21) en sik goriilen
ek hastaliklardi.Son bir yil icindeki ortalama acil basvuru sayisi 4 iken
ortalama hastane yatigi 1°di. Ortalama 10 yildir amfizemi olan hastalara
ortalama 2 yil (min: 1 hafta, max: 5 yil) 6nce coil takilmisti. Hastalarin %50
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de coil yerlesim yeri sag (st lobdu. Coil ile ilgili en sik gézlenen olumsuz
durum pnémoni (%54) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) atak
(%46)’t1. Hastalar yogun bakim siirecinde en sik NIV (%58) ile takip edildi.
Ortalama YBU ve hastane yatis siireleri sirasiyla 7 ve 6 giindii.On bir hasta
(%46) eve ve 9 hasta (%38) servise taburcu edilirken, 4(%17) hasta YBU
takibi sirasinda old.

Sonug: ileri amfizemi ve endobronsiyal coili olan hastalarin erken dénem-
de coil tedavisinden fayda gérdiikleri belirtiimesine ragmen hastalarin uzun
dénem takibinde pnomoni veya KOAH atak gibi olumsuz durumlar nedeni
ile YBU yatislan gbzlendiginden bu hastalarin yakin takibi énerilmelidir.

Anahtar kelimeler: Endobronsiyal coil, ileri amfizem, mortalite, yogun bakim tnitesi

Sekil 1. PA & BT
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COLiSTiN iNFUZYON SURESINiN 30 DAKIKADAN 120
DAKIKAYA CIKARILMASI BOBREK FONKSiYONLARINI
KORUR DIYEBILIR MiYiz?

Nezihe Ciftaslan Goksenoglu, Nalan Adigiizel, 0zlem Yazicioglu Mogin,
Sinem Giingor, Emine Aksoy, Eylem Tuncay, Gokay Giingdr, Zuhal
Karakurt

Stireyyapasa Gogiis Hastalklarr ve Gogds Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Solunumsal Yogun bakim Unitesi, Istanbul

Girig: Yogun bakim Unitelerinde gram negatif bakterilere bagh gelisen
direncli enfeksiyon tablosunu 6nlemede polimiksin tiirevi antibiyotikler
6nemli rol oynamaktadir. Bu grup antibiyotiklerle tedavi olma sansi olan
hastalar i¢in antibiyotik yan etkisi yakindan izlenmelidir.

Polimiksin grubunda bulunan colistinin ciddi nefrotoksik yan etkileri
mevcuttur. Colistin’in vendz inflizyonunun 120 dakika uygulanmasinin
30 dakika infiizyon uygulanmasina gore renal fonksiyonlari koruyuculugu
hakkinda veriler sinirlidir.

Amag: Calismada colistin tedavisinin intravenéz uygulama siiresinin 120
dakika olmasinin 30 dakika olmasina gore nefrotoksisiteye etkisinin olup
olmadiginin gésterilmesi amaglandi.

Yontem: Calisma ileriye déniik randomize cift kor kurgulandi. Agustos
2018-Subat 2019 yillari arasinda goglis hastaliklari dal egditim hastanesi
3. basamak yogun bakim iinitesine yapildi. Galismaya yogun bakim yatisi
sirasinda colistin tedavisi baslanan hastalar dahil edildi. Dislama kriterleri
olarak kronik bobrek yetmezligi olan ve ampirik tedavi baslanan hastalar
belirlendi

Calismaya alinan hastalar colistin intraventz infiizyon siiresi 120 dakika
(grup 1) ve colistin infiizyon stiresi ise 30 dakika (grup 2) olarak grup-
landinldi.Toplam giinliik tedavi dozu renal fonksiyonlara gore hesaplandi.
Hastalarin demografik ozellikleri, ciddiyet skoru (APACHE II), ek hastaliklari,
yogun bakim yatis nedenleri ve septik sok varligi kaydedildi. Tedavi siire-
since hastaya ait laboratuvar parametreleri, hemodinamik degisiklikler,
gUnliik idrar ¢ikis miktari saatlik dahil, toplam colistin dozu kaydedildi.

Tedavi baslanan hastalarda enfeksiyon odak yeri, mikrobiyolojik etken bil-
gileri kaydedildi. Bébrek fonksiyolarinin degerlendiriimesinde akut bébrek
hasarini gosteren Rifle kriterleri kullanildi. Galisma gruplarn kayit edilen
veriler ile karsilastirildi. Colistin tedavisinde infiizyon siiresinin, bobrek
fonksiyonuna ve tedavi yanitina etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde YBU'de takip edilen ve colistin tedavisi bas-
lanan 42 hastani 34’inde galismaya dahil edilecek kriter vardi ve ortalama
yas! 66 olan 34 hasta (erkek %82) calismaya kabul edildi. 120 dk inflizyon
grubunda (n=21, erkek %80) nefrotoksisite %23 (n=>5) gelisirken 30 dk
inflizyon grubunda (n=13, erkek %84) nefrotoksisite %23 (n=3) gelisti.
(p=0.96) Genel 6zellikleri tablo 1 de 6zetlendi.120 dk vs 30 dk infiizyon
arasinda yatis glnleri (sirasiyla ortanca 16 giin ve 13 giin p=0.38) ve
mortalitede %30 vs %38 (p=0.26) benzer idi.

Sonug: Calismada nefrotoksik bir antibiyotik olan colistinin intraventz
uygulama siiresinin 120 dakika olmasinin 30 dakika olmasina gore nef-
rotoksisite gelisme riskinde ilave bir diislis saglamadidi ve hastalarda
gelisen nefrotoksistenin hastanin hemodinamik durumu ile iliskisinin
olabilecedi dusinildi

Anahtar kelimeler: kolistin, nefrotoksisite, hemodinami

Tablo 1. Gruplann demografik 6zellikleri, BMI, ciddiyet skoru, GKS degerleri

30 dk inf (n:13) 2 saat inf (n:21) p
Yas 62+15 69+9 0.10
BMI 23+4 22+3 0.48
Charlson 4+2 5x2 0.52
Apache 24+6 24+7 0.95
GKS 10+5 13+4 0.10
$S-46

YOGUN BAKIM UNITESINE SEPSIS VE SEPTIK SOK
TANISI iLE YATAN HASTALARIN PROSPEKTIF OLARAK
iINCELENMESI: TEK MERKEZ DENEYiMi, ON SONUCLAR

Hilal Sipahioglu', Kadir Bulut', Hasan Dirik?, Sevda Onuk’, Faruk Seckin
Yiicesoy', Tugra Ozer', Murat Sungur’, Kiirsat Giindogan'

"Erciyes Univepitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklart Ana Bilim Dal Kayseri
“Cumhuriyet Universitesi Yip Fakultesi, I¢ Hastalklan Bilim Dali, Sivas

Amag: Sepsis enfeksiyona bagl akut organ disfonksiyonun ile seyreden
ve yliksek bir 6ltim riski ile iliskili bir hastaliktir. Sepsis acil tedavi gerek-
tiren bir durumdur, sepsis tamisini hemen koymak ve hemen tedaviye
baslamak ¢ok 6nemlidir. Sepsis insidansi yiiksektir ve global olarak 6liim-
lerin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Bu calismanin amaci yogun bakim
tinitesine sepsis ve septik sok tanisi ile yatan hastalarin prospektif olarak
incelenmesidir.

Gerec-Yontem: Bu calisma prospektif olarak Erciyes Universitesi i¢
Hastaliklar Yogun Bakim Unitesi’nde yapildi. Galismaya 18 yas ve iizeri,
24 saatten daha fazla yogun bakimda kalan sepsis ve septik sok tanisi
olan hastalar dahil edildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya 84 hasta dahil edildi. Yatislarin 29 (%34)’i acil
servisten, 50(%60,1)'i dahili servislerden, 5 (%5,9)'i cerrahi servisler-
den idi. Hastalarin 45(%53)’i erkek ve yas ortalamasi 56,3 +19 yil idi.
Hastalarin yatis anindaki ilk nabiz degerlerinin ortalamasi 106+22/dk,
ortalama arteryal basing degerlerinin ortalamasi ise 79+21 mmHg, laktat
diizeylerinin ortalamasi 2,7+2, prokalsitonin degeri median 2,5 (0,07-180)
ng/ml, CRP degeri median 112 mg/L (2,6-362) idi. Yogun bakimda kalis
stireleri median 8 (2-41) giin, hastanede kalis stireleri median 18 (4-94)
giin idi. Galismaya dahil edilen hastalarin Charlson komorbidite skoru orta-
lama median 4,5+3,2, APACHE Il skoru 20 (4-45), yatis anindaki ortalama
SOFA skoru 7,9+3,6 idi. Hastalarin yatis aninda %62‘inde akut bobrek
yetmezligi, %65'inde ARDS, %23’linde akut karacider yetmezligi vardi ve
hastane mortalitesi %46,4 idi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda medikal yogun bakim initesine sepsis/
septik sok tanisi ile yatan hastalarda en sik sepsis odagi solunum sistemi
olarak bulundu. Bu hastalar o tani konduktan sonra ortalama 8 saat sonra
yogun bakim iinitesine yatinldi. Bu hastalarin yaridan fazlasi ilk 1 saatte
antibiyotik ve mai destegdi almadi ve yogun bakim mortalitesi yiiksek olarak
tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Sepsis, septik sok, mortalite, yogun bakim
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MEDIKAL YOGUN BAKIM UNITESINDE GELISEN FUNGAL
UREMELERDEKI ETKENLER VE FUNGAL ENFEKSIYONLARIN
SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Kiirsat Bilgin', Leyla Talan?, Ebru Evren®, Neriman Defne
Altintag?
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan AD

Ankara Qn/versitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari AD Yogun Bakim BD
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji AD

Amag: Yogun bakim hastalarinda goriilen fungal infeksiyonlar, sikligi gide-
rek artan mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Kolonizasyon/infeksiyon
aynmi yapiimasi ve antifungal tedavinin erken baslamasi igin kandida
kolonizasyon indeksi, kandida skoru ve Ostrosky Klinik Tahmin Kurali gibi
skorlamalar gelistirilmistir. Bu calisma ile i¢ Hastaliklari YBU’de fungal iire-
melerin ve infeksiyonlarin siklidinin ve etkenlerin tiirlerinin saptanmasidir.

Gereg-Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi ic
Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde 1 Ocak 2016 —1 Aralik 2018 tarihleri
arasinda takip edilmis olan hastalar geriye donik olarak taranmis olup,
hastalarin demografik dzellikleri, klinik ve radyolojik 6zellikleri, uygulanan
tedaviler ve sonlanimlari yani sira, treyen fungal ajanlarin da ozellikleri
olusturulan veri tabanina kaydedilmistir.

Bulgular: Calisma dénemi igerisinde YBU’de yatisi siiresince alinan Kiiltiir-
lerinde fungal tiremesi tespit edilen 179 hasta ve bu hastalarin 384 farkli
fungal tremeleri calismamiza dahil edilmistir. Calismamizda hastalarin
tanimlayici ve Klinik zellikleri belirlenmis olup solunum sistemi problem-
leri/hastaliklari en sik yatis nedeni olarak tespit edildi. YBU yatisi sirasinda
en sik goriilen ek hastalik ise kronik bobrek hastaligi olarak tespit edildi.
Fungal iremeler arasinda en sik goriilen sus C.albicans olarak belirlen-
di. Ozellikle C. glabrata’da belirgin olmak iizere, non-albicans Candida
suslarinin gorilme sikhdinda yillar iginde artis saptandi. Kandidemi olan
hastalarda en sik etken C.parapsilosis olarak izlendi ve bu hastalarda
klinik tablo daha agir seyretmisti. Gok degiskenli analizde kandidemik ve
non-kandidemik hastalarin karsilastirnimasinda Kandida skoru kandidemi
grubunda anlamli derecede yiiksek saptandi.

Sonug: YBU'de fungal infeksiyonlar énemli bir sorundur. Non-albicans
Candida suslar gériilme orani giderek artmaktadir. C.parapsilosis suslari
kandidemi etyolojisinde énemli bir yere sahiptir ve karsilasilma oranlari
artmaktadir. Diger fungal nedenlerin de YBU’de infeksiyon etkenleri olarak
goriilebilcedi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Kandidemi, yogun bakim, C.parapsilosis

SS-51

EVALUATION OF COLISTIN-INDUCED NEPHROTOXICITY IN
CRITICALLY ILL HAEMATOLOGY PATIENTS

Giilbin Aygencel', Melda Tiirkoglu', Ferda Can?, Leyla Aydin Kaynar?,
Ziibeyde Nur Ozkurt?, Zeynep Arzu Yegin?, Miinci Yaga?

"Gazi University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of Critical
Care Medicine, Ankara

“Gazi University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Division of
Hematology, Ankara

Objective: Colistin is one of the antimicrobial drugs using against multi-
drug resistant (MDR) Gram-negative bacteria, but its nephrotoxicity might
limit its use. The aims of this study were to evaluate the characteristics
of colistin therapy, to determine the nephrotoxicity rate of colistin (colisti-
methate sodium) and to determine the risk factors for colistin nephrotox-
icity in critically ill hematology patients.
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Materials-Methods: Critically ill haematology patients who received
colistin therapy for at least 48 hours during ICU stay between January
2014 and January 2019 were evaluated. Clinical and demographic data
were collected and analyzed. Nephrotoxicity was assessed using RIFLE
(Risk, Injury, Failure, Loss, and End-stage kidney disease) criteria. Then,
haematological ICU patients were divided into two groups as patients with
and without nephrotoxicity during colistin use. The results obtained from
these groups were compared.

Results: Thirty-seven patients who received colistin therapy only during
ICU stay were included in the study. Median age was 61 [50-70.5] years
and 25 (67.6%) patients were male in the study group. Median total colis-
tin dose 2220 [1640-4325] mg and median duration of colistin therapy
was 8 [5-14] days. At the beginning of the colistin therapy, there was no
risk in 16 (43.2%) patients, risk in 5 (13.5%) patients, injury in 7 (18.9%)
patients, failure in 9 (24.3%) patients according to RIFLE criteria. At the
end of the colistin therapy, there was no risk in 6 (16.2%) patients, risk in
2 (5.4%) patients, injury in 2 (18.9%) patients, failure in 27 (73%) patients
according to RIFLE criteria. Renal toxicity occurred in 22 (59.5%) patients
and in median 4th [2-6] day of the colistin therapy. Total colistin dose and
albumin levels were the variables associated with increased renal toxicity
(p = 0.024 and p = 0.042) in univariate analysis. Variables with a p value
<= 0.1 were then included in the multivariate logistic regression analysis
to determine the risk factors for nephrotoxicity. Albumin and haemoglobin
levels at the beginning of the colistin therapy were the independent risk
factors for renal toxicity. Overall ICU mortality was 97.3% (36/37) in the
study group.

Conclusion: Colistin treatment should be initiated when needed in critical-
ly ill haematology patients despite the risk of nephrotoxicity. Further pro-
spective clinical trials should be designed to understand the mechanism,
to find the risk factors, and to prevent the nephrotoxicity of the colistin
therapy in this patient group.

Keywords: Colistin;, Nephrotoxicity;, critically ill haematology patients

Tablo 1. General characteristics of all patients, and patients with and
without colistin nephrotoxicity

Parametres

Patients without | Patlents with P value
nephrotoxicity nephrotoxicity
(=15} (n=22)

1700 [1350-3000] | 2825 [1887.5 0.024
4925]
9.5 [6-17] 0.082

i All patients
| (n=37)

Total colistin dose | 2220 [1640-4325]

| (mg)* |
Duration of
colistin therapy
(day)*
Duration
betweeniCu
admission and
colistin therapy
(day)” ]
Length of ICU stay | 16 [8,5-31.5]
{day)* |
eGFRat the
beginning of
colistin therapy
{mL/min}* |
Albuminlevelat | 2.3 [2,]1-25]
the beginning of |
colistin therapy
(g/du)*
‘Haemoglobin
levelat the
baginning of |
colistin therapy

| @/oy)” -
Neutropeniaat | 16 (43,2)
the beginning of |
colistin therapy
(n.3%) |
Duration | 4 [2-8)
betweenthe |
onset of colistin
and the |
development of
nephrotoxicity |
Iday)*
ICU mortality | 36 (37.3)
{n.%) |
ICU: Intensive Care Unit; eGFR: estimated glomerular filtration rate; *median[interquartile ranges]

| BI5-14] 74121

| 8 [2-16.5] 6[2-17] 3 [0.75-16.25] 0.342

14 [7-34] 17.5 [9-28.25] 0.505

| 67.8 [30.8- 29.24 [19.56-116] | B1.85 [40.76- 0.053
| 131.25] 167.71

2.35 [2.27-2.58] 2.2[1.9-2.31] 0.042

[7.216.7-8.25] (7.5[72.1-85] | 7.0[667.53] | 0.059

5(33.3) 11 (50 0.315

4 [2.75-6]

14 (93.3) 22 (100) 0.405
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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALARDAN
ALINAN KULTURLERDEKI UREYEN MiKROORGANIZMALAR
VE DIRENC PATERNiI

Kamil Gonderen, Giilsen Simavlioglu, Duygu ibil
Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Ana Bilim Dal, Kiitahya

Amag: Enfeksiyon, yogun bakim Unitelerinde artmis morbidite, mortalite
ve maliyetlerle ilikili Gnemli bir sorundur. Bu ¢calismanin amaci i¢ hastalik-
lart yogun bakim {initesinde (YBU) yatan hastalarda saptanan enfeksiyon
ajanlari, enfeksiyon odaklari ve antibiyotik direnc paternlerini belirlemekdir.

Gereg-Yontem: Ocak 2016 — Nisan 2019 tarihleri arasinda Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ic Hastaliklan YBU’de 24 saatten uzun yatan tim hastalar retrospektif
olarak taranmistir. Yatisi sirasinda veya yattigi siire iginde trakeal aspirat,
kan-katater dolasim, yumusak doku ve (riner sistemden alinan Kiltir
materyallerinde Giremesi olan hastalarin enfeksiyon etkenleri ve antibiyotik
direncleri incelenmistir. Veriler Windows SPSS 22 programina girildikten
sonra tanimlayici degerler sayi (n), yiizde (%), ortanca (medyan) olarak
belirtilmistir. Degiskenler dagiimimin normal olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilerek ve antibiyotik duyarlliklarinin istatistik-
sel olarak karsilastinimasinda ki-kare ve Fisher’s exact testi kullaniimistir

Bulgular: Calisma boyunca yogun bakim (initesinde yatan 326 hastadan
215 hastanin alinan cesitli kilttirlerinden iremeleri saptanmistir. Alinan
kiiltiirlerden en fazla mikroorganizma tiremesi Uriner sistem kiiltiirlerinden
(n=90 (%41.8)) elde edilmistir. En fazla ireyen mikroorganizma gram
negatif bakterilerdi(n:152(%70.6)). En sik izole edilen Gram negatif bak-
teriler Escherichia coli (%27.4), Klebsiella spp. (%19), Acinetobacter spp.
(%17.2) Pseudomonas spp. (%6) idi. En etkili antibiyotikler; Acinetobacter
spp.’ye karsi kolistin, Klebsiella spp. Escherichia coli ve Pseudomonas
spp.ye karsi aminoglikozidler ve kolistin idi. En sik izole edilen Gram pozitif
bakteriler koagiilaz negatif stafilokok(KNS) (%14.1) ve Enterococcus spp.
(%11.3) idi. KNS’lerde metisilin direnci %67,4 olarak belirlendi. Tim KNS
suslarinin vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarli oldugu goriildi.

Sonug: Yogun bakim dnitesinde, 6zellikle gram negatif organizmalarin
neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisi zordur. Uygun antimikrobiyal teda-
vinin hizli bir sekilde baslatiimasi mortaliteyi azaltmak igin ¢ok dnemlidir.
Yogun bakim (initesindeki diren¢ oranlari, antimikrobiyal secimine bagh
olarak artabilir. Coklu ilag direnci olan (MDR) Gram-negatif basillerin neden
oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde secilecek ilaglar cok kisitlidir. MDR
organizmalari, teshis, tedavi ve enfeksiyon kontroliinde saglik sistemi igin
onemli zorluklar olusturmaktadir. YBU’lerde iireyen mikroorganizmalar
ve bunlarin antibiyotik direncg paternlerinin bilinmesi; hem uygun ampirik
tedaviye, hem de hastalar direngli mikroorganizmalarla kontaminasyon-
dan korumaya yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik direnci, enfeksiyon, yogun bakim Gnitesi
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Tablo 1. Uremesi saptanan gram negatif bakterilerin direng yiizdesi
Antibiyotikler

e.coli Klebsiella Pseudomonas Acinetobacter
Spp. Spp. Spp.

Ampisilin/sulbaktam 76.3 100 - -

Amoksisilin/klavulanat ~ 76.3 100 - -

Amikasin 5.3 171 30.8 78.4
Gentamisin 53 171 391 70.3
Piperasilin/tazobaktam 9.1 72.5 53.8 97.2
Levofloksasin 60 84.2 61.5 100
Siprofloksasin 52.4 86.7 61.5 100
imipenem 0 55.6 49.4 78.2
Meropenem 0 51.3 4“7 73.6
Seftriakson 414 78 61.5 100
Seftazidim 40.7 78 53.8 100
Kolistin 7.1 30.3 12.5 21.4
Tigesiklin - 73.9 - 83.3
Trimetoprim/ 73.3 83.3 - 50
sulfametaksazol

$S-53

NOTROSITIK ASITLi SiROZ HASTALARINDA SERUM

VE ASIT SIVISI TUMOR NEKROZiS FAKTOR-ALFA,
iNTERLOKIN-6, NITRIK OKSIT VE MYELOPEROKSIDAZ
SEVIYELERININ, ASIT INFEKSIYONU ACISINDAN TANISAL
VE PREDIKTIF DEGERI

Orbay Harmandar
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi I Hastaliklari Anabilim
Dali, Antalya

Amag: Asitli siroz hastalarinda ortaya ¢ikan spontan asit infeksiyonu,
mortalitesi yiiksek bir komplikasyondur. Calismamizda, spontan asit
infeksiyonu sirasinda, proinflamatuvar sitokinler olan interlokin-6 (IL-6) ve
tlimor nekrozis faktor-alfa’nin asit sivisi ve serumda, nitrik oksit ve myelo-
peroksidaz ise asit sivisindaki diizeylerini arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismaya alinan 40 hasta, steril asitli grup (25), kiiltiir
negatif notrositik asit’li grup ve spontan bakteriyel peritonitli grup olarak
lic gruba ayrildi. Hastalardan basvuru aninda asit sivisi ve serum ornek-
leri alinarak saklandi. Daha sonra tiim olgularin asit sivisi ve serumunda
immunoradyometrik yontemle interlokin-6 ve timor nekrozis faktor-alfa,
asit sivilarinda ELISA ile myeloperoksidaz ve enzimatik yontemle nitrik
oksit diizeyleri ¢alisilarak ti¢ grup birbiriyle ayri ayri karsilastirildi.

Bulgular: Steril asitli grubun, asit sivisi ve serumdaki IL-6 ile asit sivisin-
daki myeloperoksidaz diizeyleri, killtiir negatif nétrositik asitli ve spontan
bakteriyel peritonitli olgularin IL-6 ve myeloperoksidaz diizeylerinden
belirgin olarak diisiik saptandi. Asit infeksiyonu tanisi agisindan, asit ve
serum IL-6 diizeyinin duyarliidi %100 iken ozgiilliikleri sirasiyla %60 ve
%80 idi. Myeloperoksidaz'in 6zgiilligli ise %85, duyarlii§i %100 olarak
saptandi. Her (i¢ grupta, asit sivisindaki interlokin seviyesi serumdakinden
anlamli derecede yiiksek, spontan bakteriyel peritonit grubunda, asit sivisi
ile serum interlokin-6 diizeyleri birbiriyle koreleydi. Asit sivisi nitrik oksit
seviyesi agisindan karsilastiniidiginda higbir grup arasinda fark olmadig
teshit edildi. Tiimdr nekrozis faktor-alfa’nin asit sivisindaki diizeyi, spontan
bakteriyel peritonitli grupta, steril asitli gruba gore belirgin olarak yiiksek
iken, kiltir negatif nétrositik asitli grup ile steril asitli ve spontan bakteriyel
peritonitli gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Karaciger hastaliginin
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siddeti agisindan mevcut parametreler karsilastinldiginda, Child B ve C
gruplari, birbirine benzer sonuglar gosterdi.

Sonug: Elde edilen bulgular, asitli kronik karaciger parankim hastalarinda,
spontan asit infeksiyonu tanisinda, asit sivisi ve serumdaki IL-6 ile asitteki
myeloperoksidaz diizeylerinin, konvansiyonel yontemlere yardimci olabi-
lecegini, nitrik oksit ve tiimor nekrozis faktor-alfa degerlerinin ise tanisal
acidan uygun olmadigini diistindiirtmektedir.

Anahtar kelimeler: Asit, IL-6, TNF-o, NO, MPO

SS-54

YOGUN BAKIM UNITELERINDE 2010-2018 YILLARI
ARASINDA SAPTANAN SANTRAL VENOZ KATETER iLiSKiLi
KAN DOLASIMI ENFEKSiYONU ETKENLERI

Aysegiil Seremet Keskin', Filiz Kizilates', Kiibra Demir Onder’, Ozlem

Cakin’

Saghk Bilimleri Universitesi, Antalya FAH, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi

2Sagilik Bilimleri Universitesi, Antalya EAH, Dahili Bilimler Yogun Bakim

Amagc: Nozokomiyal enfeksiyonlarin (NE) tedavisinde basarili olabilmek ve
alinmasi gereken enfeksiyon kontrol énlemlerini belirlemek igin hastanenin
belirli bolimlerini ve 6zellikle yogun bakim Gnitelerini (YBU) enfeksiyonlar,
etken mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliiklari agisindan siirekli
olarak takip etmek gereklidir. Bu ¢alismada; Ocak 2010-Aralik 2018 yillari
arasinda Sagdlik Bilimleri Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (AEAH)
YBU'lerde, santral venéz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVKi-
KDE) etkenlerinin dagilimini incelemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: AEAH, yida ortalama 71767 yatan hastaya hizmet
veren, ortalama 5278 YBU hastasinin takip edildigi iiciincii basamak bir
hastanedir. Dokuz iinite ve 83 eriskin YBU yatag ile hizmet vermektedir.
Hastanemizde YBU’lerde Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan
aktif, hastaya ve laboratuvara dayali siirveyans yr(itiimektedir.

Bu calismada; Ocak 2010-Aralik 2018 tarihleri arasinda YBU’de yatan
29318 hastanin EKK siirveyans verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
NE tanisi, Saglik Bakanhi§ ulusal hastane enfeksiyonlari siirveyans agi
(UHESA) tamimlarina gore konuldu. Etken mikroorganizmalarin tiplendiril-
mesi ve antibiyotik duyarliliklari, Phoenix otomatize sistemi (BD Diagnostic
Systems, ABD) ile yapildi.

Bulgular: Dokuz yilda YBU'de yatan 29318 hastanin 2593’iinde (%8.8)
nozokomiyal enfeksiyon gelisti. Gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarin
%15.3’linde (398/2593) SVKi-KDE gelisti ve bu enfeksiyonlarda 400 etken
izole edildi. Etken mikroorganizmalarin %57’si Gram negatif bakteriler,
%23.7’si Gram pozitif bakteriler ve %19.3'i Kandida cinsi mantarlard.
Calismamizda etken olarak izole edilen gram negatif bakteri ve candida
tlirlerinin yillar icinde oraninin yillar iginde belirgin olarak artti§i tespit
edilirken etken gram pozitif bakteri oraninin azaldigji tespit edildi. SVKi-KDE
etkenlerinin yillara gore dagiimi Tablo 1'te 6zetlendi.

Sonug: invaziv girisimlerin, NE oranini belirgin derecede artirdigi bilin-
mektedir. Kateter takiimasi esnasinda asepsi kurallarina uyulmasi, kateter
bakimi dncesi ve sonrasi el hijyeninin saglanmasi; kateter ile iliskili
enfeksiyonlarin azaltimasinda anahtar rol oynamaktadir. Hastanemizde
son yillarda SVKi-KDE'lerde artis tespit edilmis olup SVKi-KDE onleme ile
ilgili calismalanimiz devam etmektedir. Ayrica son yillarda SVKi-KDE etkeni
olarak Kandida tdrlerinin artmis olmasi, empirik olarak baslanan tedavide
antifungal kullanimi agisindan diisiinmek gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: enfeksiyon, santral vendz kateter, yogun bakim
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Tablo 1. AEAH YBU'lerde santral ventz kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu etkenlerinin yillara gore dagilimi

AB DA PA DP KS E. DGN SA KNS ES DGP CA DC Toplam
(%) (%) (%) (%) (%) ?;I)l (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

2010 756 2214 - - - - 75 - 261 99 12.2 14.7 100.0
2011 216 - 142 - 72 36 - 36 282 72 72 7.2 1000
2012 286 48 - - 95 - 48 - 189 48 - - 28.6 100.0
2013 75 - 109 - 258 - - 75 258 75 75 7.5 100.0
2014 166 - 6.0 - 152 45 152 - 212 9.0 45 7.8 100.0
2015 260 - 160 - 180 20 - 2.0 14.0 100 2.0 10.0 100.0
2016 7.7 19 96 - 211 39 77 96 96 15.4 13.5 100.0
2017 286 - 19.0 - 19.0 12.0 2.4 4.8 142 100.0
2018 28.3 2.7 95 121 54 81 27 68 441 41 16.2 100.0

AB: Acinetobacter baumannii, DA: diger Acinetobacter tiirleri, PA: Pseudomonas
aeruginosa., DP: diger Pseudomonas tirleri, KS: Klebsiella spp., DGN: Diger gram negatifler,
SA: Staphylococcus aureus, KNS: koagilaz negatif stafilokok, ES: Enterococcus spp., DGP:
Diger gram pozitifler, CA: Candida albicans, DC: Diger Candida tiirleri

SS-b5

DAHILIYE YOGUN BAKIM UNITESINE KABUL EDILEN
HASTALARIN UC YILLIK ANALizi

ihsan Solmaz
Diyarbakir Gazi Yagargil Egitim Arastirma Hastanesi, i hastaliklari

Amag: Yogun bakim iiniteleri (YBU) kritik hastalarin yakin takip ile teda-
vilerin diizenlendigi ve iyilesmenin amagclandigi, yerlesim yeri, tarzi ve
barindirdigi ileri teknolojik cihazlar agisindan ayricalik tasiyan, hastalarin
24 saat hayati parametrelerinin takip edildigi 6zellikli bir ekibin hizmet
verdigi Gniteler olarak tanimlanmaktadir (1). Hastanemiz Dahiliye YBU'de
son 3 yil icinde (Eyliil 2016-Eyliil 2019) tedavi goren hastalarin demografik
verileri ve bu hastalar iginde yogun bakimimizda gelisen saghk bakimi
iliskili enfeksiyonlarin (SBIE) sunulmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Calismamiz retrospektif olarak Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS) veri tabanindan elde edilmistir. Eyliil 2016-Eylil 2019
tarihleri arasinda hastanemiz Dahiliye YBU'de tedavi gérmiis olan hastalar
demografik 6zellikleri, tanilan, yatis stireleri, sonuglari ve hastane enfeksi-
yon kayrtlarinin incelenmesi ile elde edilen veriler degerlendirilmistir.

Bulgular: Dahiliye YBU ‘de ii¢ yillik siire igerisinde toplam 906 hasta yatisi
oldu. Bu hastalarin 473’li kadin (%52.2), 433’( erkek (%47.8). Hastalarin
en genci 17, en yaslisi 105 yasinda olup, yas ortalamasi 65,9 idi. Hastalarin
ortalama YBU’de yatis siiresi 8.88 (max:80) giindii. Hastalarin 694'ii
(%76.6) genel durumu diizeldikten sonra ilagh tedavileriyle ayaktan takip
edilmek Uzere taburcu edildi. 6 hasta (%0.66) baska bir merkeze sevk
edildi. 3 hasta (%0.33) tedaviyi red ederek yogun bakimdan ayrildi. 201
hasta (%22.18) ise kardiyak, pulmoner veya altta yatan malignite nede-
niyle exitus oldu. Hastalarin yogun bakima kabul tanilari arasinda bdbrek
yetmezligi ve buna bagh komplikasyonlar birinci sirada olup sonrasinda
sirasiyla pulmoner hastaliklar, kardiyak hastaliklar, gastrointestinal sistem
hastaliklar ve kontrolsiiz diyabetes mellitlis komplikasyonlar izlendi. Bu
siire icinde yatan hastalarimizin 62 tanesine SBIE tanisi konuldu.En sik
goriilen enfeksiyon %34 ile iiriner sistem enfeksiyonu (USE), ikinci sirada
ise %31 ile kan dolasim enfeksiyonu (KDE) tespit edildi. USE'lerde E. Coli
ve K.pneumoniae insidansi benzer %24 olarak tesbit edildi. KDE'nda en sik
etken %36 oraninda A. Baumannii, ikinci siklikta %16 oraninda S.hominis
gorildi (Resim 1). Yapilan istatistiksel analizde hastalarin yatis, yas orta-
lamasi yillar icinde belirgin bir degisim géstermemistir. cinsiyet oranlar
benzer olup yillar icinde farklilik géstermemistir. Yillar icinde YBU'e kabul
tanilarinda belirgin bir farklilik gbzlenmemistir. Yatis siirelerinin uzunlugu
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ile ileri yas, birden fazla hastaligi olma ve yiiksek mortalite oranlari iliskili
bulunmustur.

Sonug: ileri yas ve hastanede kalis siirelerinin uzunlugu mortalite
oranlarindaki artisin birincil nedeni olsada, yatis siirelerinin ve mortalite
oranlarinin duistriilmesi i¢in mortalitenin ana sebepleri olan kardiyovas-
kiiler, pulmoner ve diyabetik komplikasyonlarin ézellikle ileri yas ayaktan
hastalarda takip ve tedavinin daha ayrintili bir sekilde yapiimasi gerektigi,
SBIE'nun ve mortalitenin azaltiimasi igin YBU'lerin fiziki yapilarinin uygun-
lugu, teknolojik cihazlarin yeterlili§i ve saglik calisanlarinin multidisipliner
yaklasabilecek egitimlerinin olmasi gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar kelimeler: yogun bakim, enfeksiyon, mortalite
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Resim 1. Enfeksiyon ve enfeksiyon etkenleri

SS-56

YOGUN BAKIM UNITESINDE URiK ASIT YOKSEKLIGININ
AKUT BOBREK HASARI VE MORTALITE UZERINE ETKiSI

Fatma Yilmaz Aydin
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dal, Diyarbakir

Amag: Urik asit piirin metabolizmasinin son iriiniidiir. Atliminin yaklasik
%80’ bobrekler yoluyla olmaktadir. Urik asit yiiksekligi; distal tubiil ve
toplayici kanallarda ¢ékme sonucu akut (irik asit nefropatisine, medullanin
interstisyumunda birikimiyle kronik (rat nefropatisine ve son olarak (rik
asit taslar olusturarak bébrek hasarina neden olabilir. Yogun bakim (nite-
sine yatirilan hastalarda Akut Bobrek Hasari (ABH) gelisiminin mortaliteyi
arttirdigi bilinmektedir. Bizde bu bilgiler 1siginda yogun bakim (nitesine
yatirnlan hastalarda irik asit yliksekliginin akut bobrek hasarn gelisimi ve
mortalite (izerine etkisini arastirmayr amacladik.

Gereg-Yontem: Calismamizda 01 Ocak-01 Eylil 2019 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye Yogun Bakim Unitesine
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yatinlan cinsiyet ayrimi yapiimayan 110 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru anindaki serum (irik asit
degerleri, serum kreatinin diizeylerine ve yogun bakimda kalis siirelerine
bakildi. Akut Bobrek Hasari KDIGO Kriterleri kullanilarak degerlendirildi.
Hastalar iirik asit degeri <7.2 mg/dl (Grup 1) ve >=7.2 mg /dI (Grup 2) ola-
cak sekilde iki gruba ayrildi (Hastanemiz serum iirik asit referans degerleri
2.6-7.2 mg/dI). Gruplar ABH gelisimi ve mortalite agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 54'i erkek, 56’s1 kadin hastaydi. 74 hastada (%67.3)
ABH gelisti ve 70 hasta (%63.6) ex oldu. Grup 1’de 51 hasta, Grup 2 ‘de
59 hasta mevcuttu. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan istatiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p:0.257). Grup 1 ve Grup 2'de ABH gelisme orani
sirasiyla %35.3- %94.9 saptanirken ex olanlarin orani %45- %79.6 olup
bu bulgular istatiksel olarak anlamliydi (p<0.01). Gruplar arasi dagilim
Tablo 1'de gdsterilmistir. Yogun bakim initesinde kalis siireleri median
deger olarak gruplar arasinda sirasiyla 13 (%95 Cl: 8.9-17.2) ve 6 (%95
Cl: 4.2-7.8) olup Log rank testiyle grup 2 de istatiksel olarak anlamli diisiik
saptandi (p:0.003). Gruplarin Kaplan-meier sag kalim analizi sekil 1'de
gosterilmistir. Cox regresyon analiziyle serum (irik asit degerinin >=7.2
mg /dl olmasi ABH'ini 2.9 kat (p<0.001) ve mortaliteyi 2.1 kat (p:0.005)
arttirdigini tespit ettik.

Sonug: Galismamizda serum (rik asit yiiksekliginin ABH'I ve mortaliteyi
arttirdidi goriilmektedir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda serum (irik
asit diizeyinin yakin takip edilmesi gerekmektedir. Hiperiirisemi saptanan
hastalarda uygun medikal tedavi ile serum drik asit diizeyinin distirilmesi
hem ABH'ni hem de mortaliteyi azaltabilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: akut bobrek hasari, mortalite, {irik asit, yogun bakim (initesi
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Sekil 1. Gruplar arasi Kaplan Meier sa§ kalim analizi

Tablo 1. Gruplarin kargilagtirmasi

Grup 1 (kisi sayist) Grup 2 (kigi sayisi) P

Erkek/Kadin 28/23 26/33 0.257
ABH Gelismeyen/Gelisen 33/18 3/56 <0.001
Taburcu/Ex 28/23 12/47 <0.001
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SS-57

POSTOPERATIF YOGUN BAKIM GEREKTIRDiGi ONGORULEN
BEYiN CERRAHiSi HASTALARININ DEGERLENDIRILMESI

Hakan Cakin

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dall,Antalya

Amag: Beyin cerrahisi (BC) operasyonlarinin ¢ogunlugu uzun anestezi
siiresi gerektiren, yiiksek yasam riski tasiyan, mortalitesi ve morbiditesi
yiiksek operasyonlardir. Calismamizda, BC hastalaninin YBU'ne kabul
kriterlerini incelenmesi ve postoperatif cerrahi hastalarin takip edildiginin
ortaya konmasi ve literatiire katkida bulunulmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasin (niversitemiz BC
klinigince elektif operasyon onerilen 69 hastanin anestezi ve BC servis
gozlem verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
verileri (yas, cinsiyet, ek hastalik,yogun bakim ve servis yatis siireleri), pre-
operatif konsiltasyon istemleri, anestezi sekli, postoperatif yatis kararlari,
YBU, ASBU ve servis yatis siireleri kayit altina alindi. Kategorik degiskenler
mutlak frekans ve ylizde, stirekli degiskenler ise ortalamazstandart sapma
olarak verildi.

Bulgular: Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de gdsterilmistir. Hastalarin
65 (97.1%) tanesine Genel Anestezi ITGA yapildi. iki (2.9%) hastaya sedo-
analjezi uygulandi. Postoperatif dénemde 44 (63.8%) hastanin YBU'de,
13 (18.8%) hastanin ASBU'de takibine karar verildi. 12 (17.4%) hasta
operasyon sonras! servise alindi. Hastalarin 6n degerlendiriimelerinde
anestezi tarafindan 24 (34.8 %) hastaya kardiyoloji konsiiltasyonu istendi,
hastalarin 9(37.5%) tanesi disik riskli 12(50 %) tanesi orta riskli ve 3
(12.5 %) tanesi yiiksek riskli olarak siniflandirildi. 19 (27.5%) hastaya
gogus hastalikalr konsiiltasyonu istendi, hastalarin 6 (31.5 %)tanesi diisiik
9 (47.3 %) tanesi orta ve 4 (21.1%) tanesi yiiksek riskli olarak belirlendi. 12
(17.4%) hastaya dahiliye konsiiltasyonu istendi, 1 (8.3%) hastaya yiiksek
risk diger hastalara 11 (91.6 %) opere olabilir denildi. Yogun bakima yatan
hastalar servis hastalari ve ASBU hastalari ayr olarak incelendiginde servis
yatis siireleri arasinda anlamli bir fark yoktu. (p=0.431)

Sonug: Klinigimizde opere edilen hastalarin sonuclar ve YBU yatislar
degerlendirildiginde, endikasyon alan tim hastalarin YBU’ne ¢iktigi pos-
toperatif uyandinimadigi;uyanmasi on goériilen tim hastalarin gerektigi
gibi postoperatif uyandi§i, 6ngorilemeyen bir postoperatif YBU ihtiyaci
olmadigi ve ASBU uygun gérillen hastalarin da timiinin ASBU ye ciktig,
operasyondan sonra YBU’ne gecis ihtiyaci olmadigi goriildii.

Olasi 6ngoriilerin gerceklesmesini sistemin dogru ve giivenilir bir sekilde
isledigini diisiindiirmektedir. Bu sekilde dnceden dngoriildiigi gibi isleyen
bir sistemin mortalitesinin ve morbiditesibnin diisiik olacagini diisiinmek-
teyiz, uygun sekilde verilmis YBU ve ASBU kararlari ile hasta cerrah giiven
iliskisi siirpriz kararlarla degismemekte, preoperatif bilgilendirme ve hasta
ve yakinlarinin beklentisi duruma gore uygun olmakta, anestezi uzmani ve
cerrah iizerinde operasyon esnasinda siirpriz bir YBU karari ile YBU yeri
arama stresi ve sikintisindan korumaktadir. inceledigimizde YBU endi-
kasyonlarinin daha ¢ok anestezinin degil,konsiltasyon istenen bolimlerin
yiiksek risk vermesi ile koyuldugunu gérdiik.

ilgili Klinikler, anestezi, beyin cerrahisi birlikteligi ile yapilacak konseyler
sonucunda bir konsensusa varilabilecedi ve risk belirteclerinin diizenlene-
rek YBU endikasyonlarinin azaltilabilecegi diistinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beyin cerrahisi, Yogun Bakim Karari, Belirleyiciler
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri (Veriler ortalama=standart sapma

veya frekans ve yiizde olarak verilmistir.)

Degiskenler Veriler
Yas (y1l), (ort=SS) 45.89+22.03
Cinsiyet, (n, %)

Kadin 34 (49.3%)
Erkek 35 (50.7%)
Ek Hastalik (n, %) 36 (52.1%)
HT (n, %) 14 (38.8 %)
DM (n, %) 6 (16.6 %)
KAH(n, %) 5(13.8%)
KBH (n, %) 3(8.3%)
SVO (n, %) 1(2.7 %)
Hipotroidi (n, %) 7(19.4 %)
YBU yatis siiresi (giin), (ort=SS) 1.82+33.32
Serviste yatis suresi (giin), (ort=SS) 6.56+6.72

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellutus, KAH: Koroner Arter Hastaligi, KBH: Kronik Bobrek
Hastaligi, SVO: Serebro Vaskiiler Olay, YBU: Yogun Bakim Unitesi
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