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PS-02

DOES ALBUMIN THERAPY LOWER MORTALITY IN SEPSIS
PATIENT WITH HYPOALBUMINEMIA?

Madhyra Tri Indraswari', Imam Subekti?
"Faculty of Medicine, Universitas Indonesia

“Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Universitas Indonesia- Dr. Cipto
Mangunkusumo General Hospital, Jakarta

Objective: To know whether albumin infusion will lower mortality rate in
sepsis patient with hypoalbuminemia

Case: Mr. A, 62 years old came to the hospital with chief complaint of
weakness that gotten worse since 3 days ago. Weakness felt all over his
body and not triggered by activity. Patient also complaining about short-
ness of breath that not triggered by activity and position, which getting
worse since 2 weeks ago. There was no chest pain and cough. During
that 2 weeks, patient said that he has blood stool. At first, the consistency
of the stool was a clot, then it became watery with a fresh red color with
a normal frequency. There was stomachache or fever. Patient had nausea
but no vomiting. Patient has a trouble in swallowing, thus he only ate 2-3
times a day of soft consistency with a small portion. Patient admitted that
his urination frequency become lesser, but no blood in the urine. Both of
the patient’s legs also swelling.

Several months before, patient already got admitted in RSCM due to
shortness of breath. Patient was diagnosed with COPD and treated with
ventilator. ECG showed that patient had supraventricular tachycardia and
cardioversion was done. Nowadays, patient mobility is totally dependent to
another people. Patient had tuberculosis in 1998 and 2010. Medicine that
being consumed now are MP 2X16.5 g, amlodipine 1x10g, digoxin 1x0.2
g, ventolin inhaler 2x2 spray.

In physical examination, it was found that the conjungtiva was not pale,
and icteric sclera. JVP at 5-2 cmHg and there was no lymph node felt in the
coli area. In heart examination there was no abnormality, the heart sound
was regular without additional sound. In lung examination, it was vesicular
with bilateral soft moist ronchi. There was no hepatosplenomegaly. In the
extremities, there was pitting edema in both legs. Rectal Touche was done
and there was no blood in the feces.

Patient was diagnosed with COPD dd/ post tuberculosis obstructive
syndrome with sepsis, community acquired pneumonia with secondary
infection, hypertension, and hypoalbuminemia

Conclusion: Albumin infusion did not give any benefit on mortality rate in
sepsis patient

Keywords: albumin infusion, hypoalbuminemia, mortality, sepsis
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PS-04

FAHR SENDROMU OLAN BiR OLGUDA YOGUN BAKIM
SURECi VE DEKSMEDETOMIDIN KULLANIMI

Biisra Tezcan, ibrahim Mungan, Gilem Bayindir Dicle
Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi

Amag: Fahr Sendromu,bazal ganglia ve serebral kortekste kalsiyum
depozitleriyle karakterize nadir gorilen bir sendromdur(<1/1,000,000).
Genellikle ekstrapiramidal semptomlarla tani alan hastalar, serebellar dis-
fonksiyon, konusma bozukluklari, demans ve noropsikiyatrik semptomlar
da gosterebilir.Bu bildirideki amacimiz yogun bakimimizda takip ettigimiz
Fahr Sendrom'lu bir hastanin 6zellikle sedasyon siireci ve deksmedeto-
midin kullanimindan bahsetmektir. Literatiirde Fahr Sendromu'yla ilgili
birgok yayin bulunmasina ragmen bu hastalardaki yogun bakim takibi ve
deksmedetomidin kullanimiyla ilgili yayina rastlanmamistir.

Olgu: Dort yildir Fahr Sendromu tanisiyla takip edilen 49 yasindaki
bayan hasta, antiepileptik ila¢ alimi yoluyla intihar girisimi nedeniyle acil
servisten yogun bakimimiza entiibe sekilde kabul edildi.Hastanin anam-
nezinde depresif belirtiler nedeniyle 10 yildir psikiyatri tarafindan takip
edildigi ve epilepsisinin oldugu dgrenildi.D vitamini ve kalsiyum destegi
alan, antidepresan ve antiepileptik tedavi altindaki hastaya ajitasyonu
nedeniyle deksmedetomidin baslandi, aktif kémir ve diyaliz uygulan-
di.Hipokalsemisi diizeltildi,asidozu ve genel durumunun diizeltiimesi
amagclandi.Deksmedetomidin dozu 1,5 mcg/kg/st'e kadar yiikseltimesine
ragmen yeterli sedasyon saglanamayan hastaya aralikli olarak 1 mg mida-
zolam uygulansa da hasta kendini ekstiibe etti.Tekrar entiibe edilen hasta
ekstremite kisitlamasi, 1,5 mecg/kg/st dozunda deksmedetomidin ve aralikli
midazolam(1-2 mg) sedasyonuyla takip edildi.Devam eden siirecte ARDS
ve sepsis gelisen hasta takibinin 29. giiniinde kaybedildi.

Sonug: Fahr Sendrom'lu hastalarin yogun bakim takibinde,6zellikle idi-
yopatik hipoparatiroidi gibi eslik edebilen endokrin hastaliklar nedeniyle
kalsiyum diizeyleri yakindan izlenmelidir. Ayrica bu hastalar,ndropsikiyatrik
semptomlarinin tedavisi amaciyla yogun ve gesitli ilag kullaniyor ola-
bileceklerinden sedatif ilaclara tolerans gdsterebilirler. Diger yandan
deksmedetomidin bir a2 agonisttir. a2 reseptorler bazal ganglionlar
dahil beyinde bircok alanda bulunur, en yogun olduklar bdlge ise
locus coeruleus'tur.Bazal ganglionlar, locus coereleus'a yakin komsulukta
olup, locus coereleus'la yogun sinaptik ve fonksiyonel iliski icindedir.
Hastamizda serebral korteks ve bazal ganglionlarda yogun intraserebral
kalsifikasyon mevcuttu. Yani deksmedetomidinin etkisi hedef néronlardaki
kalsifikasyon nedeniyle de azalmis olabilirAyrica Fahr Sendromu’nun
patofizyolojisindeki muhtemel nedenlerden biri olan kalsiyum metabolizma

bozuklugu da, o2 adrenoreseptorlerin kalsiyum aracilikli nérotransmitter
salinim inhibisyonunu etkilemis ve bu reseptorler araciligiyla gerceklesen
serebral inhibisyonu engellemis olabilir.

Sonug olarak Fahr Sendromu olan hastalarda, deksmedetomidin etkinligi
diisiik olabilir.Bu hastalarda sedasyon gerekliligi oldugunda birden fazla
sedatif ajana yiiksek dozlarda ihtiyag duyulabilir.

Kaynaklar

1. Ralph Gertler, H. Cleighton Brown, Donald H. Mitchell & Erin N. Silvius

(2001) Dexmedetomidine: A Novel Sedative-Analgesic Agent,

Baylor University Medical Center Proceedings, 14:1, 13-21, DOI:
10.1080/08998280.2001.11927725

2. Saleem S, Aslam HM, Anwar M, et al. Fahr's syndrome: literature review of
current evidence. Orphanet J Rare Dis. 2013 Oct 8;8:156.

Anahtar kelimeler: Fahr Sendromu, deksmedetomidin, yogun bakim, sedasyon

Sekil 1. Hastanin kraniyal tomografisindeki kalsifikasyonlar
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PS-05

iKiNCi BASAMAK DEVLET HASTANESINDE PERKUTAN
ENDOSKOPiK GASTROSTOMi DENEYIMLERIMiz

Musluh Hakseven', Serdar Giimiis’

'Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir
“Cukurova Univeristesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dal, Adana

Amag: Gastrointestinal bittinligti bozulmamis olan ve oral alimi kisitl olan
hastalarda ilk segenek beslenme sekli enteral beslenme olmaldir. Uzun
siire oral beslenemeyecek hastalarda enteral beslenmeyi saglamanin en
kolay ve en sik uygulanan yolu peruktan endoskopik gastrostomi (PEG)
uygulamasidir. Bdylece enerji ihtiyaci enteral yoldan saglanirken viicut
direnci, intestinal flora korunmus olacaktir. Bu ¢alismamizda ikinci basa-
mak devlet hastanesindeki PEG deneyimlerimizi paylasmayl amagcladik

Gereg-Yontem: Nisan 2018- 2019 tarihleri arasinda endoskopi iinitemizde
PEG uygulanan 29 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: PEG uygulanan hastalarin 15i (%51,72) erkek, 14’ (%48,28)
kadindi. En yash hasta 96 en gen¢ hasta 19 olmak (izere ortalama yas
75 idi. En sik serebrovaskiiler hastaliklar nedeniyle PEg uyguland. islem
esnasinda komplikasyon goriilmedi. 1 hastamizda islemden sonraki 1
haftalik fonem icerisinde seliilit gelisti, pansuman ve antibiyok tedavisi ile
takip edildi. Takiplerinde problem gelismedi. islemi takip eden 4 ay iceri-
sinde 4 hasta primer hastaliklari nedeniyle ex oldu. 1 hastada takiplerinde
tliptin ¢cikmasi nedeniyle 4 ay sonra tekrar PEG uygulamasi gerceklestirildi.

Sonug: ikinci basamak hastanelerde PEG endikasyonlarinin biiyiik cogun-
lugunu ndrolojik hasta grubunun olusturdugunu, hastanenin donanimi
gelistikge cerrahi hasta sayisinin artacagini diisiinmekteyiz. Endikasyon
hangi brans ile ilgili olursa olsun dogru endikasyon konulan hastalarda
genel anestezi gerektirmemesi, yatak basinda ya da endoskopi odasinda
uygulanabilir olmasi, kisa sirede uygulanmasi, mortalite oranin diistik
olmasi, major ve mindr komplikasyonlar agisindan da avantajli olmasi
nedeniyle giivenli ve etkin bir sekilde kullanilabilir

Anahtar kelimeler: Enteral Beslenme, Beslenme Tiipli, Gastrostomi

AuthorToEditor: Hastalarin iyilesmelerinde yeterli beslenmenin Gnemi
net olarak anlasiimistir. Miimkiin olan en kisa siirede enteral beslenmeye
gecilmesi; hem hastalarin parenteal beslenme risk ve komplikasyon-
larndan sakinarak daha hizli iyilsemesi hem de ekonomik kayiplarin
azaltiimasi agisindan cok onemlidir. Blylk hastanelerde rutinlesen ve
avantajlar ispatlanmis olan Perkiitan endoskopik gastrostomi uygulama-
rini ikinci basamak hastanelerde de artik rahatlikla uygulanabilir oldugunu
ve literatiir ile uyumlu sonuglar elde ettigimizi gordik.
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iKinci BASAMAK HASTANEDE YOGUN BAKIM
UNITELERINDE GELISEN KANDIDEMILERIN GENEL
OZELLIKLERI

Sevil Alkan Ceviker', Zafer Ayhan?, Atalay Ozgiiven?, Goniil Ko¢?,
Nazmiye Giingormiis®, Hava Canbay Bayata’, Giilsen Simavloglu*
'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanligi Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kiitahya

*Balikesir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Balikesir
*Balikesir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Balikesir

“Kiitahya S.B.U. Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim, Kiitahya

Amag: Candida tirleri, kan kiiltiriinden en sik izole edilen mikroorga-
nizmalardan olup, saghk bakim hizmetlerindeki gelismeler ve immun-
supresif hasta saylarindaki artisla beraber daha da 6nem kazanmaktadir.
Amerika'da hastane kokenli kan dolasimi enfeksiyonlarinin %8-10'una
sebep olan Candida tirleri, kan dolasim enfeksiyonu etkenleri arasinda
dordiincii siray almakta ve 6nemli oranda morbidite ve mortaliteye nedeni
olarak bildirilmektedir.

Gerec-Yontem: Bu calismada Balikesir Devlet Hastanesi yogun bakim
unitelerinde 1 Ocak 2014-1 Agustos 2019 tarihleri arasinda gelisen kandi-
demiler retrospektif olarak incelendi. Verilerin toplanmasinda hastanemiz
siirveyans verileri ve otomasyon sisteminden yararlanildi.

Bulgular: Galisma doneminde yogun bakim (nitelerinde toplam 24 kan-
didemi tespit edildi. Kandidemi gelisen hastalarin yas ortalamasi 52.25 ve
16’s1 (%66,6) erkekti. Kan kiiltiirlerinden izole edilen Candida tiirlerinin
11 (%45,8) C. albicans, 14’li (%58,2) Non-albicans Candida idi (Tablo
1). Kandidemilerin yillara gére dagihmi degerlendirildiginde; 2014 yilinda
1, 2015 yilinda 2, 2016 yilinda 17, 2017 yilinda 4 kandidemi tespit edildi.
2018 yili ve sonrasinda ise kandidemi saptanmadi (Grafik 1). Kandidemiler
odak acisindan degerlendirildiginde; laboratuvar tarafindan dogrulanmis
kan dolasim enfeksiyonu (LTD-KDE) 6(%25) hastada, santral ventz kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KIKDE) 18 (%75) hastada tespit edildi.
Sekonder KDE ise hicbir hastada saptanmadi (Tablo 1).

Sonug: Kandidemilerde diizeltilebilen risk faktérlerinden olan invazif
kateterlerin gereksiz kullaniminin azaltiimasinin ve etkili enfeksiyon
kontrol onlemleri ile bu enfeksiyonlarin gelisiminin engelleyebilecegi
kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kandidemi, kan dolasim enfeksiyonu, yogun bakim

yillara gore dagilim
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Grafik 1. Kandidemilerin yillara gore sayisal dagilimi
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Tablo 1. Kandidemilerin genel Ozellikleri

Sayi (%)
Erkek cinsiyet, n (%) 16(66,6)
*C. albicans 11(45,8)
*Non-albicans Candida 14(58,2)
-C. parapsilosis 1(4,2)
-C. tropicalis 1(4,2)
-C. spp. 11(45,8)
KDE alt tipi 6 (25)
-LTD-KDE 18(75)
-santral KIKDE 0(0)
-sekonder KDE
Toplam 24(%100)

LTD-KDE: laboratuvar tarafindan dogrulanmig kan dolagim enfeksiyonu, KiKDE: santral
venoz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu, KDE: kan dolagimi enfeksiyonu

PS-07

MERKEZi SiNiR SISTEMi ENFEKSiYONUNU TAKLIT EDEN
BiR MALIGN NOROLEPTIK SENDROM OLGUSU

Sevil Alkan Ceviker', Emel Yildiz?, Giilsen Simavlioglu?

"Kiitahya Sagilk Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanlig Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kiitahya

Kiitahya Sagiik Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanh Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Kiitahya

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bakanlgi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dahiliye Yogun Bakim, Kiitahya

Amag: Malign noroleptik sendrom(MNS),antipsikotik ilaglarin nadir gérilen
bir yan etkisidir. Sendromrijidite, titreme,tasikardi, ates yiikseligi, biling
dedisikligi, otonomik disfonksiyon, yiiksek serum kreatinin fosfokinaz (CK)
ve lokositoz ile karakterize olan bir tablodur. Antipsikotik ilag kullanan has-
talarda MNS insidansi %0,02-3 arasinda degisir.Etyolojide antiemetiklerin
kullamimi,elektrolit diizensizlikleri(6zellikle hipopotasemi),organik beyin
sendromu, malniitrisyon da rol oynayabilirMNS, yasami tehdit eden bir
durum olup, tani ve tedavisinde zorluk olabilir.Bu olgu sunumunda bilinen
kronik hastaligi olmayan hastada gelisen tedavisi ve tanisinda oldukca zor-
landigimiz bir malign néroleptik sendrom olgusunun sunulmasi amaglandi.

Olgu: 38 yasinda erkek hasta,acil servise yakinlar tarafindan ates yiik-
sekligi, biling degisikligi ile getirildi.Oncesinde ila¢ kullanimi olmayan
hastaya 2 giin 6nce ishal, ates ve kusma sikayetleriyle gittigi bir acil
polikliniginde metoklorpromid IV yapildi§i ve metoklorpromid tablet recete
edildigi 6grenildi.Hastaninyeni gelisen biling degisikligi olunca hasta acil
servise getirilmis.Fizik muayenesinde(FM);genel durumu orta,bilinci konf,
ajite, Glaskow Koma Skoru: 9,ates 39,1°C,kan basinci 140/80 mmHg, kalp
atim hizi 96 atim/dk, dakika solunum sayisi 18 idi. Her iki pupil ¢api izo-
korik, 1sik refleksi (+/+),ense sertligi stipheli pozitif ve motor muayenede
lateralizasyon bulgusu yoktu.Beyin tomografisinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Hastadan istenen naroloji konsiiltasyonu sonucunda kranial
MR istendi.Patoloji saptanmadi.Laboratuvar tetkiklerinde lokosit 16,400/
mm3, AST: 45 U/L, ALT: 192 U/L, iire: 16 mg/dL, kreatin: 0,6 mg/dL, C
Reaktif Protein (CRP) 108 mg/L, kreatin kinaz (CK): 1689 U/L olarak tes-
pit edildi. Elektrolit degerleri normaldi. Akciger radyografisinde infiltratif
goriiniim yoktu. Fizik muayenede siipheli ense sertli§i disinda patolojik
bulgusu yoktu. Hastaya bunun (izerine merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
0On tanisiyla lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) incele-
mesinde; BOS hiicre sayiminda hiicreye rastlanmadi, BOS glikoz, protein
normaldi. Hasta yakin takip amagch yogun bakim {initesine alindi.Hastaya
ampirik olarak kan, idrar, BOS Kiiltlirleri ve ayrica herpes ensefaliti on
tanisiyla BOS'tan Herpes PCR tetkiki alindiktan sonra seftriakson 2x2
gr IV+asiklovir 3x750 mg IV tedavileri baslandi. Hasta monitorize edile-
rek hidrasyon baslandi. Ajitasyonlari olan hastaya gerektiginde 1-2 mg
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midazolam IV tedavisi verildi. Yatisinin 1. giiniinde arteriyel kan gaz analizi
sonucu pH:7.21, p0,:51.2 mmHg, pC0,:46 mmHg olan ve solunum sikintisi
artan hasta entiibe edildi. Hastanin Kiiltiirlerinde iireme olmadi ve Herpes
PCR negatif olarak saptandi. FM bulgular ve 6ykdisii ile hastanin MNS ola-
bilecegi distniilerek (Tablo 1) hastaya nazogastrik kateterden 3x2,5 mg
bromokriptin tedavisi baslandi ve 1 giin sonra dandrolen 1mg/kg/6 saatte
bir baslandi ve bromokriptin kesildi.Tedavi ile atesi ve CK degerleri diisti.
Takibinin 7. gliniinde arteriyel kan gaz patolojileri diizeldi,sedasyon kesildi
ve mekanik ventilasyondan ayrildi.

Sonug: MNS nadir ancak tani konulamazsa yiiksek mortaliteye neden
olabilen bir sendromdur. Antipsikotik kullaniminin yanisira nadir olarak
antiemetiklere bagh da MNS gériilebilecedi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Malign noroleptik sendrom, metoklorpromid, yogun bakim

Tablo 1. Noroleptik Malign Sendromun Tani Kriterleri

A kriterleri
1. Kas rijiditesi
2. Yiksek ates

B kriterleri
1. Terleme
2. Disfaji
3. Titreme
4. Inkontinans
5. Biling degisikligi
6. Mutizm
7. Tagikardi
8.Yiiksek veya degisken kan basinci
9. Lokositoz
10. Kas hasarini gdsteren laboratuar bulgulari (CK yiiksekligi)

A kriterinin her ikisinin ve B kriterlerinden en az 2 maddenin varliinda tani koyulabilir.

PS-08

INTRACRANIAL HEMORRHAGE IN INTENSIVE CARE A RARE
FINDING: CHEMOSIS

Murat Giines, Mehmet Yavuz, Adem $ahin, Aykut Saritas, Nimet
Senoglu

Deparment of intensive care unit, Medical Sciences University Tepecik Training and Research
Hospital, izmir, Turkey

Objective: Chemosis, which is a sign of intracranial hemorrhage, is fre-
quently seen in aneurysmal hemorrhage due to hypertension at a young
age. We wanted to share the intracranial hemorrhage we detected in the
patient who was investigated for chemosis in the intensive care unit

Case: 69-year-old female case. The patient was followed-up for wound
infection and ventilator-associated pneumonia after abdominal surgery,
and his consciousness was open until the 50th day of hospitalization.
During the follow-up, the patient underwent septic shock due to A.
Baumani pneumonia, and her cooperation decreased day by day. We
thought the change in consciousness was encephalopathy because of
sepsis. Pupil anisocoria and lateralizing findings were not detected in neu-
rological examination. At this time, treatment was requested from the oph-
thalmology clinic with the preliminary diagnosis of chemosiz-keratopathy
and artificial tears and antibiotic eye drops were initiated. Forced diuresis
was started to keep the fluid state in balance. On day 60, antifungal ther-
apy was initiated for candida sepsis and consciousness score started to
decrease day by day. We also commented that this may be hypodelirium
due to a newly developing sespsis attack or a prolonged intensive care
unit stay. No simultaneous pupil anisocoria and lateralizing findings were
observed in the neurological examination. On the 68th day of hospital-
ization, an eye consultation was requested from the ophthalmology clinic
due to chemosis that did not improve despite the current treatment. We
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detected intracranial hemorrhage opening to the ventricle when we pulled
a brain CT for a possible cranial pathology (Figure 1).

Conclusion: Consciousness is often affected in critically ill patients due
to underlying disease or prolonged intensive care. Chemosis is common
in the intensive care unit in cases of sepsis-induced fluid overload and
increased capillary permeability. However, a possible intracranial patholo-
gy should also be considered in resistant chemosis cases with decreased
€oNsciousness score

Keywords: Chemosis, Intracranial Hemorrhage, Intensive Care Unit

e}

image 1. The eye consulted for chemosis and hemorrhage to the ventricule.

PS-09

CONTRAINDICATION OF USING INTERMITTENT
PNEUMATIC COMPRESSION DEVICE: VENOUS
THROMBOSIS

Murat Giines, Adem $ahin, Mehmet Yavuz, Ugur Uzun, Nimet $enoglu

Deparment of intensive care unit, Medical Sciences University Tepecik Training and Research
Hospital, lzmir, Turkey

Objective: Mechanical thrombophylaxis is often preferred in postoperative
surgical patients with pharmacological thrombophylaxis contraindicated,
active bleeding and high risk of bleeding. We wanted to share with you the
patient who was operated due to intraabdominal abscess and we found
blood in the drains and thrombosis of the femoral vein before mechanical
thrombophylaxis started.

Case: 61-year-old female case. Operated for endometrial cancer. After the
operation, the patient was re-operated due to abscess in the abdomen and
transferred to us. The patient had hemorrhagic drainage from the drain in
the lower quadrant of the abdomen. Pharmacological thrombophlaxis was
missed at 12th postoperative hour due to hemorrhagic drain. We decided
to perform mechanical thrombophlaxis. Due to the history of malignancy
and immobility for the last few days, we examined the bilateral femoral
veins by ultrasonography before the procedure. There was no collapse by
pressing on the right femoral vein and no flow was detected in the doopler
flow imaging (Figure 1). Thus, we discontinued mechanical thrombophyla-
Xis and contacted the surgical team and immediately started the treatment
of deep vein thrombosis with low molecular weight heparin.

Conclusion: Intermittent pneumatic compression devices prevent venous
stasis by directing blood from superficial veins to deep veins and increas-
ing blood volume and velocity in deep veins. However, it is necessary to
carefully review the contraindicated conditions such as decompensated
heart failure, suspected thrombosis or thrombosis, extensive phlebitis,
acute erysipelas, uncontrolled hypertension, compartment syndrome
and lymphatic obstruction before use. In this case, we did not perform
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mechanical thrombophylaxis due to venous thrombosis and we wanted
to emphasize the situations where intermittent pneumatic compression
device is contraindicated.

Keywords: Mechanical Thrombophylaxis, Intermittent Pneumatic Compression, Venous
Thrombosis

image 1. Non-collapsible vein by compression and vein with no flow detected by
doopler

PS-10

AKUT RESPIRATUAR DISTRES SENDROMU:
SITOMEGALOVIRUS PNOMONISI

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

Amagc: immun siiprese hastalar enfeksiyonlara oldukga yatkin oldugu gibi
tedavileri uzun ve zorludur. Sitomegalovirus (CMV) pnémonisi immunsiip-
rese hastalarda sik goriilen ve solunum yetmezligine neden olararak hayati
tehdit eden akut respiratuar distres sendroma (ARDS) neden olabilen bir
etkendir. Bu olgumuzda CMV'ye bagl ARDS gelisen hastamizdaki yogun
bakim tecriibelerimizi paylasmayi amagladik.

Olgu: Ankilozan spondilit, ailesel akdeniz atesi, kronik bobrek hastaligi
tanilari ile takip edilen ve uzun siiredir prednizolon (4 mg/giin) kullanan
hasta romataloji kliniginde renal biyopsi sonrasi retroperitoneal hematom,
hemoglobin diisiikligi ve solunum sikintisi gelismesi iizerine yogun
bakim klinigimize kabul edildi. Yogun bakima gelisinde hasta takipneik
(30-35 soluk/dk), tasikardik (120 atim/dk), hipoksik (Sp0, %65- 70, 5-7
[t/dk maske oksijen), Glaskow Koma Skoru 15, bilateral yaygin ralleri ve
akciger grafisinde bilateral nonhomojen opasite artisi mevcuttu (Resim 1).
Atrer kan gazi pH:7.30,PaC0,:30, Pa0,:49, S0,:%79, HCO,:14.7mmol/L
idi. Hasta anestezi teknikeri olarak ameliyathanede gorevliydi ve entii-
basyonu kabul etmedi, ayrica noninvaziv mekanik ventilasyonu tolere
edemedi bu yiizden hipoksemisini tedavi etme amaciyla yiksek akimli
nazal oksijen (HFO) tedavisi uyguladik. Antibiyoterapisi TMP-SMX (10 mg/
kg/giin), oseltamivir 30 mg/giin, levofloksasin 750 mg, meropenem 2x1gr
iv baslandi. Bu siire icerisinde etkene yonelik tetkiklerinde plazmada CMV
DNA PCR 4589 kopya/mL geldi ve gansiklovir 2.5 mg/kg/giin baslandi.
Yaklasik 10 giin HFO ile takip edilirken desature olmasi lizerine entiibe
edilerek mekanik ventilatorde takip edilmeye baslandi. Entiibasyon sonrasi
bronkoskopi yapildi ve brons lavajinda CMV DNA PCR 77113 kopya/mL,
es zamanl plazmada ise 104 kopya/mL olarak geldi. Takiplerinde hasta
kendini ekstiibe etti ve maske oksijen ile takip edildi, tekrar MV ihtiyaci
olmadi. Antiviral tedavi sonrasi akciger grafisi regrese olan ve kan gazinda
hipoksemisi gerileyen hasta romatoloji klinigine ardindan evine taburcu
edildi (Resim 2).

Sonug: Kronik bobrek hastaligi, steroid kullanimi, romatolojik hastaliklara
bagh immunsuprese ilag kullamimi, hematolojik ve solid organ transplan-
tasyonlar sonrasi immiinsiiprese durumlarda pnémoni ve ARDS etkeni
olarak CMV akla gelmeli ve diger olasi etkenler taranirken hem plazma
hem de brons lavajinda CMV DNA PCR akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Akut respiratuar distres sendromu, sitomegalovirus, pnémoni, yogun
bakim
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Resim 1. Bilateral yaygin nonhomojen opasite artigi

PS-11

VARIS DISI UST GASTROINTESTINAL KANAMALI
HASTALARIN DEMOGRAFIK ANALIzi

Bahri Abayl", Akkan Avci?, Begiim Seyda Avci®

'Seyhan Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigii, Adana

*Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigii, Adana
3Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ic Hastaliklar Klinigi, Adana

Amag: Amacimiz, varisiyel olmayan (st gastrointestinal kanamali hastala-
nmizin demografik 6zelliklerini degerlendirmekdir.

Gerec-Yontem: Acil Tip Klinigimize 1 Ocak 2017 ile 30 Haziran 2017 tarih-
leri arasinda basvuran ve endoskopik tanisinda varis disi kanama saptanan
60 hastanin dosyalari geriye doniik olarak tarandi. Hastalarin demografik,
labaratuvar ve endoskopik verileri kaydedildi.

Bulgular: Galismaya toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalarin 33’ (%55)
erkek, 27’si (%45) ise kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 64,27+17,90
olarak saptandi. Hastalarin biyokimyasal parametreleri incelendiginde,
basvuru aninda ortalama hemoglobin degderleri 9,54+2,67 g/dl, ortalama
platelet dederleri 257.117+95.420/mm3 olarak saptandi. Forrest sinifla-
masina gore ise sirasiyla 1 hasta (%1,7) 1A, 3 hasta (%5) 1B, 11 hasta
(%18,3) 2A, 8 hasta (%13,3) 2B, 6 hasta (%10) 2C ve 31 hasta (%51,7) 3
olarak tespit edildi.

Sonug: Ust GiS kanamalari acil serviste dikkatle degerlendirilmesi gereken
bir Klinik tablodur. Hastalarin melena ve hematemez/hematokezya disinda
da halsizlik ve bas dénmesi gibi 6zgiin olmayan genel semptomlarla da
basvurabilecekleri akilda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: GiS kanama, forrest siniflamasi, endoskopi
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PS-12

MALIGNITE iLISKiLi ES ZAMANLI GELISEN MASIF
PULMONER EMBOLI VE PERIKARDIYAL TAMPONAD OLGU
SUNUMU

Ahmet Kutluay, ismail Hakki Akbudak

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali,Yogun Bakim Bilim
Dah,Denizli’

Amag: Olgumuzda maligniteye baglh es zamanl gelisen masif pulmoner
emboli ve perikardiyal tamponad tablosunda erken teshis ve etkin tedavi
ile mortalitenin onlenebilecedini gostermek istedik.

Olgu: Yeni tani alan, kiigiik hiicreli disi akciger karsinomu olan 39 yas
erkek hastaya ikinci kiir karboplatin-paklitaksel kemoterapi rejimi verilmis.
Hasta kemoterapiyi aldiktan sonra ayni gece sol kolda ¢ap artisi gelismesi
nedeniyle hastaya yapilan (st ekstremite doppler ultrasonografide sol
brakial vende trombiis saptanmasi iizerine hasta onkoloji servisine yatiril-
mis. Onkoloji servisinde yatmakta iken akut solunum yetmezligi gelismesi
nedeniyle hasta dahiliye yogun bakim iinitesine devralindi. Akut derin ven
trombozu olan hastada wells skorlama sistemine gére pulmoner emboli
acisindan yiiksek Kklinik olasilik olmasi nedeniyle hastaya bilgisayarli
tomografik anjiografi ¢ekildi. Gorlintlilemede her iki ana pulmoner arterde
masif pulmoner emboli ve kalp etrafinda 3,5 cm’ye varan perikardiyal
efflizyon saptandi. Hastanin akut kardiyovaskiiler yetmezlik, akut solunum
yetmezligi, akut karaciger yetmezli§i ve akut bobrek yetmezligi tablosunda
olmasi nedeniyle hastada perikardial tamponada bagli obstriiktif sok gelis-
tigi diistinildii.Hastaya yaptigimiz ekokardiyografide perikardiyal tampo-
nad ile uyumlu sag kalbe basi bulgulari gézlenmesi iizerine hastaya peri-
kardiyosentez katateri takilarak 2000 cc hemorajik mayi direne edildi ve
es zamanl olarak iv bol hidrasyon yapildi.Perikardiyosentez kataterinden
diizenli araliklarla drenaj yapildi. Hastanin perikardiyosentez sonrasi takip-
lerinde arteriyel tansiyonu normale dondii. Masif pulmoner embolisi olan
hastanin trombositopenik olmasi, hemorajik perikardiyal efiizyonu olmasi,
hastaya invaziv girisim yapiimasi ve perikardiyosentez sonrasi takipnesinin
ve hipoksisinin diizelmesi nedeniyle hastaya trombolitik tedavi verilmedi.
Derin ven trombozu nedeniyle 2x0,6 ml enoksaparin baslandi. Tedavinin 5.
giiniinde progresif trombositopeni gelismesi (izerine tip2 hit diistiniilerek
enoksaparin kesilip dabigatran baslandi.Enoksaparin kesildikten sonra
takip eden giinlerde hastanin trombosit sayisi normal degerlere dondii. On
giin sonra gekilen kontrol bilgisayarli tomografik anjiografide her iki ana
pulmoner arterdeki trombiisiin belirgin azaldigi gozlendi. Perikardiyosentez
katateri ile takibi esnasinda perikardiyal efiizyonda belirgin gerileme
gozlendi. Yogun bakim takibi siiresinde non-invaziv mekanik ventilasyon
destegi alan hastanin takibinde tedavimiz sonrasi non-invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyaci kalmadi.Hasta onkoloji servisine devredildi.

Sonug: Malignite hastalarinda akut solunum yetmezligi tablosu gelistigin-
de pulmoner emboli ile birlikte perikardiyal tamponatin ayni anda gelisebi-
lecegi ve bununla birlikte tedaviye bagl hit tablosunun gelisebilecegi akla
getiriimelidir. Erken teshis ve etkin tedavi ile mortalite 6nlenebilir.

Anahtar kelimeler: Pulmoner emboli, perikardiyal tamponad, obstriiktif ok, hit
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Sekil 1. Pulmoner emboli ve perikardiyal tamponad

PS-13

KARACIGER KiST HIDATiGINDE PAIR-D SONRASI GELISEN
ANAFILAKTIK REAKSIYON VE YOGUN BAKIM SURECI

ibrahim Mungan’, Serdar Yamanyar', Miicteba Can’, Sema Turan’, Erdal
Birol Bostanci?, Derya Ademoglu’

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

Amag: Karaciger Kist hidatik (KKH) hastalari genellikle asemptomatiktir
ve tedavi medikal, cerrahi ve perkiitan girisim seceneklerini igerir. PAIR-D
(perkiitan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon-drenaj) en sik tercih
edilen perkitan girisimlerdendir. Bu cerrahi disi teknikte ameliyat riskleri
azalmakla beraber allerjik reaksiyonlar, kanama, enfeksiyon, riiptlr gibi
baz riskler ayni oranda kalmaktadir. KKH riiptir orani %16'ya kadar rapor
edilmistir ancak riiptiir olmadan da anaflaksi gelisen vakalar bildirilmistir.
Anafilaktik sok temel olarak tip 1 hipersensitivite ve endotoksik sokun
sinerjistik etkilerinin sonucudur. Olgu sunumuzda KKH nedeni ile PAIR
islemi yapilan ve bu sirada anafilaksi gelisen bir hasta ve yogun bakim
(YB) stireci ele alindl.

Olgu: 22 yasinda bayan hasta, gastrocerrahi ve radyoloji klinigince yapilan
degerlendirme sonrasinda Tip 1 KKH nedeni ile PAIR-D yapilmasi amaci
ile yatinldi. Daha once alerjik hastalik dykiisii olmayan hasta, yapilan
islem sirasinda gelisen allerjik reaksiyon nedeniyle YB Klinigine yatirildi.
Yapilan US kontroliinde kist biitiinliigiinde bozulma saptanmadi. Karaciger
ve bobrek fonksiyonu testleri normaldi ve Iokositoz veya eozinofili yoktu.
Baslangicta ekstremitelerde yaygin eritemli dokiintiisii olan hastada kisa
siire icinde KB ve 0, satiirasyonunda diisme, solunum sikintisi ve bronkos-
pazm gelistigi gozlendi. Anafilaktik sok tanisi konulan hasta entiibe edildi
ve agresif sivi reslsitasyonu, intravenoz steroid, antihistaminik, inhale
ve i.v adrenalin- noradrenalin inflizyonu ile medikal tedavisi baslandi. 24
saat iginde ekstiibe edilen ve klinigi diizelen hastanin daha sonra servise
transferi saglandi.

Sonug: KKH icin yapilan perkiitan islemlerin %0.03'lnde olimciil ana-
filaksi gelisebildigi belirtilmistir. Hizli ilerleyen hemodinamik ve solunum
problemleri nedeniyle tedavi hemen baslaniimaldir. Baslangic olarak
tedavinin amaci yeterli kardiyak debiyi ve dolasimin yeterliligini sagla-
maktir. Bu agidan intravaskiiler volim replasmani, Alfa ve beta stimulan
vazopresorlerin —ozellikle epinefrin- kullanimi ile bronkospasm ve masif
periferik vazodilatasyonun geri dondiriilmesine calisilir. Antihistaminiklerin
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ve kortikosteroidlerin kullanimi da daha fazla alerjik reaksiyonu olusmasi-
nin engellenmesi veya geriye dondiiriilmesi icin tavsiye edilir. Tim ihtiyati
tedbirlere ve Kist hidatik riiptirii olmamasina ragmen anaflaksinin ortaya
cikabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Karaciger Kist Hidatik, PAIR-D, anafilaksi, Yogun Bakim

PS-14

POSTOPERATIF GELISEN 0ZEFAGOJEJUNOSTOMI
KACAGININ ENDOSKOPIK OLARAK TEDAViSi VE YOGUN
BAKIM SURECI

ibrahim Mungan’, Serdar Yamanyar', Dilek Kazana', Erol Aksoy?,
Miicteba Can’

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

Amag: Gastrik karsinomlarinin yayginlasmasiyla daha sik uygulanan total
gastrektomi ve dzofagojejunostomi ameliyatinda, cerrahi mortalite oranlari
%1'den az, kagak orani %1 olarak bildirilmistir. Glinim{izde bu ameliyatlar
sonrasi asil dnemli olan postoperatif komplikasyonlarin erken saptanmasi
ve miimkiin olan en iyi tedavinin saglanmasi olmustur. Postoperatif anas-
tomoz kacaklarina nadiren rastlanmakla beraber bunlarin noninvaziv yon-
temlerle tedavisi son donemlerde oldukga onem kazanmstir. Anastamoz
kacaklarinin tedavisinde tam kapli metalik stentlerin kullanimi da gtind-
miizde artmaktadir. Bu olguda, total gastrektomi ve 6zofagojejunostomi
ameliyati sonrasinda gézlenen anastomoz kacaginin endoskopik yolla
tedavisi ve yogun bakim siireci sunulmustur.

Olgu: 52 yasinda erkek hasta, mide kanseri nedeniyle Total Gastrektomi+D2
lenf nodu disseksiyonu+Roux En Y Ozefagojejunostomi ameliyati yapiimisti.
Postoperatif 5. glinde septik tablo gozlenen hasta acil sartlarda ameliyata
alindi ve 0J hattindan kacak tespit edilerek hastaya primer onanim uygu-
landi. Yogun bakimda entiibe olarak takip edilen hastada gézlenen sitokin
firtinas! nedeni ile sitokin filtrasyonu uygulandi. Antibiyoterapisi devam
eden ve inflamatuar belirtecleri gerileyen hastanin (Iokosit: 9780/mma3,
CRP: 7 ng/dL) 15 giin sonra yapilan kontrol iist gastrointestinal sistem
endoskopisinde anostomoz hattinda kagak oldugu gdzlendi. Anastomoz
hattindan sonraki jejunum anslarinin devamliligi normaldi. Kagaga endos-
kopik olarak anastomoz hattina genisletilebilir kaplanmis stent uygulandi.
islemden 15 giin sonra orali agllan hastanin daha sonra stenti ikarildi.
Oral kontrast verilerek yapilan skopide ve endoskopik degerlendirmede
kacak izlenmedi. Hasta onerilerle taburcu edildi.

Sonug: (Ozofagojejunostomi anastomozunun erken dénemde tasidig
kagak riski halen en énemli mortalite ve morbidite kaynagi olarak kar-
simiza ¢lkmaktadir. Kagak saptanan ya da distniilen olgularda tedavi
yaklasimi hastanin klinigine gére degiskenlik gosterir.

Giintimiizde multidisipliner tedavilerde, girisimsel endoskopinin onemi
giderek artmaktadir. Mide cerrahisi sonrasi gelisen anastamoz kagakla-
rinda da endoskopik miidahale ile basanli sonuglar bildirilmistir. il on giin
icinde saptanan, generalize peritonit ve siddetli sepsis bulgularinin olma-
digr kacaklarda %83-94 oraninda basari bildirilirken daha geg olgularda
bu oran %50’lere kadar inmektedir. Bizim vakamizda da cerrahi sonrasi
gelisen anastamoz kacaginda ilk olarak hemodinamik anstabilite nedeniy-
le cerrahi yaklasim uygulanmistir. Daha sonraki siirecte ise inflamasyon
bulgulari olmadan gdzlenen kagagin tedavisinde genisletilebilir kaplanmis
stent uygulamasi kulaniimis ve kacak tamamen kapatiimistir.

Anahtar kelimeler: anastamoz kagag, total gastrektomi, endoskopik stent
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PS-15

POSTPARTUM DONEMDE GORULEN OTOIMMUN HEPATIT
OLGUSU VE KARACIGER TRANSPLANTASYONU

ibrahim Mungan’, Cilem Bayindir Dicle, Mii¢teba Can’, Meral Akdogan
Kayhan?, Sema Turan’

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

Amag: Otoimmiin hepatit (OH), genc kadinlarda daha sik goriilen ancak
100.000'de 16 prevalans ile yaygin olmayan bir enflamatuar hastalktir.
Hastalarin ¢ogu immiinostpresif tedaviye yanit verir, ancak nadiren ful-
minan karaciger yetmezligine ilerler. Karaciger transplantasyonu (KT) bu
nadir gériilen vakalar icin etkili bir tedavi olmasina ragmen KT sonrasi
rekiirrens de bildirilmistir. Gebeligin immiin baskilama etkisinin kaybol-
dugu ve karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi ile OH gértilebilecegi bildi-
rilmektedir. Bu olgu sunumunda karaciger yetmezligine ilerleyen ve KT ile
tedavi edilen postpartum otoimmiin hepatit vakasini sunuyoruz.

Olgu: 29 yasinda kadin hasta, karaciger fonksiyon bozuklugu nedeniyle
hastanemize basvurdu. Ugiincii cocugunun dogumundan sonra genel bir
yorgunluk hissettigini belirten hastanin laboratuvar degerleri incelediginde
ilerleyici bir karaciger yetmezligi gozlendi. Ozgecmisinde veya ailesinde
karaciger hastaligi oykiisli yoktu ve viral hepatit testlerinin timi negatifti.
Hepatik yetmezliginin ve ensefalopatinin hizli ilerlemesi nedeniyle acil
karaciger transplantasyon listesine eklendi (MELD skoru 19'dan 27'ye
yiikseldi). Karacigerin igne biyopsisinde OH ile uyumlu histolojik bulgular
ve Revize Orijinal Skor 17 bulundu. Ortotopik KT yapildi ve operasyon
sorunsuz gecti. Ameliyat sonrasi immiinsiipresyon kortikosteroid ve tak-
rolimus ile saglandi. Semptomlari ve karaciger fonksiyon bozuklugu KT
sonrasi diizeldi ve 2 ay sonra taburcu edildi. Hastamiz KT'den 10 yil sonra
hayatta ve OH immiinosuprese olarak takip ediliyor.

Sonug: OH, kesin olmayan etiyolojiye ve patogeneze sahip nadir bir
hastaliktir. Cesitli sekillerde kendini gosterir ve vakalarin %25’inde
asemptomatik karaciger test anomalileri mevcuttur. Ancak bazi olgularda
akut karaciger yetmezligi hizl progresyon gosterir. Otoimmiin hastaliklar,
immiin rebound mekanizmasi (otoantikor yapiminda rebound artis)nede-
niyle dogumdan sonra siddetlenebilir. Cogunlukla bu etki yalnizca gegici
disfonksiyonu icerir, ancak vakalarin %20'sinde medikal tedavi basarisiz
olur ve organ yetmezligine ilerler. Transplantasyon, akut OH veya OH'ye
sekonder dekompanse siroz nedeniyle fulminan karaciger yetmezIigi olan
hastalarda endikedir. OH igin karaciger transplantasyonu yapilan hastalar
icin dngortilen 5 yillik sagkalim 0,73 olarak belirtilirken immiinosupresyon
ve etkili yogun bakim siireci ile olgumuz 10. yilini tamamlamistir. OH
kendini ilk olarak postpartum periyodda gdsterebilir ve karaciger disfonk-
siyonunun ayirici tanisinda disdinilmelidir.

Anahtar kelimeler: otoimmun hepatit, karaciger yetmezligi, transplantasyon
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PS-16

KARACIGER NAKLi SONRASI NADIR GORULEN BiR
EPIPLOIK APANDIJITIS OLGUSU

ibrahim Mungan’, Mehmet Nesim Aktas', Derya Ademoglu’, Erdal Birol
Bostanci?, Sema Turan’

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

Amag: Epiploik apandijitis, kolonun serozal yiizeyinde bulunan epiploik
apandikslerin inflamasyonu ile ilgili nadir bir durumdur. Genellikle diver-
tikiilit veya akut apandisit olarak yanlis teshis edilir. Tani esas olarak
radyolojik bulgulara dayanir ve tani dogru sekilde yapildiginda ¢cogu hasta
agn kontroliine ve konservatif tedaviye yanit verir. Bdylece gereksiz tetkik
veya miidahale énlenebilir. Solid organ transplantasyonunun hizla artmasi
ve hayatta kalma oraninin yiikselmesi ile nakil sonrasi alici popiilasyonu
artmaktadir ve bu nedenle nadir vakalar daha sik goriilmektedir. Bu olgu
sunumunda, KT sonrasi goriilen epiploik apandijitis vakasini sunuyoruz.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, son donem sirozu nedeniyle ortotopik
karaciger transplantasyonu uygulandiktan sonra YBU'ne yatirildi ve immii-
nosupresyon icin takrolimus tedavisi baslandi. Takibinde rutin abdominal
ultrasonografi incelemesi sol alt kadranda stipheli kitle gosterdikten sonra
(divertikdilit?) Bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapildi. BT sonucunda inen
kolona bitisik antimesenterik tarafta oval, iyi sinirli kitle gézlendi. Kitlenin
goriinimi epiploik apandijitis ile uyumluydu. Fizik muayenesinde vital
bulgulari normal ve 6zellik yoktu. Tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP)
ve idrar analizi normal sinirlardaydi. CMV ve tbc gibi bulasici sebepler
disland. intravendz sivi tedavisi, antibiyoterapi ve non-steroidal antienfla-
matuar ilagla konservatif olarak tedavi edildi. Bir hafta sonra BT taramasi
tekrarlandi ve kitlenin kayboldugu dogrulandi. Hasta bir ay sonra servise
transferi sonrasinda taburcu edildi.

Sonug: Epiploik apendijitis, konservatif olarak intravendz sivi ve non-
steroidal antienflamatuar ilaclarla tedavi edilen, nispeten nadir ve kendi
kendini sinirlayan bir inflamasyondur. Genellikle karin agrisi alt kadranda
fokal olarak ani baslar ve Iokosit sayimi normal ya da hafif yiiksektir.
Lokalizasyon olarak en fazla epiploik apandiks iceren sigmoid kolonda
gordlir. Basvuru sirasindaki semptomlarin benzerliklerinden dolayi, klinik
tablo genellikle divertikiilit ve apandisit ile kanistirilir. Bildigimiz kadaryla,
sunulan olgu karaciger nakli yapilan hastada epiploik apandijitisin tek
sunumuydu. BT bulgular bu vakada iyi belirlenmis ve patognomonikti.
Gereksiz cerrahi midahaleleri ve buna bagl morbiditeyi 6nlemek igin
ozellikle transplant popiilasyonunda bu nadir goriilen klinigin farkinda
olmak énemlidir.

Anahtar kelimeler: karaciger transplantasyonu, epiploik apandijitis, yogun bakim

—

Sekil 1. BT kesitinde inen kolon antimezenterik kenarda belirgin kitle
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PS-17

iKiNCi BASAMAK HASTANEDE YOGUN BAKIM
UNITELERINDE SAGLIK HiZMETI iLISKiLi SOLUNUM YOLU
ENFEKSIYONLARINDA iZOLE EDILEN ETKENLERIN YILLARA
GORE DAGILIMI

Sevil Alkan Ceviker', Zafer Ayhan?, Atalay Ozgiiven?, Goniil Kog?,

Nazmiye Giingormiis®, Hava Canbay Bayata®, Giilsen Simavhoglu*
'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Sagiltk Bakanligi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kiitahya

“Balikesir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji, Balkesir
*Balikesir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Balikesir

“Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Eviiya Celebi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye
Yogun Bakim, Kiitahya

Amag: Ozellikle yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda gelisen saglik
bakimi iliskili enfeksiyonlar artmis hastane yatis giinii, maliyeti, hasta
mortalite ve morbiditesiyle dogrudan iliskilidir. Bu nedenle bu enfeksi-
yonlarin gelisimini engellemek amagl siirveyans yapilmali, enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyulmali ve etken dagilimi bilinip, ampirik tedaviler bu
dogrultuda diizenlenmelidir. Bu ¢alismada yogun bakim (initelerinde yatan
hastalarda gelisen saglik hizmeti iliskili solunum yolu enfeksiyonlarinda
izole edilen etkenlerin yillara gére dagiliminin arastinlmasi amaglandi.

Gereg-Yontem: Ocak 2014 — Aralik 2018 tarihleri arasinda 2. Basamak
hastane olan Balikesir Devlet Hastanesi yogun bakim Unitelerinde yatan
gelisen saglk hizmeti iliskili solunum yolu enfeksiyonu olan hastalardaki
etken dagiimi incelendi. Galismanin yapilabilmesi icin hastane enfeksiyon
kontrol komitesinin verilerinden yararlanildi.

Bulgular: Onceki yillarda saglik hizmeti iliskili solunum yolu enfeksiyonla-
rinda Acinetobacter baumanii en 6nemli etken mikroorganizma iken, yillar
icinde hem goriilen toplam enfeksiyon sayisinda azalma oldugu hem de
Acinetobacter baumanii'nin daha az izole edildigi saptandi. Ayrica genis-
lemis spektrumlu beta laktamaz(GSBL) ve karbapenem direnci gibi birgok
dirence sahip olabilen Klebsiella spp. ve Escherichia coli izolasyonunda
2014 yilina gére artis oldugu saptandi. Tim yillara bakildiginda gram pozitif
mikroorganizmalarin  solunum yollarindan izolasyonunun azimsanacak
diizeyde oldugu saptand.

Sonug: Her hastane kendi enfeksiyon etken dagilimini ve antibiyotik
diren¢ profilini takip etmeli, siirveyans verilerine gore ampirik tedaviler
diizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmeti iligkili solunum yolu enfeksiyonlari, stirveyans, etken
dagilimi

Yillara gore etken dagilimi

)

sayl
w

2014 2015 2016 2017
M Acinztobacter baumannii 54 45 31 17
W Klebsiellave Ecoli 5 10 9 7
diger gram negatifler 5 ] 14 4
W gram pozitif 1] 1] 1] 1

Grafik 1. Yogun bakim Unitelerinde saglik hizmeti iliskili solunum yolu
enfeksiyonlarinda izole edilen etkenlerin yillara gére dagilimi
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PS-18

YASAMI TEHDIT EDEN BiR KOMPLIKASYON; HIT

Safiye Tuba Kaplan, Sait Karakurt

Marmara iiniversitesi Tip Fakiiltesi, Géigiis Hastaliklari Bilim Dali-Yogun Bakim Unitesi,
[stanbul

Amag: Heparin iliskili trombositopeni (HIT) %5 sikhiginda goriilen tedavinin
5-14. giinlerinde gelisen mortalitesi yliksek ciddi komplikasyonlari olan
bir durumdur.

Tani 4T testi ve PF4/heparine karsi antikorlarin (ab) varhid ile konur.
Tedavisi heparinin kesilmesi ve direkt trombin inhibitérlerinin baslanmasi-
dir. HIT gelisen 3 olgu sunulmustur.

Olgular:

1.0lgu: 82 yas () Aort diseksiyonu operasyonu sonrasi DYBU’ne yatirildi.
Periop heparin inflizyonu verilen ve postop Atrial fibrilasyon (AF) nedeniyle
Diisiik Molekiil Agirikli Heparin (DMAH) baslanan hastanin trombosit
sayisi: 153x103p/L'dir. Tedavinin 12. giiniinde trombosit sayisi progresif
olararak 19000/mm?®’e geriledi ve sol elinde solukluk, morarma, sogukluk
gelisti.4T skoruna gére 6puan alan, PF4 antikoru negatif olan hastanin HIT
olasiligr %10 bulunarak DMAH kesilip Fondaparinux baslandi. Tedavisinin
4. giiniinde trombosit degerleri 169000/mm?®’e yiikseldi.

2. OLGU: 75yas (®) Akut iskemik SVO ve Atrial fibrilasyon nedeniyle DMAH
baslanan hastanin PIt:271x103p/L'dir. Tedavinin 8. gliniinde trombosit
sayisi progresif olarak 9000/mm®e geriledi. 4T skoruna gore 6 puan alan,
PF4 antikoru negatif olan hastanin HIT olasili§i %10 bulunarak DMAH
kesilip Fondaparinux baslandi. Tedavisinin 4. gliniinde trombosit degerleri
366000/mm?®e yiikseldi.

3. Olgu: 72 yas (3) Akut Pulmoner Emboli nedeniyle DMAH baslanan
hastanin Plt:178x103p/L'dir.Tedavinin 8. giiniinde trombosit sayisi prog-
resif olarak 80000/mm®e geriledi. 4T skoruna gore 8 puan alan, PF4
antikoru pozitif olan hastanin HIT olasili§i %90-99 bulunarak DMAH kesilip
Fondaparinux baslandi.

Hastanin takiplerinde trombosit degerleri ylikselmedi ve hasta tekrarlayan
tromboz ve pulmoner emboli ataklari sonucu kaybedildi.

Sonug: HIT: Tip1 (erken, nonimmun, reversibl) tedavinin ilk 4 giiniinde, Tip
2 (gec, immun) 5. giinden sonra ortaya ¢ikan trombositopeni ile seyreden
durumdur.

HIT sliphesinde 4T skoru ile Anti PF4 ab birlikte degerlendirilerek tani
konulur. Tiim olgulanmizin ilk 5 giiniinde trombosit sayisinda %50'den
fazla diisme olup 4T skoruna gdre yiiksek risklidir. 1 ve 2. olgumuzda Anti
PF4(-) olup HIT olasiligi %10, 3. olgumuzda Anti PF4(+) olup HIT olasiligi
%90-99 olup heparin tedavisi kesilerek fondaparinux baslandi.

Hastalarin %50'sinde veno-arterial tromboembolik komplikasyonlar geli-
sebilmektedir. llk olgumuzda sol elinde arteryel emboli, 3. olgumuzda
tekrarlayan derin ven trombozlari, PTE ataklar gézlenmistir.

Heparin kullanan ve trombosit sayisi progresif azalan hastalarda HIT diisii-
niilmeli, 4Tskoru ve AntiPF4 antikor diizeyi bakilarak tanisi konulmaldir.
Tedavisinde heparin kesilip trombin inhibitorii baslanmaldir.

Anahtar kelimeler: heparin-induced thrombocytopenia, pulmonary embolism,
Thrombocytopenia; Thrombosis
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Resim 1. Olgu 1
Tablo 1.
OLGU Hasta tipi  Heparin  4Tskoru AntiPF4+ 4Tskoruve Tedavitipi Heparin Heparin Fondaparinux
Tip/doz puan- AntiPF4+ oncesi  sonrasi sonras!
klinik sonrasi HIT trombosit trombosit  trombosit
risk olasiligr sayist sayisi sayisi
(%)
1.0lgu postcerrahi  UH&DMAH/  6-yiiksek  negatif %10 fondaparinux  153.000  19.000 169.000
(KVC) Terapotik
2.0lgu  medikal DMAH/ 6-yilksek  negatif %10 fondaparinux  271.000  90.000 366.000
Terapotik
3.0lgu  medikal ~ UH&DMAH/ 8-yilksek  pozitif %90-99  fondaparinux  178.000  80.000 30.000
Terapotik

OVERVIEW OF ICU-ACCEPTED SUICIDE

insa Giil Ekiz iscanli’, Asu Ozgiiltekin?, Osman Ekinci

"Department of Respiratory Intensive Care Unit, Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital, Istanbul and Turkey

“Department of Anesthesiology and Reanimation, Haydarpasa Numune Training and
Research Hospital, Istanbul and Turkey

Objective: World Health Organization(WHO) defined suicide as “the act of
intentionally killing one's self'. Some patients who are hospitalized due to
suicide are admitted to the intensive care unit for follow-up and treatment.
The aim of this study is to retrospectively evaluate the patients admitted to
our intensive care unit following a suicidal attempt.

Materials-Methods: A retrospective analysis was performed for a one
year period, from the hospital records of Haydarpasa Numune Training and
Research Hospital-ICU..

Results: Of the 50 patients who were hospitalized in the ICU after commi-
ting suicide, 32 were female (64%) and the mean age was 31,6 (15-67)
years. The mean duration of ICU stay was 2.43 (1-11) days. The means of
suicide was drug overdose in 48 of the cases, whereas 1 had a gunshot
wound, and 1 jumped from a height. The mean APACHEII value was 6.78
(1-42). Twenty-two(44%) patients had pre-existing psychiatric disorders.
The most common drug used was benzodiazepines (36%), followed by
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tricyclic antidepressants (23.2%), antiepileptics (7%) and alcohol and
drugs together(7%).Some patients had taken multiple substances and
drugs those could not be detected.

Mechanical ventilation was required in 8(16%) of the patients for the
loss of consciousness(87,5%) and respiratory insufficiency(12,5%) on
admission, one needed hemodialysis for the ethyl alcohol intoxication.One
patient who had gunshot wound was died. 45% of patients treated with
activated charcoal, hydration, gastric lavage and one with urine alcalisa-
tion. Non-intubated patients did not required further respiratory support
until discharge.

Conclusion: ICU beds are limited and expensive resources therefore
rational use is required. Our analysis showed that the greatest risk factor
for mortality and morbidity in patients admitted to the ICU following a
suicide attempt is the need for respiratory support. In patients who do
not need respiratory or other system supporting measures could easily
be followed up in units where close monitorisation can be provided.In
this viewpoint,there may be a need for new criterion and scores for ICU
admission of these patients.

Keywords: Suicide, Drug Overdose, Emergency Care, ICU

PS-20

RISK FACTORS FOR RESISTANT GRAM NEGATIVE
INFECTIONS IN CRITICALLY ILL PATIENTS

Yusuf Savran', Sercan Sahutoglu?, Bilgin Comert’

"Department of Medical Intensive Care, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine
*Department of Geriatric Medicine, Aegean University Faculty of Medicine

Objective: The most common resistant gram negative bacteria isolated in
hospital-acquired blood stream infections are Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter species and Klebsiella pneumoniae. These infections are
associated with increased mortality rates. In this study, we aimed to
identify the risk factors for emerging resistant gram negative bacterial
infections.

Materials-Methods: Data of 280 patients hospitalized in Medical Intensive
Care Unit (ICU) between September 1st,2013 and September 30th, 2014
were reviewed retrospectively.

Results: Resistant gram negative bacterial infections were detected
in 80 patients. Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae and
Pseudomonas aeruginosa were the most resistant strains, respectively.
APACHE Il score, duration of mechanical ventilation, length of ICU stay and
length of hospital stay were independent risk factors for resistant gram
negative bacteria isolation. Mechanical ventilation and central venous
catheterization were related with increased mortality rates. Length of ICU
stay was an independent risk factor for resistant A.baumannii isolation.
Prolonged mechanical ventilation, hospital and ICU stay were common risk
factors for resistant K.pneumoniae and P.aeruginosa isolation. Total paren-
teral nutrition was an additional risk factor for resistant K.pneumoniae
isolation and mortality rates for K.pneumoniae were higher than the other
bacteriae.

Conclusion: In the management of critical patients; prolonged ICU and
hospital stays should be avoided as much as possible and central venous
catheterization should only be used for appropriate indications and remo-
ved as soon as possible to prevent resistant gram negative bacterial infec-
tions. In addition, mechanically ventilated patients should be weaned from
the ventilator as soon as possible, parenteral nutrition products should not
be used instead of enteral nutrition if it’s not necessary and antibiotics
must be used appropriately.

Keywords: bacteria, infection, intensive care, resistance, risk factor
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Impact of factors on GNB isolation

GNBCP GNBCON P value

(n=80) (n=200)
Gender (m/i 4416 10892 >005
Age 68.2215.1 66.6£17.3 > 008
APACHE T 30.346.5 27.649.1 < 0.008
Duration of Mechanical Ventilation (days) 28.3:24.1 T4£114 < 0.001
ICU stay 3124258 10.1£11.9 <0.001
Hospital stay 4734318 2504242 < 0.001
Complicated DM 8(%10) JI(%155) >005
Noncomplicated DM 13 (%163) 29(%145) >005
corp 16 (%20) B(%I19) =005
CRF 17(%213) 41 (%205) >008
Cancer 30 (%375  67(%33S) >005
Surgery T(%88) 16 (%8) >005
Mechanical veatilation TI(%888) 146(%73) <0.005
TPN 31 (%388) 55(%275) >005
Immune suppresion 17(%213) 55(%275) >005
CvVC 79 (%98.8) 181 (90.5) <0.02

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease GRF: Chronic Renal Failure TPN:
Total Parenteral Nutrition CVC: Central Venous Catheterisation

Impact of factors on survival

Nonsurvivors Survivors P valoe
(n=177) (n=103)
Gender (m¥) 107770 4558 < 0.008
Age 6864154 6432184 >0.08
APACHE T 311473 237484 < 0.001
Mechanical ventilation 161 (%91.0) 36(%544) <0001
Duration of Mechanical Ventilation (days) 17.2:209 682112 < 0.001
ICU stay 18.1£21.7 128144 <002
Hospital stay 29.1226.1 3532315 >0.08
Complicated DM 26(%14.7) 13(%126) >008
DM 26 (%14.7) 16(%1535) >0.08
COPD 34(%19.2) 20(%194) >008
CRF 40 (%22.6) 18(%17.5 >008
Cancer 79 (%44.6) B(%1735) >0001
Surgery 14(%7.9) 9(%8.7) >0.08
TPN 64 (%36.2) 2(%214) >008
Tmmune suppression S2(%294)) 2W(%19%4) >008
Ccve 176 (%99.4) (%81 6) <0.00
GNB CP 62 (%33) 18(%175) <0003
Resistant A baumannii 42(%23.7) H(%I07) <0008
Rexistant P eruginasa 8(%45) 3(%29) >008
Revistant K.paeamonise 30 (%16.9) 7(%68) >0.08
PS-21

INTRAVENOZ iMMUNOGLOBULIN TEDAViSi SONRASI
GOZLENEN AKUT KORONER SENDROM

Derya Ademoglu’, Gorkem Tutal Giirsoy?, ibrahim Mungan’, Cilem
Bayindir Dicle’, Biisra Tezcan', Sema Turan’

"Ankara Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi
*Ankara Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi

Amag: intravenz immiinoglobulin (IVIG), otoimmiin néromiiskiiler hasta-
liklar dahil olmak (izere gesitli otoimmiin hastaliklarin tedavisinde yaygin
olarak kullanlmaktadir. Genellikle glivenli bir ilag olarak kabul edilir ve
IVIG tedavisine bagli ¢ogu yan etki hafif ve gegicidir. Ancak, IVIG tedavi
sirasinda veya sonrasinda akut miyokard enfarktiisti (MI) gegiren olgularda
bildirilmistir.

Olgu: 65 yasinda erkek hasta bacaklarda giisiizliik, yutma giicliigli ve
gozlerinini kapatammama sikayeti nedeni ile acilde goriildli. Hastanin
norolojik muayenesinde bilateral fasial paralizi, dgiirme refleksinde kayip,
motor muayenede ise 4 eksremitede giigsiizlik mevcuttu. DTR'ler ali-
namiyordu. Hastanin 6zgecmisinde DM, HT, KOAH Gykileri mevcuttu.
Cekilen Beyin Difflizyon MRG‘de akut enfarkt lehine bulgu yoktu. Hastaya
EMG yapildi ve Guillain-Barré sendromu (GBS) diisiiniildii. IVIG tedavisi
verildi. Tedaviden 7 giin sonra hastada gdgiis agrsi ve kalp enzimlerinde
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yilkselme olup Kkardiyak arrest oldu. Resliste edilen hastaya anteror Mi
nedeni ile koraner anjio yapildi ve sol 6n inen artere (LAD)'e perkiitan
koraner girisim (PKG) yapildi ve koraner yogun bakimda entlibe olarak
takip edildi. idrar ¢ikisi azalan ve metabalik asidozu gelisen hasta aralikli
olarak diyalize alinmasina karsin direncli asidozu devam etti, atesleri oldu
ve antibiyotik tedavisi ile hipotansiyon i¢in noraderanalin inflizyonu baslan-
di. Takipte hasta ex oldu.

Tartisma: Guillain-Barré sendromu (GBS), periferal sinir sisteminin (PNS)
enfeksiyoz ve non enfeksiydz nedenlerle tetiklenebilen immiin aracili bir
hastaliktir. Tedavisnde IVIG 6nemli bir yer tutmaktadir. IVIG‘nin, bagisikiik
yanitini pekcok diizeyde etkileyebildigi bildiriimekte ve bu nedenle de
birgok hastalikta denenmektedir. Infiize edilen IgG'nin immiin-modiilatuvar
etkisi; B hiicrelerinden antikor salgilanmasi ve otoantijenlere baglanarak
antijen-antikor olusumunu engellemek seklindedir. Bu tedavinin yan etki-
leri hastalarin %10-30'unda goriiliir ve genellikle hafif ve gegicidir. IVIG
inflizyonunun yan etkileri, ates, dokiinti, titreme, hipotansiyon, hipotermi,
sinirlilik, kusma, gogus agnsi ve trombotik olaylan igerir. Bu advers reak-
siyonlarin ¢cogu infiizyonun ilk birkag saati iginde gortlir. IVIG'in yar dmrii
18-32 giindir; bu nedenle yan etkiler inflizyon uygulamasindan birkag giin
sonra ortaya ¢ikabilir veya devam edebilir. Vendz tromboembolizm, inme ve
miyokard enfarktiisleri gibi trombotik komplikasyonlar da vakalarin %0,6
ile %13'tnde bildirilmistir. Olasi mekanizmalar arasinda artmis plazma
viskozitesi, trombosit agregasyonu ve vazospazmdir. Tromboembolik
olaylarda IVIG inflizyonunun da énemli bir rolii oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle, arastirmacilar, IVIG tedavisinin viicut agirh§ina gore, yavas infiiz-
yon seklinde uygulanmasini 6nermektedirler.

Sonug: Akut MI, ozellikle yasl, yiiksek riskli kardiyovaskiiler hastalarda,
IVIG inflizyonu sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. IVIG tedavisine
baslamadan oOnce, tedavi eden doktor hastanin kardiyovaskiiler risk
profilini degerlendirmeli ve dahil olan risklere karsi potansiyel faydalari
degerlendirmelidir.

Anahtar kelimeler: Akut koraner Sendrom, Guillain-Barré sendromu, IVIG, tromboemboli
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AKONDROPLAZILi HASTADA PERKUTAN TRAKEOSTOMI
DENEYiMiMiz

Zeynep Cinar', Yusuf ipek?

"Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Anabilim Dall,
Ankara

2Balikligdl Devlet Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi, Sanhurfa

Amag: Akondroplazi en yaygin letal olmayan iskelet displazisidir ve ciice-
ligin de en yaygin sebeplerinden biridir. Goriilme sikhigi canli dogumda
1/1500 ile 1/40000 arasinda degismektedir. Hastaligin karakteristik 6zel-
likleri: genis dne dogru bombelesen alin, biiyik kafa basik burun kéki, kisa
maksilla, genis mandibula, biiyiik dil, genis tonsil, nazalfaringeal-laringeal
hipoplazi, torokolomber kifoz,ve lomber hiperlordozdur. Obstriktif uyku
apnesi akondroplazili hastalarin gogunda mevcuttur. Akondroplazili has-
talara cerrahi uygulamak anatomik deformiteler nedeniyle zor hava yolu
yonetimini beraberinde getirmektedir. Yogun bakim (nitelerinde endot-
rakeal entiibasyon uygulanan hastalar uzun siireli mekanik ventilatére
bagh kalabilmektedir. Uzamis endotrakeal entiibasyonun laringeal hasar,
vokal kord paralizisi, glottik ve subglottik stenoz, enfeksiyon, trakeal hasar
(trakeomalazi, trakeal dilatasyon ve trakeal stenoz) gibi komplikasyonlari
vardir. Bu komplikasyonlari azaltmak amaciyla gercgeklestirilen trakeostomi
ile laringeal hasari azaltmak, hemsirelik bakimini ve solunum yollarinin
aspirasyonunu kolaylastirmak, givenli hava yolu saglayarak hastanin
mobilizasyonunu arttirmak, hastanin yogun bakim initesinden transferini
kolaylastirmak, hasta konforunu arttirmak, konusmanin erkenden geri
donmesine yardimci olmak, agizdan beslenmeyi kolaylastirmak amag-
lanmaktadir. Bu olgu sunumunda yodun bakim (initemizde hemorajik



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

Yogun Bakim Derg 2019;10(S1):71-96

serebrovaskiiler olay tanisiyla takip ve tedavi ettigimiz Akondroplazik bir
hastada Griggs metoduyla gergeklestirdigimiz basarili perkutan trakeosto-
mi deneyimimizi tartismayi amagladik.

Olgu: 47 yasinda, kadin, bilinen Akondroplazi ve hipertansiyonu olan,
diizenli ilag kullamm 6ykisii olmayan hasta; ani gelisen senkop nedeniyle
112 tarafindan hastanemiz acil servisine getirildi. Biling kapali, GKS:7,
solunum diizensiz, TA:170/60mmhg idi. Biling kapalihg disinda tiim sistem
muayneleri normaldi. Hasta elektif entiibe edildi. Gekilen beyin tomografi-
sinde yaygin intraserebral hematom goriildii. Hasta yogun bakim iinitemize
alindi. Akciger grafisi normaldi. Hastanin tedavileri diizenlendi. Yatisinin ilk
haftasinda trakeostomi onayi alind. iki kez basarisiz weaning olan hastaya
yatisinin 12. giliniinde yatakbasi perkiitan trakeostomi planlandi. Hastaya
uygun pozisyon verildi. islem oncesi tiroid kartilaj, birinci trakeal halka,
manibrium sterni isaretlendi. Krikoid kartilaj palpe edilemedi. Tiroid kartilaj
ve birinci trakeal halka arasi mesafe 2.5 cm élgiildi. Hasta uygun antisepsi
saglanip, steril ortiildiikten sonra 7.5 numara portex kaniil kullanilarak
Griggs metodu ile basarl perkiitan trakeostomi acildi. Hasta yatisinin
45.glinlinde kardiyak arrest sonucu exitus oldu.

Sonug: Perkiitan trakeostomi kontrendikasyonlari igerisinde; kisa boyun,
obezite, guatr ya da servikal innominate arter, krikoid kikirdagin palpe
edilememesi, spinal kord hasari gibi anatomik defektler sayilir. Bizim
olgumuzda; kisa boyun ve krikoid kartilajin palpe edilememesi mevcuttu.
Calismalardaki hasta sayisi az olmasina ragmen kisa boyunlu hastalarda,
obez hastalarda, antiplatelet ila¢ kullananlarda, karaciger hastaliklarinda
ve servikal cerrahi durumlarinda perkiitan trakeostominin givenle agil-
digini bildiren galismalar mevcuttur. Olgumuzda oldugu gibi deneyimli bir
ekiple Akondroplazi gibi anatomik defektlere sahip hastalarda yatakbasi
perkiitan trakeostomi giivenle acilabilir.

Anahtar kelimeler: Akondroplazi, perkiitan trakeostomi, zor hava yolu

PS-24

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU HASTADA
AMELIYAT SONRASI GELISEN POSTOBSTRUKTIF
PULMONER ODEM OLGUSU

ibrahim Mungan, Miicteba Can, Derya Ademoglu, Biisra Tezcan, Sema
Turan
Ankara Sehir Hastanesi,Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Amagc: Postobstriiktif pulmoner ddem (PPO) genel anestezi sonrasi
%0,1 oraninda goriilebilen ve hayati tehdit eden bir komplikasyondur.
Cogunlukla laringospazmin neden oldugu PPO, obstriiktif uyku apnesi-
nin (0SA) patofizyolojisi icin temel olan (st solunum yolu tikanmasinin
rahatlamasi ile iliskilendirilmistir. 0SA aralikli (ist hava yolu kapanmasinin
ardindan takip eden hipoksemi, hiperkapni ve kesintili bir uyku ile karak-
terize bir durumdur. Yapilan bir calismada trakeotomi ile tedavi edilen 45
0SA hastasinin 30'unda (%67) ve 25 kontrol grubundaki hastalarin sadece
5'inde (%20) PPO mevcut oldugu belirtilmistir., %73 hastada hafif derecede
PP gézlenirken iki hastada kor pulmonale gozlenmistir. PPO tedavisi oksi-
jen takviyesi, optimal pozitif son ekspiratuar basing (PEEP) restorasyonu ve
diiiretikleri icerir. 0SA nedeniyle opere edilen ve postoperatif dénemde PPO
gelisen bir vakay! sunuyoruz.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta, OSA nedeniyle KBB klinigi tarafindan
elektif opere edilen ve genel anestezi indiiksiyonu sirasinda ek problem
gelismeyen hastada solunum sikintisi gelistiginden tekrar entiibe edilmisti.
Preoperatif degerlendirmede Mallompati 4 olarak siniflandirilan hastada
operasyon bolgesinden sizinti tarzinda kanama olmustu. KBB klinigi tara-
findan kanamasina miidahale edilen hastaya diiiretik tedavi, pozitif basingh
mekanik ventilasyon ve antibiyoterapi baslanmisti. Klinigi diizelen hasta 48

S83

saat sonra ekstiibe edildi ve ek problem olmadigindan KBB servise devir
verildi. Hasta postoperatif 7. giin taburcu edildi.

Sonug: Yetiskinlerde PPO’niin en sik bildirilen nedeni ekstiibasyon sonrasi
gelisen laringospazmidir ancak hastamizda postoperatif dénemde olan
kanama ve 0SA obstriiksiyonun diger nedenleri olabilir. Yapilan calismalar
0SA icin tedavi edilen hastalarda, postoperatif pulmoner 6dem gelisimi icin
yiiksek bir siiphe indeksinin korunmasini desteklemektedir. Bu hastalarda
neden akut obstriiksiyon sonrasi olusan negatif intratorasik basingta artma
veya kronik tikanikligin ortadan kalmasi ile kaybolan oto-PEEP etkisiyle
negatif intratorasik basingta artma olabilir. Bu nedenlere artmis pulmoner
permeabilite ve sempatik aktivite eslik eder. Non-invazif veya invazif
ventilasyonla solunum isyiikiiniin azaltiimasi, yeterli oksijenasyonun sag-
lanmasi esastir. Esas itibariyle solunum ve hemodinamik parametrelerin
diizelmesi ile kendini sinirlayan bir hastalik olan PPQ yeterli ve zamaninda
miidahale ile kolaylikla geri dondiirilebilir. Pozitif basincli ventilasyon ve
ditirez gibi tedavi secenekleri ve bu durumun farkindaliginin artmasi, bu
hastaligin tedavisi ile iligkili morbidite ve mortalitenin azaltimasina yar-
dimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, Postobstriiktif Pulmoner Odem, yogun
bakim

Sekil 1. Hastada postoperatif ddnemde geligen PPO

PS-25

MIRTAZAPINE KULLANIMINA BAGLI UZAMIS SEDASYON
OLGUSU

ibrahim Mungan, Miigteba Can, Derya Ademoglu, Cilem Bayindir Dicle,
Sema Turan, Dilek Kazanci
Ankara Sehir Hastanesi,Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Amag: Mirtazapin, major depresif bozukluk i¢in yaygin olarak kullanilan bir
antidepresandir ve hem noradrenerjik hem de serotonerjik sistem izerinde
etki gosterir. Dlisiik dozlarda Mirtazapin ayrica histamin-1 reseptori igin
yilksek bir afiniteye sahiptir. Hem histaminik hem de serotonerjik etkiler
sedasyonun artmasina katkida bulunur. Uykuyu destekleme ve bazen kilo
alimina neden olma 6zelligi bilinen yetkinligi, yash eriskinlerde genellikle
depresyona eslik eden uykusuzluk, anoreksi ve kilo kaybini gidermede iyi
bir secenek haline getirir. Bu olgu sunumunda mirtazapin kullanimina bagh
uzamis sedasyon gelisen bir hastayi ele aldik.

Olgu: Bilinen major depresyon, uyku bozuklugu, KAH tanilari ile izlenen ve
implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilator (ICD) takili olan 66 yasinda
erkek hasta acil servise uyandirlamama sikayetleri ile getirilmis. ilk
norolojik muayenesinde biling stupor ve agrili uyaran fleksor cevabi olan
hastanin IR+/+ ve anizokorisi mevcut degildi. Daha sonra hastanin GKS:
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3 olarak geriledi ve bu dénemde hasta entiibe edildi. Norolojik muayene
sonrasi tiim tetkikler yapildi. Kranial BT, BT anjiografi, EEG bulgulari normal
olan hastanin EKG degisikligi mevcut degildi ve ICD kayitlarinda asistoli, VF,
VT gbzlenmemisti. Mevcut tabloya agiklamak (izere ilag entoksikasyonu
diisiiniilerek olasi tiim ilaglarin plazma seviyeleri ¢alisildi ancak yiiksek bir
deger gozlenmedi. Bu donemde hasta yogun bakim klinigine yatiriimis ve
destek tedavisine baslanmisti. Acil serviste yapilan LP sonucu normal ola-
rak belirlendi ve menejit veya ensefait olasiligi dislandi. Yakinlari bu arada
evde alprazolam iceren tablet bulduklarini belirtince-dolu kutu- benzodi-
azepine kullamimina bagli sedasyon ve solunum depresyonu disiiniilerek
flumazenil bir dakika ara ile 0.2mg, 0.4mg ve 0.4mg intravendz tedavisi
uygulandi. Toplam 1 mg flumazelin yapildi. Ancak hastanin suurunda ve
norolojik muayenesinde bir degisiklik olmadi. Medikal tedavisine devam
edilen hastaya kontrol kranial BT ¢ekildi ve sonugta patoloji saptanmadi.
Takibinin 3. giiniinde hastanin GKS artmaya basladi ve 4. giin itibariyle
hastanin spontan gz agikligi mevcuttu ve norolojik muayenesi tamamen
normaldi. Hasta ekstiibe edilerek servise transfer edildi.

Sonug: Bu hastamizda gelisen tabloyu mirtazapine kullanimi ile iliskilen-
dirmemiz diger nedenlerin ekartasyonu sonrasinda olabilmistir. KAH, KKY
olan ve iskemik SVO risk faktorleri olan hastada oncelikli olarak iskemik
SVO diistiniildii. Beyin BT, BT Anjiografi ve EEG tetkikleri normal olan has-
tada VF, VT, gecirilmis MI dislanip hipoksi nedenleri de ekarte edildikten
sonra ilag intoksikasyonlari da diglandi. Diisiik plazma konsantrasyonla-
rinda mirtazapin histamin reseptérlerine serotonerjik reseptorlerden daha
yiiksek bir afiniteye sahiptir ve artmis sedasyona yol acabilir. Yari omrii
yaklasik 16 saat olan mirtazapin bu donem sonrasi —0zellikle tedavinin
baslandigi ilk hafta- diisiik plazma seviyesi artmis sedasyona yol agabilir.
Bu nedenle advers reaksiyonlar icin tetikie kalmamiz ve bu yan etkinin
bilincinde olmamiz gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: mirtazapin, uzamis sedasyon, yogun bakim

PS-26

GOODPASTURE SENDROMLU HASTADA GELISEN
NOROLOJiK SEMPTOMLAR VE SUPHELi POSTERIOR
REVERSIBL ENSEFALOPATi OLGUSU: VAKA SUNUM

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

Amag: Goodpasture hastaligi, renal ve pulmoner bazal membranlara karsi
patognomonik antikorlarin olusumu ile goriilen nadir immiinolojik bir has-
taliktir. Bazi vakalarda literatiirde serebral tutulum oldugu bildirilmis, ancak
patogenetik mekanizma tamamen agiklanamamistir. Bobrek ve pulmoner
alveollerin bazal membranlarinda bulunan spesifik antijenlerlerin koroid
pleksusta bulunmasi veya hipertansif donemde gelisen artmis kan akimi
suglanmaktadir. Posterior reversibl ensefalopati (PRES), gorme ve biling
durumunda degisiklik, nébet esiginde azalma, status epileptikus klinikle-
rinin gortlebildigi ve tremi, arteriyel hipertansiyon (AHT), immiinostipresif
tedavi ve Goodpasture sendromu gibi gesitli faktorlerle iliskilendirilen bir
sendromdur. Bu vaka sunumunda bilinen Goodpasture sendromlu hastada
gelisen norolojik sikayetleri ele almayr amagladik.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta, bilinen Goodpasture sendromu, KBY, HT,
epilepsi ve tekrarlayan alveoler hemoraji tanilari ile takip edilmekteyken
nefes darligi sikayeti ile acil servise getirilmis. Kullanmakta oldugu ilaglara
-epdantoin ve prednol- ara verdidi 6grenilen hasta acil servisteki takibinde
iki defa tonik-klonik ndbet gegirmis. Diazepam ve fenitoin ile miidahale
edilen hastada ilerleyici biling seviyesinde azalma gozlendiginden entiibe
edilmis. Yogun bakim klinigine yatinlan hastada, kortikosteroid tedavisi,
antibiyotik tedavisi ve HD ile tedaviye baslandi. Hipertansif olan has-
taya kullandigi antihipertansifler haricinde esmolol i.v. olarak baslandi.
Antiepileptik tedavi fenitoin 3x100 mg ile idame ettirldi. Toraks BT’de buzlu
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cam dansiteleri izlendi ve beyin BT'de periventrikiiler beyaz cevherde
siipheli hipodens goriiniim haricinde patoloji izlenmedi. DTA Kiltliriinde
K.pneumonia (reyen hastaya meropenem baslandi. Yaklasik 4 giin entlibe
olarak takip edilen hastanin ara ara hipertansif ataklar oldu ve anti hiper-
tansif tedavi 4’lii olarak diizenlendi (Nebivolol, Doksazosin, Rilmenidin,
Nifedipin). Norolojik muayenesi 2. giin tamamen diizelen hastanin sadece
ara ara ajitasyonlari oluyordu ve dexemetodomine ile miidahale edildi.
Rutin diyaliz programinda olan hasta 5.giin ekstiibe edildi ve servise
devredildi.

Sonug: Goodpasture sendromlu bu hasta icin olasi senaryolar hipertansif
ensefalopati, vaskiilit ve PRES’tir. Bobrek yetmezligi (iremi) ve immdino-
supresyon hipertansif ensefalopatinin nérotoksisitesini artirabilir ancak
hastanin AHT kontrol edilemedigi dénemlerde bile biling durumunda diizel-
me olmasi bizi bu tanidan uzaklastirmaktadir. Serebral vaskiilit, altta yatan
hastaligin ekstrarenal bir tezahiirli olarak gortilebilir. Koroid pleksus ile
antikorlarin olasi ¢apraz reaktivitesi ile akut alevienme —immiinosupresyon
tedavisini birakmis- serebral vaskiilit ihtimalini akla getirmektedir. Ancak
tani i¢in patolojik inceleme ve LP’de antijen-antikor taramasi yapiimamis-
tir. Hastanin ara verdigi steroid tedavisi romatoloji ve nefroloji klinikleriyle
birlikte diizenlenmistir. Diger ihtimal olan PRES genellikle AHT ile iliskili
vazojenik beyin ddemini icerir. Bu hastalik esas olarak doku yogunlugu
nedeniyle beyaz maddeyi ve arka loblar etkiler ve bu bélgeleri AHT'ye
karsi daha savunmasiz hale getirir. Klinik belirtiler bas agrisi, degismis
biling durumu, gérsel anormalliler (bulanik gérme, skotoma, kortikal kor-
IUk) ve tonik-klonik ndbetleri icerir.

Anahtar kelimeler: Goodpasture sendromu, nérolojik semptomlar, posterior reversibl
ensefalopati

Sekil 1. Toraks BT'de buzlu cam goriiniim tekrarlayan pumoner hemoraji ve
6deme bagh distinildi

PS-29

ILERLEYiCi TIPTE BASAGRISI VE NGBET KLiNiGi iLE
BASVURAN SEREBRAL VENGZ TROMBOZ VE SUBDURAL
HEMATOM OLGUSU

ibrahim Mungan, Serdar Yamanyar, Miicteba Can, Derya Ademoglu,
Sema Turan, Dilek Kazana
Ankara Sehir Hastanesi,Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Amag: Serebral ventz tromboz (SVT), tiim strok vakalarinin %0,5-1"ini
olusturan nadir ve teshisi zor bir hastaliktir. SVT basvurusu inme disi
semptomlarla da olabilir ve arteriyel inmenin aksine, geng yetiskinlerde
ve cocuklarda daha sik goriilir. SVT'de esas patoloji serebral damarlarda
olusan tromboz ve tikanikligin yol agtigi vendz sintislerdeki drenajin engel-
lenmesidir. Bu nedenle artan basing beyin 6demine ve bazi durumlarda
enfarkt veya kanamaya neden olur. Hastalar genellikle bir bas agrisi veya
fokal norolojik bozuklukla basvururlar ancak zamanla bu ilerleyebilir.
SVT'nin yonetimi, trombiis yayiiminin ve komplikasyonlarinin erken sap-
tanmasi ve 6nlenmesini amaglamaktadir. Bu vaka sunumunda basit bir bas
agnisi ile baslayan ancak gittikge ilerleyen bir SVT ve subdural hematom
olgusunu ele aldik.
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Olgu: 66 yasinda erkek hasta, 6 giin 6nce baslayan basagrisi sikayeti ile
dis merkeze basvurmus. Bilinen KAH nedeniyle Klopidogrel ve metoprolol
kullanmakta olan hastaya kranial BT ¢ekilmis ve patoloji gozlenmediginden
agn kesici ile eve gonderilmis. 2 giin sonra tekrar basvurusunda kranial
BT ve MR istenmis ve bunlarda da patoloji gozlenmemis. Hasta acil servi-
simize basagnisi, bulanti-kusma ve sonrasinda gelisen nobet sikayetleri ile
basvurdu. ilk degerlendirmesinde GKS:15 olan hastaya cekilen kranial BT
sonucu kronik bilateral subdural hematom ve diflizyon MR normal olarak
raporlandi. Takibinde genel durumu kétiilesen ve tonik-klonik tarzda nobet
geciren hasta entiibe edilerek antiepileptik tedavi baslandi. Yogun bakim
Klinigine yatirlan ve GKS:6 olan hastaya kontrol kranial BT, BT anjiografi ve
MR venografi cekildi. Bunlarin sonucu bilateral temporal alanda ve solda
oksipital alanda kortikal vendz yapilarda ve superior sagital siniiste SVT ve
subakut evrede subdural hematom ile uyumlu olarak raporlandi. Yatisi son-
rasinda DMAH ile antikoagulasyon tedavisi baslanan hastaya mannitol 300
cc yikleme yapildiktan sonra 3x100 cc i.v. idame tedavisi ve levasiteram
ile antiepileptik tedavisi devam edildi. Takibini 3. giiniinde biling seviyesi
diizelmeye baslayan hasta ekstiibe edilerek néroloji klinigine devir edildi.

Sonug: SVT Klinik sunumu akut, subakut veya sinsi baslangich semp-
tomlarla olabilir. Klinik bulgular vendz drenaj, vendz iskemi, kanama veya
artmis kafa ici basinci ile iliskilidir. SVT’nin neden oldugu hemodinamik
stresin vendz yapilarda bozulma ve akut subdural hematoma neden oldugu
ileri sirdlmustur. Subdural hematom ile komplike olan SVT’nin tedavisinde
hem AHA / ASA hem de Avrupa Norolojik Topluluklar Federasyonu kilavuz-
lari, hastalarin hemoraji varliginda bile antikoagiile edilmesini 6nermekte-
dir. Prognoz genellikle iyidir ve hastalarin %80'i tamamen iyilesebilir. Genis
sunum yelpazesine sahip 624 hastayi iceren en biiyik uluslararasi ¢ok
merkezli SVT g¢alismasinda mortalite akut fazda %4,3 olarak belirtilmistir.
Ancak biiyik bir bolim hastanin takibinde ise yogun bakim gereksinimi
olmamustir.

Anahtar kelimeler: serebral vendz tromboz, subdural hematom, basagrisi, yo§un bakim

Sekil 1. Stiperior sagital siniiste, sag da transvers siniiste ve jugtler bulbus
duizeyinde liimen akimini oblitere eden siniis ven trombozu ile uyumlu sinyal
kayitlar
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PS-30

DiGOKSiIN VE METOPROLOLUN ORTAK
KARDIYOTOKSISITESi VE BIiR ZEHIRLENME VAKASI

ibrahim Mungan, Cilem Bayindir Dicle, Miicteba Can, Derya Ademoglu,
Sema Turan
Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Amag: Digoksin kullanimi gittikce azalmasina ragmen halen kalp yet-
mezliji ve AF tedavisinde kullaniimaktadir. Digoksin, hiicre zarindaki
sodyum-potasyum pompasini inhibe ederek etki gosterir. Teropatik diizey
ile toksik seviye arasinda az bir fark vardir ve terapotik diizeyde bile toksik
etkiler gozlenebilir. Toksisite durumunda kardiak arrestten bloklu atrial
tasiaritmilere kadar uzanan genis bir yelpazde EKG degisiklikleri goriilir.
Beta-bloker ajanlar (BBA) yaygin olarak hipertansiyon, tasidisritmi, akut
koroner sendromlarda kullanilir. BBA'yla zehirlenme klasik olarak kardi-
yovaskiiler ve merkezi sinir sistemi bulgularina yol acar. BBA ile Digoksin
birlikte kullanimi AV-blok ve bradikardi etkisini artirr. Biitiin yetiskin zehir-
lenmelerinin %5,6'sI kardiyovaskiiler ilaclarla iliskili olarak gdzlenmistir.
Bu olgu sunumunda, metoprolol ve digoksin alimi sonrasinda gelisen bir
zehirlenme vakasini ele aldik.

Olgu: 0 yasinda kadin hasta, yakinlar tarafindan acil servise getirilmisti.
KAH ve gegirilmis by-pass oykiisii olan hasta 2 gr metoprolol ve 12,5 mg
digoksin tabletlerin tamamini 6zkiyim amach yutmus. Daha 6nce depresif
ataklar geciren hastanin bilinci acik, oryente ve koopereydi. Acil serviste
kan basinci 68/42 mmHg, kalp hizi 46 bpm olan hasta YBU yatirildi. Siniizal
bradikardisi ve hipotansiyonu nedeniyle atropin i.v puse yapilan hastaya
dopamin 7.5mcg/kg/dk inflizyon baslandi. EKG’de siniizal bradikardi hari-
cinde VES’ler gozlenen hastada hipokalemi oldugu gozlendi ve diizeltildi.
Bronkospazm, solunum depresyonu ve hipoglisemi saptanmadi.Acilde
digoksin seviyesi 6,7 olan hastaya i.v. hidrasyon baslandi. Metoprolol kan
seviyesi bakilamadi. Kardiyak enzimler ve diger labarotuar parametrele-
rinde anomali g6zlenmedi. Kardiyoloji klinigince ek dneride bulunulmayan
hastanin takibinin 24. saatinde bakilan digoksin ilag diizeyi:1,87 ve 72.
saatte 1,09 bulundu. Klinigi diizelen hasta takibinin 4. giiniinde servise
devredildi.

Sonug: Digoksinin terapotik konsantrasyonu toksik konsantrasyona ¢ok
yakindir ve yeni oneriler daha diisiik ve daha dar bir aralik (0.5-1.0 ng
/ mL) belirtmektedir. Digoksin serum diizeyi dnemli olsa da hipokalemi,
hipomagnezemi, hiperkalsemi, miyokardiyal iskemi, hipoksemi ve asit-
baz bozukluklarinda digoksine duyarliik artar. Digoksinin orta dereceli
toksisitesinde erken donemde basvuru olduysa aktif kémiir, hidrasyon
ile ventrikiler tasiaritmi durumunda Lignokainve bradiaritmi i¢in atropin
onerilmektedir. Ventrikdiler fibrilasyona yol agabilecek kardiyoversiyondan
kacinilmahdir. Digoksine 6zgu antikor kullanimi igin dnerilen endikasyon-
lar hayati tehdit eden aritmi, kardiyak arrest, belirgin hiperkalemidir. Bu
hastalarda sintis bradikardisi bekleniyor olsa da ventrikiiler tasikardi ve
VF bile gdzlenebilmektedir. Ancak vakamizda oldugu gibi BBA ile birlikte
kullanildiginda AV-blok ve bradikardi etkisi daha belirgindir. Tedaviye cevap
alinamamis olunsaydi digoksin- 6zgiin antikor veya gegici pace takilmasi
gerekebileceki.

Ayrica BBA ve digoksinin kullanimi ile yorgunluk ve depresyon arasinda bir
baglanti oldugu 6ne stirliimistiir. Hastamizin 6zkiyim nedeni daha sonra
sorgulandiginda depresif ataklar gecirdi§i belirlenmistir. Her ne nedenle
olursa olsun digoksin ve BBA birlikteligi ve toksisitesi dikkatli olunmasini
gerektirir.

Anahtar kelimeler: Digoksin, metoprolol, kardiyotoksisite, 6zkiyim
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Sekil 1. EKG'de sinuzal bradikardi ve VES gozlendi

PS-31

KALSiYUM KANAL BLOKERI VE ANJIOTENSIN RESEPTOR
ANTAGONISTI iLE ZEHIRLENME OLGUSUNDA BASARILI
INTRAVENOZ LiPiT INFUZYON TEDAViSI

Nilgiin Alptekinoglu Mendil', Derya Hosgiin

"Necip Fazil Sehir Hastanesi,Yogun Bakim Klinigi, Kahramanmaras

*Atatiirk Gagiis Hastaliklar ve Godiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Klinigi, Ankara

Amag: Kalsiyum kanal ve anjiotensin 2 reseptdr blokerleri ile olan zehir-
lenmelerde hayati tehdit edici kardiyovaskiiler kollaps bulgulari gelisebil-
mekte ve tedavi igin 6zgil bir antidot bulunmamaktadir. Biz de bu olgu
ile hayati tehlike yaratabilen bu zehirlenmelere tekrar dikkat gekmek ve
destek tedaviye yanitsiz olgularda intravenéz lipit inflizyonu tedavisinin
basarili olabilecegini vurgulamak istedik.

Olgu: On dokuz yasinda bayan olgu, asin doz olmesartan ve amlodipin
alimini takiben ciddi hipotansiyon ve bradikardi bulgular ile getirildi.
Kardiyovaskiiler kollaps tablosu sivi tedavisi, kalsiyum glukonat ve yiik-
sek doz vasopressor infiizyonuna direngli idi. Hiperinsiilinemik dglisemi
tedavisi ile de direngli hipotansiyonu devam eden olguya intravenoz lipit
inflizyonu izleminin 1. saatinde uygulandi. Olgunun yiiksek doz vasop-
ressor ihtiyac devam etmesi (izerine intravendz glukagon verildi. Lipit ve
glukagon tedavisine yanit alinan olgunun intravenéz noradrenalin dozlari
azaltildi. Olgu izlemin 9. glinii extiibe edilerek 12. Giinli yogun bakimdan
servise nakledildi. 14. giinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Kalsiyum kanal ve anjiotensin Il reseptor blokerleri ile olan zehir-
lenmeler, hayati tehdit edebilen zehirlenmelerdir. Bu zehirlenmelerde
onerilen klasik destek tedavileri yetersiz kalabilmekte, intravendz lipit
inflizyonu ile basarili sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum kanal blokeri, anjiotensin Il reseptor blokeri, hiperinstilinemik
6glisemi, intravendz lipit inflizyonu, intoksikasyon

PS-35

DIRENCLi SANTRAL NOROJENIK HIPERVENTILASYON
OLGUSU: MEKANIK VENTILASYON DEVRESINDE OLU
BOSLUGU ARTTIRARAK DUZELTILEN RESPIRATUAR
ALKALOZ

Biisra Tezcan, Sema Sari, Derya Ademoglu, ibrahim Mungan, Cilem
Bayindir Dicle, Songiil Binay, Miicteba Can, Dilek Kazanal
Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Amag: Santral Norojenik Hiperventilasyon (SNH); toksik veya metabolik
bir etyoloji olmaksizin, serebral bir bozukluk nedeniyle olusan ve diisiik
PaC0,, yiiksek arteryel pH ile seyreden hiperventilasyonla karakterize
nadir goriilen bir durumdur. Tedavisinde altta yatan neden belirlenip, bu
nedene yonelik tedaviden sonug alinincaya kadar benzodiyazepin, propofol
ve opioidlerle solunumu baskilamaya yonelik sedasyon yer almaktadir.Bu
bildiride; yilksek doz sedasyonla diizeltilemeyen ileri respiratuar alkalozu
olan entilibe bir hastada, mekanik ventilasyon devresindeki 61 boslugun
arttinimasiyla kan pH'sinin normalize edilmesinden bahsedilecektir.

Olgu: Hipertansiyon disinda ek hastaligi bulunmayan, 75 yasindaki bayan
hasta iki giin 6nce baslayan biling degisikligi nedeniyle basvurdugu acil
serviste konflizyon, orientasyonunun bozulmasi ve solunumunun Kotii-
lesmesi nedeniyle entiibe edildikten sonra ileri tetkik ve tedavi amaciyla
yogun bakimimiza kabul edildi. Lomber ponksiyonda, abdominal, torakal
ve kraniyal tomografisinde patolojik bulgu saptanmayan hastanin, kraniyal
manyetik rezonans incelemesinde lineer ve nodiiler kontrastlanma artisi
izlendi.Yapilan diger ileri tetkiklerle enfeksiydz nedenler, otoimmiin vas-
kiilitler ve kollajen doku hastaliklar dislandi.Santral Sinir Sistemi Lenfoma
(SSSL) éntanisina yonelik beyin biyopsisi planlandi.Bu sirada devam eden
takipne (45-50/dk) ve ileri respiratuar alkalozu (pH:7,60 isti) mevcut
olan hastaya deksmedetomidin, remifentanil, propofol ve midazolam gibi
sedatiflerle derin sedasyon uygulandi.Buna ragmen diizelmeyen respira-
tuar alkalozu, solunum devresine ilave devre baglanarak ve bhdylece olii
bosluk ventilasyonu arttirilarak 7,35-7,45 araligina cekildi.Hastanin tetkik
ve tedavisi halen klinigimizde devam etmektedir.

Sonug: ilk olarak akut anoksik hastalarda tariflenen SNH'min; dif-
fliz infiltratif lenfoma, pontin glioma, medulloblastom, ensefalit, multipl
skleroz, histiyositoz ve larinks karsinomu gibi diger bazi kronik, diffiiz
infiltratif durumlarda da gortilebildigi daha sonraki yayinlarda bildirilmistir.
Patofizyolojisi tam bilinmemekle birlikte, beyin sapindaki inspiratuar ve
ekspiratuar merkezlerin dnlenemeyen sekilde uyariimasi sonucu olusan
derin soluklarin dakikada 25'in istiinde olmasiyla karakterizedir. Bu
durumda olusan hipokapni doku oksijenasyonunu bozarken, pH'nin 7,65
tistii oldugu alkaloz durumlarinda, mortalite orani %80'i bulmaktadir. Bu
nedenle; SNH hastalarinda asil tedavi altta yatan nedenin ¢oziilmesi olsa
da, alkaloz miimkiin olan en kisa siirede ¢oziilmelidir. Sedatif ajanlar bu
nedenle solunumun baskilanmasinda kullanilabilir. Bu olguda; mevcut tim
sedatifler, hemodinaminin izin verdigi maksimum dozda kullaniimasina
ragmen pCO,:15-25mmHg, pH:7.55-7.65 arasinda seyretmistir. Mekanik
0lii boslugu ve ekshale edilen CO,'in geri solunma oranini arttirmak igin
mekanik ventilatoriin solunum devresine ilave uzatmalar eklenmis ve bu
yolla hastanin pCO0,'si 40-45 mmHg, pH'sI ise 7.35-7.45 arasinda tutulabil-
mistir. Hasta halen yogun bakimimizda entiibe bir sekilde takip edilmekte
olup, SSSL éntanisi dogrultusunda Beyin Cerrahi Klinigi'yle birlikte beyin
biyopsisi planlanmistir.

Anahtar kelimeler: sannral nérojenik hiperventilasyon, hipokapni, alkaloz
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PS-36

PRADER WiLLi SENDROMLU MORBID OBEZ HASTADA
OZEFAGUS BASING OLCUMU iLE PEEP TITRASYONU

Ferhan Demirer Aydemir, Yasin Levent Ugur, Yusuf Savran, Bilgin
Comert

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Uzmanlik Egitim Program izmir

Amag: Prader Willi Sendromu paternal kromozomda, kromozom 15
(q11-13)'de delesyon veya anekspresyon sonucu ortaya ¢ikan nadir
gortlen iki evreli genetik bir bozukluktur. Klinik hipotonik infantil evre
ve onu takip eden hiperfaji ve obez evreden olusur. Hipotoni, gelisme
geriligi, karakteristik yliz goriiniimi, hipogonadizim, hiperfaji ve bunun
sonucunda olusan morbid obezite ile karekterizedir. Santral hipoventilas-
yon, obstriiktif apne sendromu bu hastalarda siklikla gériilen respiratuar
problemlerdir. Morbidite ve mortalitenin en dnemli nedeni obezite ve ilgili
komplikasyonlardir.

Plevral basing ve alveolar basing arasindaki farka transpulmoner basing
denir. Transpulmoner basing dl¢iimiinii solunum mekaniklerini 6lgme,
akciger rekruitabilitesini degerlendirme, rekruitment manevrasina rehber-
lik, ventilator ayarlarinin (PEEP, tidal voliim) optimizasyonu icin yol gos-
tericidir. Optimal mekanik ventilator ayarlari yapabilmek icin son yillarda
transpulmoner basincin monitorizasyonu onerilmektedir. Transpulmoner
basincin hesaplanabilmesi igin 6zofagusa yerlestirilen bir balon kateter
yardimi ile plevral basinci temsil eden 6zofagus basinci 6lciimii gereklidir.

Olgu: 19 yasinda daha dnce bilinen Prader Willi sendromu tanili morbid
obez, obstriiktif sleep apne sendromu, pulmoner hipertansiyon, konjestif
kalp yetmezligi, hipertansiyon, hipotiroidi komorbidleri olan hasta bir haf-
tadir olan sulu sari yesil ishal ve son iki glindir idrar ¢ikaramama sikayeti
ile merkezimiz acil servis birimine basvurmus. Takibinde kardiyopulmoner
arrest gelisen hastaya kardiyopulmoner resusitasyon uygulanmis. Hasta
CPR yasayani ve septik sok 6n tanilar ile entiibe, sedatize ve invaziv
mekanik ventilatére bagli halde yogun bakim iinitemize devralindi.
Ortalama arteriyel basinci >65 mmHg olacak sekilde norepinefrin tedavi-
sine devam edildi. Analjezik olarak talinat, sedasyon igin propofol infiizyonu
baslandi.

Gelis mekanik ventilator ayarlari P-SIMV modunda, frekans 18/dk, ins-
pirasyon basinci 28 ¢cmH,0, Fi0, %60, PEEP 8 cmH,0 olan hastanin kan
gaz; pH:7,31, pC0,: 64 mmHg, p0,: 66 mmHg olarak saptandi. Ozefagus
balon kateteri (Nutrivent Ozofageal Kateter) yerlestirildi. Mevcut mekanik
ventilatorin uygun olmamasi nedeni ile balon kateterin basing portu inva-
ziv transducer ile hastabasi monitdre baglandi. Plevral basing 22 cmH,0
saptandi. Es zamanli mesane basinci dlgiimi yapilarak 30 cmH,0 dlgildi.
Mekanik ventilatorde Gst basing alarm limitleri artinlarak P-SIMV modunda
PEEP 25 cmH,0 olarak ayarlandi. Takibinde dlgilen kan gaz; pH 7,45, pCO,
44 mmHg, p0, 128 mmHg olarak saptanan hastanin hipoksi ve hiperkar-
bisinin diizeldigi gbzlendi.

Sonug: Prader Willi sendromu gibi morbid obezite ile seyreden hasta-
liklarda ¢zefagus basing monitorizasyonu ile uygun PEEP ayarlanmasi
yapilabilir. Uygun PEEP diizeyi ile barotravmadan kaginilarak atelektaziler
onlenebilir.

ilave basing dlciim portu olmayan mekanik ventilatére bagh hastalarda
da invaziv basing transducerlari araciligi ile hasta basi monitorlerini kul-
lanarak Gzofageal basing dlgiimii ve dolayisi ile transpullmoner basing
hesaplamasini yapmak miimkiin olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Prader Willi, transpulmoner basing, PEEP titrasyonu
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Hastabasi monitorde izlenen vital parametreler
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Hastabagi monitdrde EKG ritim, invaziv kan basinci, sPO,/pletismograf
yaninda iigiincii sirada izlenen dzofageal basing trasesi

PS-39

DAHILI YOGUN BAKIMDA STEROID ALAN KOAH
HASTASINDA CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS
ENFEKSIYONU

Betiil Yildiz Ustiin', Sait Karakurt', Volkan Korten?

"Marmara lZniversitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali

Amag: Solunum sikintisi nedeniyle dahili yogun bakim iinitesine(DYBU)
nakledilen KOAH'li bir hastanin pnémoni etkenlerinin ayrici tanisinda nadir
gorilen bir enfeksiyon olan cryptococcus neoformansi hatirlatmak

Olgu: KOAH ve gegirilmis larenks kanseri ve son 3 ayda 10 kg kilo kaybi
olan hasta (77 yas, erkek) pnémoniye sekonder KOAH alevienmesi nede-
niyle yatinldigi ic hastaliklari servisinden, solunumsal asidozu ve artan
solunum sikintisi Noninvazif mekanik ventilasyona yanit alinamadigi icin
entiibe edilerek DYBU'ne yatirildi. DYBU'de genis spektrumlu parenteral
antibiyotik kombinasyonlari, bronkodilator tedavi, metilprednisolon(48 mg/
glin’den baslanarak azalan dozda 4 hafta)da kullanan hastaya, mekanik
ventilatdrden ayrilamadi§i icin ge¢ onam verilmesi nedeniyle yatisinin 4.
haftasinda trakeostomi agildi. Sol akcider alt lobda sebat eden konsolide
goriiniim nedeniyle bronkoskopi yapildi. Once kan kiiltirinde iki giin
sonra ise kateter kiiltiirlinde, BAL'da, CN Gremesi oldu. Sol gégiis tlpi
Acinetobacter baumanii ampiyemi nedeniyle takildi, meropenem-+kolistin
tedavisine yanit verdi ve takibinde gelisen yapisiklar VATS ile agcildi.
Kriptokok enfeksiyonlarinin goguniugunda gelisebilen asemptomatik sant-
ral sinir sistemi tutulumu tedavi degisikligi yapacag igin lumbal ponksiyon
yapildi, BOSta iireme goriilmedi. Gozdibi muayenesi ve ekokardiyografi
normal bulundu.

Hastamizda KOAH ve steroid tedavisinin hizlica kesilememesinin risk fak-
torli odugu kabul edildi.

Flukonazol (1x200 mg) ve ambisome (3 mg/kg) baslandi. ALT ve AST yiik-
sekligi gelisen hastada flukonazol kesilerek ve ambisome tedavisinin 6 aya
tamamlanmas planland, tekrarlayan kiiltiirlerde yeniden kriptokok (ire-
mesi olmadi, toraks tiipli 2 hafta sonunda ¢ekildi. Trakeostomisi olan has-
taya mekanik ventilasyon, beslenme ve fizyoterapi destegi veriimektedir.

CN dogada yaygin olan kapsiillii bir maya mantaridir. Solunum yolu ile
girip kriptokokoza neden olur. Akcigerler ise SSS enfeksiyonundan sonra
2. siklikla tutulan organlardir. Hastalarin %30’unda semptomsuz seyreder.
Pulmoner hastaligin belirti ve bulgulari spesifik degildir, fakat kilo kaybi,
gece terlemeleri goriilebilir. Pulmoner kriptokokozu olan hastalarda yayilim
hizli ve siktir. Hemen antifungal tedaviye baslanmaldir. Nadiren, 6zellikle
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immiinosupresif hastalarda kriptokoksemi, endokardit ve septik sok gort-
lerbilir. Semptomatik olgularda ilk segenek 200-400mg/giin flukonazol
3-6 ay verilmektedir. Flukonazolii tolere edemeyen hastalarda 6 ay siireyle
amfoterisin-B 6nerilmektedir.

Sonug: immunosupresif olan ya da kronik hastaligi bulunan, ampirik
antibiyotik tedavisine yanit vermeyen hastalarda kriptokok enfeksiyonu
hatirlanmali ve kiiltiir alinarak tedavi yonlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Cryptococcus neoformans, amfoterisin B, flukonazol

PS-40

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINiN ENFEKSIYON KONTROL
UYGULAMALARI

Zerrin Ozcelik’, Yiicel Giiltekin?

"Balikesir Devlet Hastanesi
“Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hastane kaynakli enfeksiyonlar, 6zellikle yogun bakim hasta
tedavisinde zorluklar olusturmaktadir. Enfeksiyonlar, hastanelerin diger
linitelerine gdre yogun bakimlarda 5 kat daha sik goriilmektedir. Hastane
kaynakli enfeksiyonlar, hastanede yatis stiresini, hastane mortalitesini
ve maliyetleri arttirmaktadir. Bu nedenle yogun bakimlarda hasta baki-
mini Gstlenen saglik personelinin bu konudaki farkindaligi 6nemlidir. Bu
calisma, yogun bakim hemsirelerinin enfeksiyon kontrol uygulamalarinin
degerlendiriimesini amaclamistir.

Gereg-Yontem: Balikesir Devlet Hastanesi ve Sanliurfa Egitim ve Arastirma
Hastanesi yogun bakimlarinda (genel, anestezi, dahiliye, cerrahi, koroner)
calismakta olan yogun bakim hemsirelerinden 20 soruluk bir anket dol-
durmalan istenmistir. Ankette katiimcilara, yas, ¢alisma yili, egitim duru-
mu, hasta bakimi 6ncesi, sirasi ve sonrasindaki enfeksiyon ve izolasyon
kurallarini bilme ve uygulamalari, yogun bakim egitim veya sertifikasyon
durumlar soruldu.

Bulgular: Toplamda 155 yogun bakim hemsiresi ankete katildi. Katilimcilari
%67,1 kadin, ortalama yas 37,2+8 yil ve ortalama calisma yili ise %66
oraninda 5-10 yildir. Yogun bakim sertikali hemsire orani %63,9 iken yogun
bakim egitimine katilan hemsire orani %94,8 idi.

Calismada hastaya bakim vermeden énce ve sonra el yikama %98 olarak
yilksek bulundu, ancak eldiven kullanmadan dnce ve sonra el yikama ise
%75 idi. Kan ve viicut sivilari ile kontamine araglara dokunduktan sonra
el yikama ise %100 olarak basarili bulundu. Kan veya viicut sivisi sigrama
ihtimaline karsi gozliik kullanma orani ise yeterli degildi (%50). Damlacik
izolasyonu olan hasta bakiminda cerrahi maske kullanma orani %89 iken,
temas izolasyonu olan hasta bakiminda onliik kullanma orani da %89
olarak bulundu. Hepatit B, HIV tanili hastalarda cift eldiven kullanma orani
ise %84 iken, izole odada hasta bakimini tamamladiktan sonra eldivenimi
odadan ¢ikmadan gikarma %95, hasta yara bakiminda eldiven kullanma
%100 oraninda idi.

Damlacik izolasyonu olan hasta baska bir (initeye transfer olursa, tniteyi
bu konuda bilgilendirme, hastanin transferinde maske takma ve hastalarin
arasinda en az 1-5 m ayn olacak sekilde yatirimasi gerekliligini bilme
sirasiyla %98, %89 ve %84 olarak degerlendirildi. Hava ile bulasan enfek-
siyonu olan hastalarda izole odanin kapisini kapal tutulmasi gerekliligini
bilme ise %93.5 idi. Temas izolasyonu olan hastalarda kullanilan malze-
melerin diger hastalarda kullaniimasinin sakincali oldugunu bilme orani ise
%82 olarak tespit edildi.

Hemsirelerin ancak %74,2’si hastanede bir enfeksiyon komitesinin oldu-
gundan haberdardi. Calisma yili 10 yildan fazla olanlarda daha belirgin
olmak tizere, 2 yildan az ve 10 yildan fazla ¢alisma yili olan hemsirelerin
enfeksiyon kontrol kurallarina digerlerinden daha fazla 6nem verdikleri
gordldi.

Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin, calisma yili fazla olanlarin farkin-
daliklarinin daha iyi oldugu, egitim almis olsalar dahi izolasyon kurallari
konusunda eksikliklerin oldugu, el yikama konusunda gerekli aliskanligin
yiilksek oranda kazandinimis oldugu gdzlenmistir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, Hemsire, Yogun Bakim

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar Anketi

1. Hastaya bakim vermeden dnce ve sonra elimi Hicbir ~ Bazen Siklikla

yikarim zaman

2-Eldiven kullanmadan énce ve sonra elimi Hichir ~ Bazen Siklikla

yikarim zaman

3-Kan, viicut sivisi,viicut salgilarina kontamine Hichir ~ Bazen Siklikla

aracglara dokunduktan sonra elimi yikarim. zaman

4-Kan veya viicut sivisina bulag olacak bir bakim  Higbir ~ Bazen  Siklikla

esnasinda ellerimi iyotlu(batikon) sabunla yikarnm. zaman

5-Hasta temasi sonrasi eldivenerimi ¢ikardiktan Hicbir ~ Bazen  Siklikla

sonra antiseptik soliisyonla ellerimi yikarim. zaman

6-Kan veya viicut sivisi sigrama ihtimaline karsi Hichir ~ Bazen Siklikla

g0z korumasi igin gozliik kullaninm. zaman

7- Kan veya viicut sivisi sigrama ihtimaline karsi Hichir ~ Bazen Siklikla

maske takarim. zaman

8-Damlacik izolasyonu(90 cm e kadar yaklagma) ~ Higbir ~ Bazen  Siklikla

olan hasta bakiminda cerrahi maske kullaninm. zaman

9-Kan veya viicut sivisi sigrama ihtimaline karsi Highir ~ Bazen Siklikla

onliik giyerim. zaman

10-Temas izolasyonu olan hasta bakiminda énlik ~ Higbir ~ Bazen  Siklikla

kullanimm. zaman

11-Hepatit B, HIV tanili hastalarda ¢ift eldiven Hichir ~ Bazen Siklikla

kullaninm. zaman

12-izole odada hasta bakimini tamamlandiktan Hichir ~ Bazen Siklikla

sonra eldivenimi odadan glkmadan ¢ikarinm. zaman

13-Hasta yara bakiminda eldiven kullaninm. Hichir ~ Bazen  Siklikla
zaman

14-Damlacik izolasyonu olan hasta baska Hichir ~ Bazen Siklikla

bir tiniteye transfer olursa, tniteyi bu konuda zaman

bilgilendiririm.

15-Damlacik izolasyonu olan hastanin Hichir ~ Bazen Siklikla

transferinde maske takarim. zaman

16-Damlacik izolasyonu olan hastalari aralarinda ~ Hicbir ~ Bazen  Siklikla

en az 1-5 m ayn olacak sekilde yatirnm. zaman

17-Hava ile bulasan enfeksiyonu olan hastalarda ~ Hicbir ~ Bazen  Siklikla

izole odanin kapisini kapal tutarim. zaman

18-Temas izolasyonu olan hastalarda kullanilan Hicbir ~ Bazen Siklikla

malzemelerin diger hastalarda kullaniimasinda zaman

sakinca gérmem.

19-igne veya bistirileri kapagini kapattiktan sonra ~ Higbir ~ Bazen  Sikiikla

atanm. zaman

20-Hepatit B asilyim. Hichir ~ Bazen Siklikla
zaman
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PS-41
TRAKEOSTOMi SONRASI GELISEN TRAKEOOZEFAGEAL
FiSTUL OLGUSU

Melek Siizer Aslan, Feyyaz Kabadayi, Emel Eryiiksel, Sait Karakurt

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar Ana Bilim Dali Yogun Bakim Bilim
Dall, Istanbul

Amag: Yogun bakim iinitelerindeki (YBU) uzamis entiibasyonun neden ola-
ca@i komplikasyonlari azaltmak ve hasta bakimini daha kolay hale getir-
mek amagl trakeostomi uygulanmaktadir. Yogun bakimlarda trakeotzefa-
geal fistiil (TOF) genellikle uzamis entlibasyonlarda endotrakeal tip kafinin
artmis basincina sekonder gelisen basi nekrozu nedeni ile olusmakla
beraber, trakeostomi sonrasi da <%1 insidans ile TOF goriilebilmektedir.
Burada cerrahi trakeostomi sonrasi gelisen TOF vakamizi sunmaktayiz.

Olgu: 22 yasinda, bebeklik caginda Leigh sendromu tanisi almis, motor ve
mental retarde, yataga bagimli erkek hasta acil servise ailesi tarafindan
biling kaybi nedeniyle getirildi. Anamnezde direngli epilepsi nedeni ile teda-
vi gordiigii de ogrenilen hastada status epileptikus (SE) ve aspirayon pno-
monisi saptanarak entiibe edilip Dahili YBU'ye yatirildi. ik hafta igerisinde
bilinci agilan ve gag refleksi olmayan hastaya entiibasyonun 15. giiniinden
sonra aile onami da alinarak cerrahi trakeostomi ve perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) acildi. islem giiniiniin ardindan ventilatér dalgalarinda
hava kagag ve PEG kateterinden de hava cikisi saptandi. Pozisyonel olarak
artan ve azalan miktarlarda hava kacagi olmasi nedeni ile dncelikle daha
biiyiik ¢capli trakeostomi kaniilii ile degisim yapildi, ancak hava kagaginin
persiste ettigi izlendi. TOF on tanisi ile yapilan bronkoskopide trakeostomi
kanil kafinin yaklasik 2cm iizerinde trakeostomi deliginin tam karsisinda
longitudinal, diizgiin sinirli yaklasik 1.5-2cm uzunlugunda perforasyon
alani izlenerek cerrahi trakeostomiye sekonder gelisen iyatrojenik TOF
tanisi kondu (Sekil 1). Ozefagoskopide de fistiil agzi goriildil. Aile cerrahi
tedaviyi kabul etmeyerek trakeal stent yerlestiriimesini onaylamasi nedeni
ile trakeal stent takildi. Konservatif tedavisi siiren (yatak basi 45° yiik-
selmesi, anti-reflii tedavi), hastaya perkiitan jejunostomi acildi. Haftalik
bronkoskopi ile fistiil izlemi yapildi. Yaklasik 4. haftada fistiiliin kiigtildigii
izlendi. Hasta Dahili YBU yatisinin yaklagik 2. ayinda dahiliye servisine
devredildi.

Sonug: TOF uzamis entiibasyonlara(%3) bagl olarak gelisebilecegi gibi,
trakeostomi komplikasyonu(<%?1) olarak da gelisebilir. Bu tip hastalarda
ventilator dalgalarinin takibinde hava kagaginin saptanmasi TOF tanisini
diisiindiirmelidir. TOF siiphesi olan hastalar bronkoskopi éncelikli olmak
lizere goriintileme yontemleri ile degerlendiriimeli ve multidisipliner takip
edilmelidir. TOF{in spontan kapanmasi nadirdir, ancak yine de konservatif
tedavi basamaklari uygulanmalidir. TOF tedavi yéntemleri arasinda cerrahi
yontemler ve trakeal stent uygulamalari bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Trakeotzefageal fistill, cerrahi trakeostomi, persitan hava yolu kacagi,
konservatif tedavi

S89

Sekil 1. TOF Bronkoskopik goriintisii

PS-42

APPROACH TO A PATIENT ADMITTED TO ICU WITH
ADVERSE EFFECTS DUE TO IMMUNOTHERAPY

insa Giil Ekiz iscanli, Bengii Saylan, Tayfun Caliskan, Oguzhan Okutan

Department of Respiratory Intensive Care Unit, SultanAbdiilhamid Han Training and
Research Hospital, Istanbul and Turkey

Objective: The efficacy of immunotherapy in the field of oncology is
increasingly understood. The PD-1 molecule in T cells acts as a stopping
and limiting immune activation by triggering programmed cell death.
The tumor may express PD-L1 that binds to the PD-1 molecule to stop
the immunological response.This is a case report of the patient who has
received immunotherapy as metastatic lung ca treatment and has been
admitted to intensive care unit due to side effects.

Case: A 48-year-old male patient was diagnosed as adenocarcinoma
about 2 months ago. When she was diagnosed, she had bone metastases.
PD1 was examined and cemiplimab was started as anti-PD1 treatment.
The Intensive Care Unit (ICU) received a single dose of 350 mg cemiplimab
15 days before admission. She admitted to the emergency room with the
exacerbation of shortness of breath that started at home for the last 2
days. When the patient arrived, the respiratory rate ranged from 30-40.
The patient was urgently initiated non-invasive mechanical ventilation
(NIV). 2 hours NIV was planned to be 15 minutes nasal. antibiotherapy was
started. The patient was evaluated for cardiologic and cardiac insufficiency
because of a history of previous coronary artery disease. Ejection fraction
was evaluated as 45-50% and cardiac pathologies were excluded. He was
started on prednisolone because he had pneumonitis as a side effect of
using cemiplimab in his history. As the patient had left-sided effusion, he
was consulted for thoracic surgery, but the patient refused pleurocene, but
drainage was achieved by inserting pleurocene after respiratory distress
persisted despite any treatment. 6. Non - invasive ventilation was conti-
nued on day 1 and he was discharged from intensive care unit. She was
discharged home on the 7th day of her treatment in the clinic.
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Conclusion: Immunotherapeutic drugs are increasingly used as a treat-
ment in the recent period. Intensive care units will increase the frequency
of encountering side effects of these drugs and should prepare training
plans to struggle them.

Keywords: cemiplimab, immunoterapi, lung cancer

PS-43

PNOMONILI HASTANIN AKCIGER ULTRASONOGRAFi
BULGULARI

Korhan Kollu', Funda Gok?

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

“Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon AD, Yogun Bakim BD, Konya

Amag: Son yillarda klinisyenler tarafindan uygulanan yatak basi hedefe
yonelik ultrasonografik degerlendirme (POCUS) taniya gidiste kullanigh
ve fizik muayenenin tamamlayicisi olarak kabul edilir. POCUS, hastayi
detayli radyolojik tetkiklerden koruyarak zaman kaybini azaltir, taniya
hizll ve dogru algoritmalar ile ulasmayi saglar. Ozellikle kritik hastanin
degderlendirilmesinde hizli tani konulmasini sagladigi gibi, fizik muayeneye
paralel olarak uygulandiinda hastanin tedavisinin takibini saglar. Yogun
bakim Unitelerinde en sik goriilen hastane enfeksiyonu pnémonidir. Biz
de burada yogun bakimda pnémonili bir olgunun sonografik bulgularini
sunmay! amagladik.

Olgu: Yogun bakim (initemize arag disi trafik kazasi sonrasi aldigimiz 22
yasinda erkek hastanin takibinin yaklasik yirmi besinci giiniinde ates,
sekresyonlarinda artis, takipne, arter kan gazinda hipoksemi olmasi nede-
niyle degerlendirildi. Hastanin trakeostomisi araciligiyla oksijen almakta
ve spontan solunumda idi. Hastanin cekilen akciger grafisinde belirgin
bir infiltrasyon goriilmedi (Resim 1-1). Yapilan yatak basi ultrasonografi-
de sol akciger alt lobunda konsolide alan gdzlendi. Sonografik inceleme
Posterolateral alveoler ve/veya plevral sendrom (PLAPS) noktasinda
konveks probla gergeklestirildi. Sonografik olarak hiperekoik noktalanma
tarzinda gortinimle karakterize hepatizasyon bulgusu olusmustu (Resim
1-1). Bunun (izerine gekilen akciger BT de sol akciger alt lobda pnémonik
infiltrasyon gor(ildii (Resim 1-1). Hasta her giin sonografik olarak degerlen-
dirildi. Klinik bulgularinda yaklasik bir hafta sonra iyilesme gozlenen hasta-
nin bu esnada yapilan sonografik incelemesinde pndmonik infiltrasyonun
geriledigi goriilmektedir (Resim 1-2).

Sonug: Ultrason pndémoni 6n tanil hastalarda hatta diger dispne ayirici
tanilarini degerlendirmede tercih edebilecedi bir gériintileme yontemi
olup, diiz grafiye Ustlinligi de birgok calismayla kanitlanmistir. Sonug
olarak, invaziv olmayan ve radyasyon icermeyen bir yontem olan ultraso-
nografinin pnémoniyi saptamak igin dogru ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
distniiyoruz. Bu nedenle kritik hastalarda ultrasonografi uygulamalarina
daha cok yer verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Yogun Bakim, Ultrasonografi, Pndmoni
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1. Pnbenond ik ghrintiles
2 Tedaviden bir halta sores ahnan ghelntibend

Sekil 1. Akciger infiltrasyonunun USG ile takib

PS-45

BRAIN DEATH AFTER ISCHEMIC BRAIN INJURY DUE TO
ABDOMINAL SEPSIS

Zerrin 6zgelik, Emine Dursun Ekinci
Balikesir Devlet Hastanesi

Objective: Sepsis is often characterized by an acute brain dysfunction
resulting from both inflammatory and noninflammatory processes. These
processes may induce significant alterations in vulnerable areas of the
brain. This is associated with increased morbidity and mortality. We aimed
to present a case report who developed ischemic injury than brain death
after abdominal septic shock.

Case: A 64 year old male patient accepted from emergency service after
laparotomic surgery of strangulate hernia and volvulus at a different state
hospital. After general surgery consultation and abdominal tomography,
reoperation was recommended. Gastric necrosis was detected in the intra-
operative period. Total gastrectomy and oesophagojejunostomy procedure
was performed. The patient was followed up in the intensive care unit.
After 2 days follow up the patient was transferred to ward. On the 3th day
the patient re-evaluated due to the development of respiratory distress
and hypotension. The patient reaccepted to intensive care unit because of
septic shock and mechanical ventilator support. Fluid and antibiotic treat-
ment was started according to sepsis bundle. The patient was hypotensive
despite inotropic and corticosteroids. On the 3 day of his follow up, pupil
dilatation was observed. The coma scale was 3. The apnea test could not
be performed because the patient was hemodynamically unstable. At brain
CT angiography no blood flow was observed and the patient diagnosed
with brain death. The organ transplantation committee was informed. In
the family interview, organ transplantation was accepted.

Conclusion: Prolonged inflammation, severe hypoxemia, persistent hyper-
tension may contribute to aggravate sepsis-induced brain dysfunction or
injury. Acute brain dysfunction often develops in critical patients with sepsis.
Early diagnosis is extremely important. Although the patient provides limited
information, daily routine neurological examination should be performed.

Keywords: brain death, sepsis, intensive care unit
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PS-46

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRE VE YARDIMCI
SAGLIK PERSONELINDE KIZAMIK BAGISIKLIK
DURUMLARININ VE KIZAMIK ASI REDDiNiN NEDENLERINiN
INCELENMESI

Sevil Alkan Ceviker', Giilsen Simavlioglu?

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Sagiltk Bakanligi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kiitahya

*Kiitahya Sagik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye
Yogun Bakim, Kiitahya

Amag: Yogun bakimda calisan hemsire ve yardimci saglik personelinde
KKK asilama durumlarinin ve kizamik asi reddinin nedenlerinin degerlen-
dirilmesi amagh bu ¢alisma yapild.

Gerec-Yontem: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Ana hizmet binasi) yogun bakimda ¢alisan hemsire ve yardimcl
saglik personelinde Ocak-Eyliil 2019 tarihleri arasinda poliklinigimizde
saglik taramasi amaciyla istenen “Kizamik IgG Antikorlari” (Rubeola IgG)
sonuglari retrospektif olarak incelendi. Kizamik IgG Antikorlar negatif
saptanan saglik calisanlarina asi dnerildi. Asi reddi olanlarin red nedenleri,
ylizylize degerlendirme ile saptanmaya calisild.

Bulgular: Galismaya katilanlarin 58 (%67,4)'i kadin, 28 (%32,5)'i erkek,
olup, yas ortalamasi 34,76+6,7 yildi. 73 (%84,8)'inde Rubeola IgG pozitif-
ligi tespit edilirken, 13 (%15,1) kiside negatif olarak saptandi. Dogum yil-
larina gore kizamik virlisii agisindan bagisiklamanin degerlendirimesinde,
en fazla seronegatiflik oraninin 1971-1980 yillari arasi doganlarda oldugu
tespit edildi (Grafik 1). Retrospektif inceleme sonrasi, Rubeola IgG negatif
olan kisilere KKK asilamasi énerilmesine ragmen bu Kisilerin asilama igin
basvurmadigi ve kisilerle iletisime gegilmesine ragmen asiyi reddettikleri
tespit edildi. En sik asi reddi sebebi, asinin yan etkilerinden gekinme
(%76,9) idi (Tablo 1).

Sonug: Kizamik enfeksiyonu agisindan risk grubunda olan saglik cali-
sanlarimizdan yaklasik %15'inin seronegatif oldugu saptandi. Ancak bu
kisilerle defalarca iletisime gecilmesine ragmen asilamayi reddettigi sap-
tandi. Ozellikle asi reddi nedeniyle eriskinlerin ve saglik calisanlarindaki
stigmalarin yikilmasi i¢in ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kizamik, Yogun bakimda calisan hemsire ve yardimci saglik personeli,
bagisiklama durumu, asi reddi
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Grafik 1. Rubeola IgG pozitiflik durumlarinin yas gruplarina gére
degerlendirilmesi.

Tablo 1. Saglik ¢calisanlarinin Kizamik agilamasini reddetme sebepleri

Kizamik asilamasini reddetme sebebi n(%)
Asinin yan etkilerinden gekinme 10(76,9)
Asinin etkinligine inanmama 7(53,8)
Test sonucunun yanhs olduguna inanma 1(7,7)

PS-48
ERISKIN YOGUN BAKIM HASTASINDA PANSITOPENININ
NADIR BiR NEDENi: EBSTEIN-BARR ViRUS iLigKiLi
SEKONDER HEMOFAGOSITiK LENFOHISTI0SITOZiS

Eda Macit Aydin, Kamil inci, Siimeyye Kodalak, Miige Aydogdu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Godiis Hastaliklar Anabilim Dali YoGun Bakim Unitesi

Amag: Hemofagositik lenfohistiositozis (HLS), asin sitokin (retimi ile
birlikte aktive lenfosit, makrofaj ve histiyosit aktivasyonuna bagl hipe-
rinflamasyon sonucu gelisen seyrek goriilen ve yetersiz tani konulan bir
durumdur. Primer (genetik) ve sekonder (reaktif) olmak iizere iki ayri formu
bulunmaktadir1. Primer form ¢ocuklarda daha sik gortiliirken; sekonder
form enfeksiyon, otoimmiin ve malignite ile iliskilidir ve eriskinlerde daha
sik gordldr. Viral enfeksiyon, primer enfeksiyon olarak veya immiinsiiprese
hastalarda reaktivasyon sonrasi en sik goriilen tetikleyicidir2.

Olgu: Bilinen KOAH, diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter
hastali§l ve Parkinson tanilari olan 77 yasinda erkek hasta 15 giin once
halsizlik, istahsizlik ve ates yiiksekligi nedeniyle dis merkeze basvurmus.
Laboratuvar incelemesinde pansitopenik oldugu izlenen ve abdominal
ultrasonografi (AUS)’sinde splenomegali, toraks bilgisayarli tomografi
(BT)’sinde pndémoni ile uyumlu alanlar olan hastaya piperasilin-tazobaktam
ve seftriakson baslanarak yogun bakima yatiriimis. Klinik yanit alinamayan
ve akciger grafisinde progresyon saptanan hasta malignite, pnémoni ve
tliberkiiloz 6n tanilaryla etiyoloji arastinimak (izere ayaktan hastanemi-
ze yonlendirilmis. Acil servis muayenesinde; dinlemekle sag akciger alt
zonda kaba ral, batinda hafif hassasiyet belirlenmis ve glaskow koma
skalasi(GKS)'da 13 olarak degerlendirilmis. Atesi 39°C olan hastanin labo-
ratuvar incelemesinde Hemoglobin(Hb): 8.3g/dL, platelet(plt): 19x10.e3/
uL, Wbc: 1.20x10.e3/uL, Nétrofil sayisi: 0.56x10.e3/uL olarak saptanmis.
Cekilen BT'de sa§ hemitoraksta plevral sivi, multipl mediastinal lenfade-
nopati ve sag alt lobda icinde hava bronkogramlari igeren konsolide alan
izlenen hastaya meropenem, linezolid ve klaritromisin baslanmis. Hasta
acil basvurusunun 7. gliniinde yogun bakim dnitesine alindi. Yapilan ilk
dederlendirmede 2It/dakika nazal oksijen destegi altinda 0,Sat: %94 olan,
bilinci konfii hastanin 38.60C ates disinda vitalleri stabildi. Karaciger fonk-
siyon testleri (AST:148U/L, ALT:50U/L) sinirda y(iksek olan hastaya yapilan
AUS’de splenomegali (dalak boyutu 18cm) tespit edildi. Pansitopenisi ve
ates yiiksekligi devam eden hastada tiim viral panel (EBV, SYVP, CMV,
Parvovirus) ve quantiferon ¢alisildi. Periferik yaymasinda, her alanda 1 tane
gdzyas! hiicresi, anizositoz, polikromazi ve uyumlu trombosit sayisi saptan-
di. Ek olarak hipofibrinojenemi (141mg/dL), hiperferritinemi (780pg/L) ve
hipertrigliseridemi (260 mg/dL) mevcuttu. EBV sonucu pozitif olarak gelen
hasta HLS 6n tanisiyla kemik iligi aspirasyonu-biyosisi agisindan hemato-
loji bollimiine konsiilte edildi. Alinan biyopsi materyalinde hemofagositik
aktivite artisi saptanan hastaya deksametazon baslandi. Rituksimab ve
IVIG verilmesi planlanan hasta bilincinin kétiilesmesi lizerine elektif olarak
entlibe edilerek mekanik ventilasyona baglandi. Hasta yogun bakima
kabuliiniin 11. giiniinde exitus oldu.

Sonuc: Hemofagositik lenfohistiositozis ates, konviilziyon, splenomegali,
sitopeni, hiperferritinemi, hipofibrinojenemi, hipertrigliseridemi ve hemofa-
gositoz ile karakterize bir hastaliktir. Tedavideki hedef hiperinflamasyonun
baskilanarak, uyaranin ortadan kaldirnimasidir. HLS patogenezinin daha iyi
anlasilmasi, pansitopenisi, splenomegalisi olan eriskin hastalarda ayirici
tanida akilda tutulmasi, erken tani ve tedavinin baslanmasi bu hastalarin
mortalitesinin 6nlenmesi i¢in bilyiik dnem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Hemofagositik lenfohistiositozis, pansitopeni, splenomegali, yogun bakim
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KPR YAPILAN OLGUDA AMANTADIN iLE BiRLIKTE TiAMIN
KULLANIMININ NOROLOJIK SONUCA ETKiSi: OLGU
SUNUMU

Adem Sahin, Murat Giines, Mehmet Yavuz, Ali Cayir, Kazim Rollas,
Merve Cetin, Nimet $enoglu

Deparment of intensive care unit, Medical Sciences University Tepecik Training and Research
Hospital, lzmir, Turkey

Amag: Ani kardiyak arrest toplumda onemli bir saglk sorunudur ve erken
miidahale hayat kurtarir. Yapilan islemlerin basarisi ise resiisitasyon sonra-
sI bakima baghdir. Biz ani kardiyak arrest nedeniyle KPR (Kardiyopulmoner
Resiisitasyon) yapilip amantadin ile birlikte tiamin verilen ve tam norolojik
iyilesme saglanan olguyu paylasmak istedik.

Olgu: 62 yasinda erkek olgu.Bilinen bir hastalik dykiisti yok. 40 yildir
glinde 2-3 paket sigara ve giinlik 700 cc kadar %40 alkol orani olan
icki tilketiyormus. Kronik alkol kullanim 6ykisi olan olgu yogun bakim
klinigine alinmadan 4 giin 6nce ¢alistigi is yerinde aniden yere yigilmis
ve calisma arkadaslar tarafindan hemen KPR baslanmis. Olay yerine
gelen 112 ekibi tarafindan olguya KPR yapilarak hastaneye getirilmis
ve acil serviste ventrikiiler fibrilasyon ritmi nedeniyle defibrile edilmis.
Koroner anjiyografiye alinan olguda RCA (Right Coronary Arter)'ya PCl
(Percutaneous Coronary Intervention) uygulanmis. islem sonrasi koroner
yogun bakimda takipli iken propofol ve midazolam sedasyonuna ragmen
nobet aktivitesi olmasi iizerine klinik takibinin devami igin yogun bakim
klinigimize devir alinmis. Gelis GKS (Glaskov Koma Skoru)'si sedatize
oldugundan degerlendirilemedi. Devir alindiktan sonra hi¢ ndbeti olmadi
ancak ajitasyonu devam etti. Kronik alkol kullanim dyKkiisii olmasi iizerine
alkol ¢ekilme sendromu 6n tanisiyla 5 giin boyunca 100 mg tiamin verildi.
Sedasyon ihtiyacinin devam etmesi (izerine lorezepam tedaviye eklendi ve
olgunun midazolam ve propofolii 13. giin kesildi. Sedasyon kesildiginde
GKS:E2M3VE idi. Biling skorunda artma olmamasi lizerine hipoksik iske-
mik ensefelopati agisindan beyin mr ¢ekildi ve normal sinirda raporlandi.
Bunun (izerine 20. giinde amantadin 2x 500 cc v baslandi. 30. giindeki
bilinci seslenmekle goz aciyor, basit emirleri yerine getiriyor,goz kontag
kurulamiyor ve ara ara haliisiinasyonlari oluyordu. Wernicke ensefalopatisi
6n tanisiyla olguya amantadinin (100 mg th 1*1) yani sira 100 mg/giin B
vitamin kompleksi baslandi ve 35. Giindeki bilinci tam koopere ve oryante
ve gz kontagi mevcuttu.

Sonug: Ani kardiyak arrestte yasam zinciri erken miidahale, erken KPR,
erken defibrilasyon ve resisitasyon sonrasi bakim halkalarindan olus-
maktadir. Reslsitasyon sonrasi bakim halkasinin etraflica distiniilerek
yapilmasinin nérolojik sonlanima biiylik katkisi olmaktadir. Biz bu olguda
KPR yapilan kronik alkolizm dykiisii olan olgularda nérolojik sonucu iyiles-
tirmek i¢in amantadin gibi ajanlarin yani sira tiaminin de akla gelmesine
ve hastalarin tibbi dykilerinin detayli alnmasina vurgu yapmak istedik.

Anahtar kelimeler: amantadin, kardiyopulmoner resiisitasyon, kronik alkolizm, tiamin
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PS-50

MAJOR TRAVMA HASTALARINDA HEMSIRELIK BAKIMI;
OLGU SUNUMU

Birgiil Arslan Erkus, Sevgi Koksal
Diskap Yildiim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amagc: Major travma; birden ¢ok organin etkilendigi travma olarak tanim-
lanmaktadir. Major travmalarin takip agisindan 3 asama; acil, yogun bakim,
rehabilitasyon incelendiginde; yogun bakim bu siirecin en karmasik ve
uzun siirecidir. Bu olgu sunumunda; bu siirecte hastayi en ¢ok takip eden
grup olan hemsirelerin, major travma stirecini tanimlamalar ve kompli-
kasyon takip ve dnlemeleri amaglanmistir. Bu sunumumuzda; 29 yasinda,
arag ici trafik kazasi nedeniyle multible kirik, konfiizyon ve enfeksiyonla
anestezi yogun bakima sevk ile kabul ettimiz hastanin siire¢ yonetimi
tanimlanmtir. Komplikasyonlarin 6nlenmesi, yogun bakim siirecinin kisaltil-
masl ve iyilesme siirecinin hizlandirmasi amaciyla yaptigimiz uygulamalar
ve sonuglari agiklanmistir. Major travma olgulari; multible bakim ve etkin
stire¢ yonetimi gerektiren zor olgulardan olup, en uzun ve zorlu siirecini
yogun bakimda gecirmektedir. Bu siirecin; karmasik yapisi tanimlanip,
deneyimli kisiler tarafindan yonetiimesi, hem yogun bakim siirecini kisal-
tacak hemde komplikasyonsuz iyilik hali igin yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: majér travma, yogun bakim, hemsirelik

PS-51

KARDiYAK ARREST SIRASINDA TROMBOLITiK TEDAVi
UYGULANARAK SAGKALIM SAGLANAN MASIF PULMONER
TROMBOEMBOLI OLGUSU

Sengiil Topcu, Kazim Rollas, Ali Cayir

Sadgilik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kardiyak arrest nedeni olarak pulmoner emboli stiphesi ya da ispati
varsa kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda trombolitik uygulanmasinin
hayat kurtarici olabilecegini vurgulamay amagladik.

Olgu: 47 yasinda bayan hasta. 10 glin 6nce akut ampiyemattz kolesistit
nedeniyle genel anestezi altinda acik kolesistektomi yapilmis, 3 giin hasta-
nede interne edildikten sonra taburcu edilmis. 1 giin énce bacaginda sislik
ve agr farkeden hasta kalp damar cerrahisi poliklinigine basvurmus. Burada
muayene edilirken ani solunum sikintisi ve fenalik hissi olmasi iizerine acil
servise yonlendirilmis. Acil servise basvurusunda pulmoner anjiografi yapi-
lan hastanin bilateral PTE ile uyumlu dolum defektleri izlenmisti. Hasta bu
sirada kardiyopulmoner arrest gegirmisti. Tarafimizca acil servisde bu sirada
degerlendirilen hasta entiibe edilip CPR baslandi ve yaklasik 15 dakika
CPR vyapildi, hastaya bu sirada 100 mg alteplaz uygulandi. CPR'a devam
edilen hastada yaklasik 20. dakikada ritm saglandi. Ritm saglandiktan sonra
alinan kan gazinda Ph:7.0 PCO,:64 P0,:49 Laktat:5.7 Bikarbonat:12.5 olup
tansiyonu noradrenalin destegi ile 95/69'du. Hasta sonrasinda tarafimizca
yogun bakim Unitesine devir alindi. Hastaya heparin infiizyonu basland
APTT takibi yapildi. Ayrica yogun bakim iinitesine kabuliinde E2M3VE olan
ve kardiyak arrest dykisii olan hastaya derin sedasyon esiliginde hipotermi
tedavisi baslandi.Takiplerinde hemodinamisi diizelme egiliminde olan has-
tanin vazopressor destegi kesildi. idrar cikisi mevcut olan hastanin bébrek
fonksiyon testleri de normal araliktaydi.Hipotermi sonlandiriidiginda spontan
extermite hareketleri mevcuttu.kraniyal BT normaldi. Hastada gelisn ARDS
nedeniyle halen yogun bakim (initesinde sedasyon esliginde takip edilmekte.

Sonug: Masif pulmoner tromboemboli hayati tehdit eden Gnemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. Pulmoner emboli farkli semptom ve
bulgularla prezente olabilir. Hastalar asemptomatik olabildikleri gibi, sok,
senkop veya kardiyak arrest ile acil servislere basvurabilirler. Ozellikle
masif pulmoner emboli kardiyak arrest sebebi olabilmekte.Oyle ki hastane
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disi ortamda kardiyak arrest gelisen hastalarin %70 kadarinda neden
akut miyokard infarktiisii ya da masif pulmoner emboli olabilmektedir ve
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmasina ragmen yiiksek mortalite
ile sonuglanmaktadir. Avrupa Restisitasyon Konseyi Kilavuzu (2015)’e gore
akut pulmoner emboli kardiyak arrestin bilinen ya da siiphelenilen nedeni
ise fibrinolitik (trombolitik) tedavi onerilmektedir. Bu durumda mortalite de
azalmaktadir. Devam eden CPR trombolitik uygulama agisindan bir kont-
rendikasyon teskil etmemektedir. Bu noktada acil servis ve yogun bakim
hekimleri basta olmak (izere pulmoner tromboemboli ile karsilasan tiim
hekimlerin trombolitik tedaviyi akilda tutmalari ve uygulamayi bilmeleri,
hastalarin sagkalimi agisindan ¢ok énemlidir.

Anahtar kelimeler: pulmoner tromboemboli, kardiyak arrest, trombolitik

PS-55

ASI SONRASI YOGUN BAKIMDA TAKiP EDILEN HASTADA
EXTUBASYONU TAKIBEN GELISEN NEGATIF BASINGCLI
PULMONER ODEM OLGUSU

Sengiil Topcu, Kazim Rollas, Berna Sonmez
Sagilik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Akut solunum yetmezliginin nadir bir nedeni olan negatif basingli
pulmoner 6demi tanimak ve yaklasimini gézden gegirmek.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta. Yakinlari ile tartistiktan sonra suisid amagh
as! girsiminde bulunmus. Yakinlarinin yaklasik 2-3 dakika sonra miidahale
etmeleri sonucu kurtariimis. Ancak kardiyak ritmi olan hastanin suurunun
kapanmasi (izerine 112 ekiplerince entiibe edilerek acil servise getirilmis.
Acil servisde muayenesinde suuru letarjik olan hastanin kasilmalari da
mevcuttu. Ayrica sag gozde subkonjonktival hematomu mevcuttu. Acil ser-
vise gelisinde alinan AKG'de Ph:7.0 PCO,:71 P0,:58 laktat:14'tii. Sedasyon,
hidrasyon baslanan hastanin kraniyal, servikal ve torakal goriintiilemeleri
yapildi. Kraniyal, servikal ve torakal bdlgede anlamli patoloji izlenmedi.
Hasta sonrasinda ileri tetkik ve tedavi amaciyla yogun bakim (initemize
devir alindi. Yogun bakima kabiilinde ilk 12 saat sedasyon ile izlendi.
Sonrasinda kan gazi bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal aralikta
olan, hemodinamisi stabil seyreden, dinlemekle akciger sesleri dogal olan
ve PA akciger grafisi dogal olan hastanin sedasyonu kesildi. Suuru agilan
hasta koopere ve oryenteydi. Bunun {izerine énce spontan moda alind,
stabil seyreden hasta T tiipe alindi. T tlipte de solunum sikintisi izlenme-
yen, saturasyonu 96 olan ve akgde PO, ve PCO, degerleri normal aralikta
olan hasta kontrollii sekilde extiibe edildi. Extlibasyondan hemen sonra
hastanin solunum sikintisi gelisti. Dinlemekle akcigerlerinde daha 6énce
olmayan stridor, ronkiis ve krepitan raller duyuluyordu. Saturasyonu diisen
hastaya CPAP baslandi. Akciger grafisi ¢ekilen hastanin bilateral yaygin
infiltrasyonlari mevcuttu. Akciger 6demi olarak degerlendirilen hastaya
bronkodilatér ve didiretik tedavi verildi. Aralikli NIV destegi ve stirekli oksi-
jen destegi saglandi. Ayrica metilprednizolon tek doz uygulandi. Etyolojiye
yonelik olarak olasi kardiyojenik ddem agisindan kardiyoloji gortisti alindi
ancak kardiyak fonksiyonlari normal olarak degerlendirilen hastada kar-
diyojenik ddem disiinilmedi. Olasi trakeal obstriiksiyon agisindan KBB
goristi alindi. KBB muayenesinde herhangi bir trakeal obstriiksiyon veya
stenoz bulgusu izlenmedi. Hastanin sikayetlerine yonelik tedavi baslanma-
sini izleyen yaklasik 24. saatte semptom ve bulgulari tamamen gerilemisti.
Solunumsal sikayeti kalmayan ve genel durumu diizelen hasta yogun
bakima kabulliniin 3. giiniinde psikiyatri onerisi ile kapal psikiyatri servisi
olan tst merkeze sevk edildi.

Sonug: Negatif basingl pulmoner 6dem genelde postoperatif donemde (st
hava yolunun akut kapanmasina karsi yapilan zorlu inspirasyon sonucu
gelisen artmis intratorasik ve hidrostatik pulmoner basinca bagl gelisen
pulmoner 6dem tablosudur. Akut solunum yetmezliginin nadir bir sebebi
olmakla beraber hayati tehdit eden bir durumdur. NBPO erken taninip
dogru tedavi edildiginde ciddi bir morbidite ve belki mortalite engellenebilir.
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Erken tani hava yolu agikhdinin ve yeterli oksijenasyonun saglanmasi ile
olgular genellikle hizli ve sorunsuz olarak diizelir. Sundugumuz vakada
oldugu gibi invazif mekanik ventilasyon genellikle gerekmez.

Anahtar kelimeler: Asi, negatif basingli pulmoner édem, laringospazm

PS-56

KAFEIN INTOKSIKASYONU OLGUSU

Demet Boliikbasi', Baha Burak Konak', irfan Kenan', Ahmet Gokhan
Akdag?, Serife Gokbulut Bektas?, Seval izdes'

"ildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Ankara

*Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Amag: Giinimuzde kafein en sik kullanilan stimilandir. Son yillarda 6zel-
likle stimilan olarak tablet formlarinin tiketimi artmistir. Kafeinin yiiksek
dozlari kardiyovaskiiler, santral sinir ve gastrointestinal sistemde stimilas-
yona neden olur. Kafein intoksikasyonu nadir goriilmesine ragmen, 10 g ve
daha yliksek dozlarda kafein tiiketiimesi hayati tehlike olusturan komp-
likasyonlara neden olabilir. Ders calisirken uyanikligi artirmak amaciyla

10 gr kafein alan sonrasinda kardiyak arrest olan bir olguyu sunarak,
giderek yayginlasan kafein tablet kullanimi nedeniyle kafein intoksikasyon
yonetimine dikkat cekmek istedik.

Olgu: Olgumuz 18 yasinda erkek hasta olup internetten almis oldugu kafe-
in tabletinden 50 adet igmis (1tb 200 mg) evde fenalasinca 112 aramis ve
acil servise getirilmis. Acil serviste Kan basinci 80/44 mmHg, nabzi 164
atim/dk olan hastanin takiplerinde ventrikiler fibrilasyon ve kardiak arrest
gelismis. Hasta 3 kez defibrile edilmis ve entiibe edilmis. Noradrenalin
inflizyonu baslanmis. Acil serviste direngli hipopotesemi igin potasyum
Klortir (KCl) inflizyonu, hiperglisemisi igin de instlin inflizyonu baslanmis,
iki kez jenerize ndbeti olmus ve pH: 7.13 olan hasta hemodializ tedavi-
sine alinmis iv lipit soliisyonu verilmis. Hasta entiibe olarak YBU kabul
edildi. Genel durum orta biling konfi, entiibe, kan basinci 140/80 mmHg,
nabzi 160 atim/dk (sinlis tasikadisi) idi. Noradrenalin inflizyonu Kkesildi.
Remifentanil ve esmelol inflizyonu baslandi. Hastanin direncli hiperglise-
misi, hipopotasemisi vardi. Acil Serviste baslanmis olan insilin, KCI ve lipid
infiizyonlarina devam edildi. YBU yatisindan 24 saat sonra ekstiibe edildi.
Ekstiibe edildiginde kan basinci 110/68 mmHg, Nabzi 112 atim/dk idi.
Ates ve hipotermisi olmadi. Ybi yatisini takiben herhangi bir nobeti olmadi.
Esmolol 2 giin daha devam etti. Yatisinin 4.giini genel durum iyi biling agik
oryante ve koopere hemodinamisi stabil olan hasta, psikiyatrinin poliklinik
kontrolii dnerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Kafein oral alimi takiben 1 saat i¢inde maksimum diizeye ula-
sir. Kafein tiiketim sonrasi hizli bir sekilde dokulara dagilir ve fizyolojik
etkilerini gostermek (izere kan-beyin bariyerini gecer. Kafein adenilat
siklaz inhibitoriidir ve intraselliiler cAMP artisina bagh tasiaritmiler, yiiksek
kardiyak outputa ragmen vazopleji nedeniyle hipotansiyon ve dagilim hipo-
kalemisi gbzlenir. Olgumuzda da bu bulgular olusmustur. Ozellikle yiiksek
doz potasyum inflizyonuna ragmen inatci hipokalemi gozlenmistir. Kafein
yagda ¢oziinir bir madde oldugu icin iv lipid tedavisi verilmis ve fatal
dozda kafein alimina ragmen kotli sonlanim olmamistir.

Anahtar kelimeler: jenerize nobet, kafein intoksikasyonu, kardiyak arrest, iv lipid infiizyonu
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Acil gelig Yb yatig 12. saat 24. saat 72.saat

ghkoz 1360 276 257 83 80
URE 32 28 28 26 19
KREATIN L1 13 14 11 08
K 29 29 30 31 34
Na 142 141 141 139 142
AST 2 137 148 333 161
ALT 160 203 193 196 150
LDH 1526 697 828 935 459
pH [7.13 7.16 731 7.39 7.46
BK 3 35 3 6.8
CRP | 5 35 157 5
PCT [ b3 30 20 16
Laktat 10 4 26 15 0.77

Laboratuvar takip cizelgesi

PS-57

MOUNIER-KUHN SENDROMU OLGUSU

Demet Béliikbasi', Serife Gokbulut Bektas?, irfan Kenan', Ahmet
Gokhan Akdag?, Baha Burak Konak', Seval izdes'

"ildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi,
Ankara

*Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Amag: Mounier-Kuhn sendromu (MKS), nadir gériilen, trakeal ve bronsiyal
dilatasyon ile karakterize klinik ve radyolojik olarak tani konulan bir send-
romdur. Akciger grafisinde trakeobronkomegali gériilmesiyle stiphelenilir.
Bu sendromda trakeanin ve proksimal bronslarin genislemesi, azalmis
mukosilier klirens, hava yolu inflamasyonu, yetersiz 6ksiirlik, bronsektazi
ve/veya amfizem ile sonuglanir. Bu durum da tekrarlayan akciger enfeksi-
yonlarina neden olur.

Olgu: Altmis dokuz yasinda erkek hasta, aspirasyon pnémonisi on tanisi
ile Acil servisten yogun bakima kabul edildi. Daha dnceden ¢ok sayida
akcider enfeksiyonu nedeniyle Acil servise miiracat edip tedavi alan
hasta, son bir yildir da serebrovaskiiler olay nedeni ile evde bakim hastasi
olan hasta, evde solunum sikintisi nedeni ile arrest olup entiibe edilerek
hastaneye getirilmis. Gekilen PA akciger grafisinde ve toraks bilgisayarl
tomografisinde(BT) trakeanin ve bronslarin dilate oldugu belirlendi. Trakea
genisligi 44.7mm, sag ana brons 19.7mm, sol ana brons 18,7 mm olarak
Olciildii. Trakea arka duvarinda divertikiilit gézlendi. Hastanin anamnezi
derinlestiginde tekrarlayan akciger enfeksiyonu oldugu 6grenildi. Kardiyak
arrest sonrasi hipoksik ensefalopati tanisi kondu. 8.5 numarali endotrakeal
tliple entiibe iken hava kacagi olan hastaya 9 numara trakeostomi kandili
ile trakeostomi agildi, hava kacag azaldi.

Sonug: Yetiskinlerde, koronal trakeal ¢api (karinanin 2 cm (izerinde 6lgii-
len) 30 mm'yi astiginda veya Uist (iste binmis torasik vertebral govdelerden
daha genis oldugunda, g6giis radyografisinde ve BT'de trakeamegali tanisi
konur. Ek olarak, sag ve sol ana bronslarin koronal ¢aplari, sirasiyla erkek-
ler icin 21 mm ve 18 mm'den biyiik, kadinlar igin 20 mm ve 17 mm'den
daha biiyiik oldugunda bronkomegali olarak adlandirilir. Olgumuzda hem
trakea hem de bronslar yukarda verilen élgiilerden genis olarak ol¢ildii ve
posterior trakeal duvarda divertikiilit mevcuttu. Olgumuza Mounier-Kuhn
Sendromu tanisi kondu. Olgumuza erken dénemde tani konsaydi endob-
rongial stent konulabilirdi. Ancak arest olduktan ve hipoksik kaldiktan
sonra tani kondugu igin endobransial stent konulamadi.

Sik akciger enfeksiyonu geciren hastalarda akciger grafisi trakeabronsial
geniglik agisindan da incelenmelidir. Trakeobronkomegalisi olan olgular-
da Mounier-Kuhn Sendromunun akla getirilmesi hayat kurtarici olacagi
kanisindayz.

Anahtar kelimeler: aspirasyon pnémonisi, Mounier-Kuhn sendromu, trakeobronkomegal,
itrakeostomi
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PS-58

SANTRAL PONTIN MYELINOLiziS VE EKSTA PONTIN
MYELINOLIziS: iKi OLGU SUNUMU

Demet Aydin', Ece Salim’, Ertan Karacay?, Ozlem Cakin'

1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Ana Bilim Dali,
Antalya

2Saghik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Ana Bilim Dali,
Antalya

Amag: Santral pontin miyelinolizis osmotik degisime bagli, ponsun santral
kisminda miyelin kaybi olusan nérolojik bozukluktur. En sik hiponatreminin
hizli diizeltilmesi ile ortaya ciktigi goriilmektedir.

Yazimizda hiponatremi tablosunun hizli diizeltilmesi ile ortaya ¢ikan santral
pontin miyelinolizis ve ekstra pontin miyelinolizis vakalarini sunduk.

Olgu 1: 47 yasinda erkek sizofreni hastasi acil servise biling kaybi ile geldi.
Direncli ndbet geciren hasta acil serviste entiibe edildi ve YBUne alind.
Glaskow Koma Skoru(GKS)4, Pupiller izokorik, Isik refleksi (IR) -+/+, Derin
tendon refleksleri normoaktif, babinski negatif idi. BUN: 4mg/dl, Kreatinin
0.8mg/dl, Sodyum(Na):109 mmol/L, Potasyum(K):3.92 mmol/L, Klor(Cl):82
mmol/L, CRP:12, Kalsiyum(Ca):7.8 mg/dL, Kreatin kinaz(CK):224 U/L,
Laktat dehidrogenaz (LDH):301 Hastada hipervolemik hiponatremi diisii-
niilmedi. Acilde hipertonik sivi (%3NaCl) ve serum izotonik(%0.9 NaCl)
tedavisinden 4 saat sonra, Na:116 mmol/L ve 21saat sonra Na:131mmol/L
e yikselmis idi. Hastanin beyin tomografisi noroloji ve beyin cerrahisi
tarafindan degerlendirilmis olup akut gross patoloji saptanmadi. Lomber
ponksiyon(LP) yapildi patoloji saptanmadi. Beyin sapi lezyonu ve hiponat-
remi hizl tedavi edilme dykiisii nedeniyle santral pontin miyelinozis ekar-
tasyon icin MR cekildi. T2 ve FLAIR serilerde bilateral bazal ganglionlarda
hiperintens diffliz sinyal artisi

Olgu 2: 60 yas erkek hasta bilinen Hipertansiyon(HT) ve Kronik Obstriiktif
Akciger Hatsali§i(KOAH) mevcut. Hastada tetraparezi mevcuttu, solunum
sikintisi nedeni ile yogun bakimda entiibe edildi. Biling kapali, pupiller
izokorik, konjuge sola bakista nistagmus saptandi. Beyin tomogrofisinde
ozellik yoktu. Hastanin Na:116mmol/L dan 8 saat de 126mmol/L ya ¢ika-
riimis. Kabul sonrasi BUN:22 mg/d|, Kreatinin 0,7 mg/dl, Na:139 mmol/L, K:
4,8mmol/L Cl:103 mmol/L, Ca: 8,9 mg/dL, CK:289 U/L, LDH:462 saptandi.
LP de ozellik yoktu. Sodyum hizli diizeltiimesi nedeni ile santral pontin
demiyelinozis diisiiniildii. Cekilen MR da T2 ve FLAIR serilerde pons sant-
ralinde hiperintense diffiiz sinyal artisi

Sonug: Santral pontin miyelinolizis siklikla osmotik degisime bagl gelisen
ve ponsun santral kisminda miyelin kaybi ile ortaya cikan nérolojik bir
bozukluktur. Direkt ozmotik etkinin yaninda sitotoksik metabolitler suglan-
mistir. Metabolitlerin kan beyin bariyerinin gegirgenligini bozup vazojenik
6deme yol acarak ve sitotoksik ajan salimimina sebep olarak akson miyelin
kilifinin ayrilip oligodendrositlerde kalici hasar olusturarak mevcut tabloya
yol achi§i diisiintilmektedir. Osmotik degisimi engellemek icin hiponatremi
0.5-1 mEq/L/ saati gegmeyecek sekilde hizli diizeltiimemelidir.

Akut donemde MRG, BTye gére demiyelinizan lezyonlar agisindan énemli
bulgular verir.

Her iki olgunun da basvurusunda ciddi hiponatremisi mevcuttu ve sod-
yumun fazla yiikseltiimesi sonucu osmotik degisim ve sonucunda santral
pontin ve ekstra pontin demiyelinozis tablosu gelismistir.

Metabolik bozukluk ile gelen hastalarda tedavi diizenlenirken osmotik
degisimler goz oniinde bulundurulmali ve tedavide tablonun hizli diizelti-
minden uzak durulmalidir.

Anahtar kelimeler: santral pontin myelinozis, ekstra pontin myelinozis, hiponatremi
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Olgu 1

PS-59

YOGUN BAKIM HASTALARINDA GELISEN ESCHERICHIA
COLi KAYNAKLI URINER SiSTEM ENFEKSIYONLARININ
GERIYE DONUK iINCELENMESI

Sevil Alkan Ceviker', Zafer Ayhan?, Atalay Ozgiiven?, Goniil Kog?,
Nazmiye Giingormiis’, Hava Canbay Bayata’, Giilsen Simavhoglu*
'Kiitahya S.B.U. Eviya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, Kiitahya

“Balikesir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji, Balikesir
*Balikesir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Balikesir

“Kiitahya S.B.U. Evliya Celebi Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye YoGun Bakim, Kiitahya

Amag: Uriner sistem enfeksiyonlari, yogun bakim disinda gelisen hastane
enfeksiyonlar igerisinde ilk sirada gelir. Siklikla bu enfeksiyonlar (riner
kateter iliskilidir. Nozokomiyal enfeksiyonlarin %40-45’e varan kismindan
sorumludur ve bu hastalarin %3’(inde bakteriyemi gelisir. Ayrica hastane
yatis siiresinde ve maliyetlerinde %10-15 kadar artisa sebep oldugu bil-
dirilmektedir. Bu enfeksiyonlara sebep olan en sik patojenler Escherichia
coli, diger gram negatif basiller, enterokoklar ve kandidalardir.

Gereg-Yontem: Bu calismada Balikesir Devlet Hastanesi yogun bakim
unitelerinde 1 Ocak 2014-1 Agustos 2019 tarihleri arasinda gelisen Uriner
sistem enfeksiyonlari retrospektif olarak incelendi. Verilerin toplanmasinda
hastanemiz siirveyans verileri ve otomasyon sisteminden yararlanildi.

Bulgular: Calisma doneminde yogun bakim dinitelerinde toplam 52
Escherichia coli kaynakli iriner sistem enfeksiyonu tespit edildi. Bu enfek-
siyon gelisen hastalarin yas ortalamasi 56,85 ve 32’i (%61,5) kadindi. Bu
enfeksiyonlarin tamami kateter iliskili driner sistem enfeksiyonu (KIUSE)
idi. 3 hastada sekonder kan dolasim enfeksiyonu gelisti.

idrar kiiltiirlerinden Escherichia coli izolasyonu en sik olarak 3. Basamak
genel yogun bakim iinitesinde saptandi. Saglik bakimi iliskili USE nedeni
olan Escherichia coli kokenlerinde ESBL pozitiflik orani 42/52(%80,7)
olarak saptandi (Tablo 1).

Sonug: Escherichia coli kaynakli driner sistem enfeksiyonlari, sekonder
bakteriyemiye neden olmalari ve artmis antibiyotik direncleri nedeniyle
6zellikle yogun bakim (initelerinde sorun mikroorganizmalardandir. Bu
enfeksiyonlarin gelisiminin engellenmesi amagli ileriye doniik calismalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Escherichia coli, tiriner sistem enfeksiyonu, yo§un bakim, direng
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Tablo 1. E.coli kaynakli USE olan olgularin servis dagiimlari ve E.coli'lerin
ESBL pozitiflik oranlanininin degerlendirilmesi

Servis adi Toplam etken E.  ESBL +  Direncli etken
coli sayist (n)  E.coli sayist  orani(%)

1. Basamak yogun bakim 2 0 0
3. Basamak Genel yogun 20 17 85
bakim
3. Basamak Genel yogun 3 3 100
bakim 1
Anestezi ve Reanimasyon 7 7 100
yogun bakim
Genel yogun bakim 2 1 11 100
Genel yogun bakim 3 4 3 75
Kalp damar cerrahisi yogun 1 0 0
bakim
Koroner yogun bakim 3 0 0
Noroloji yogun bakim 1 0 0
Toplam 52 42 80,7

E.coli: Escherichia coli, ESBL: extended-spectrum beta-lactamase (genislemis spektrumiu
beta laktamaz)
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INTERNAL JUGULER VEN KANULASYONUNUN ARDINDAN
GELISEN MASIF HEMATOM: BiR UYARI NOTU

ibrahim Mungan, Cilem Bayindir Dicle, Derya Ademoglu, Dilek Kazana,
Sema Turan

Ankara Sehir Hastanesi,Yogun Bakim Klinigi, Ankara

Amag: Santral vendz kateterizasyon, acil ve yogun bakim Kliniklerinde
sivi resiisitasyonu, masif transfiizyon, total parenteral beslenme, santral
vendz basing takibi ve hemodiyaliz i¢in yaygin olarak kullanilan bir islem-
dir. Santral vendz kanilasyon ile iliskili komplikasyonlarin listesi oldukca
uzun olsa da, teknige ve hasta yonetimine dikkat edilmesi morbidite ve
mortaliteyi kabul edilebilir asgari seviyeye indirebilir. En sik gériilen meka-
nik komplikasyonlar arter ponksiyonu ve sekonder hematomdur. Bu vaka
sunumunda acil serviste hemodiyaliz kataterinin malpozisyonu sonrasi
gelisen servikal-mediastinal hematom ve acil treakostomi olgusunu ele
aldik.

Olgu: 87 yasinda kadin hasta, acil servise nefes darligi sikayeti ile gelmisti.
KKY, kronik AF, astim tanilari ile takipli hastanin 1 ay dnce de tip 1 solunum
yetmezligi nedeniyle hastane yatisi olmus. Hastanin basvurusu sonrasi
yiiklenme bulgulari olup yapilan medikal tedaviye cevap vermediginden-
furosemid infiizyon- hemodiyaliz yapiimasi kararlastinlmisti. Sag iJV’den
hemodiyaliz katateri takiimaya calisilan hastanin islem oncesinde INR:
2,41 ve aPTT: 27,2 sn olarak belirlenmisti. Kataterin intraarterial olarak
ilerlemis oldugu gozlenince islem tamamlanmadan katater gekilmis ve
basi ile kanama olmasi engellenmis. Ancak takibinde sag juguler bdlgede
ve mediastende hematom gelisen hasta endotrekeal olarak entiibe edi-
lemeyince acil olarak KBB klinigince cerrahi trakeostomi agilmis. Hasta
yogun bakim klinigimize devir alinarak takip edildi. Fleksibl bronkospi ile
trakeostomi kaniil agikhgi teyit edilen hastaya femoral katater takilarak
hemodiyaliz tamamlandi. Hematomu gerileyen ve mekanik ventilatorde
spontan modda takip edilen hastanin tedavisi KBB, Gogiis hastaliklari ve
kardiyoloji klinikleri ile birlikte diizenlendi. Takibinin 5. giiniinde kardiak
arrest gelisen hastada yapilan miidahalelere cevap alinamdi ve hasta
eksitus olarak kabul edildi.

Sonug: Cogu vakada santral vendz kateterizasyon komplikasyonsuz
glivenle yapiimasina ragmen bazi durumlarda min6r veya élimciil kompli-
kasyonlar gelisebilir. Santral vendz kateterizasyon sirasinda yasami tehdit
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edici komplikasyonlarin toplam gértilme orani %0.02 ~ 1.5 olarak tahmin
edilmektedir ve arter hasari orani yaklasik %1-15'tir. Arteriyel ponksiyon
gelismesine ragmen, hematom mindrse ve hemodinamik olarak stabilse
yakin gozlem yeterli olmaktadir. Ancak santral venoz kateterizasyon son-
rasi hastanin genel durumunun ani bir sekilde bozulmasi, komplikasyon
stiphesi uyandirmalidir. Prensip olarak, AC-PA, toraks ultrasonografisi,
transozofageal ekokardiyografi veya toraks BT gibi hizli tani prosediir-
lerine ihtiyag vardir. Bununla birlikte, tipik bir Klinik senaryo varli§inda,
goriintiileme deg@erlendirmesinde hi¢ zaman harcanmadan derhal tedavi
yapilmasi gerekli olacaktir. Biiylk bir hematom vakamizda oldugu gibi
hava yolu obstriiksiyonu gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Ayrica
sadece yerlestirme sirasinda degil, kateterin ¢ikariimasi sirasinda da 6zen
gosterilmelidir. Gibson ve Bodenham, yanlis yerlestirilmis santral venoz
kateter ile ilgili olarak kisa vadede “siipheniz varsa ¢ikarmayin” énerisinde
bulunur. Degerlendirme ve sonrasinda floroskopik veya direk gorerek kata-
teri cekme tavsiye edilmektedir. Sekil 1. Hematom ve trekeal basi

Anahtar kelimeler: santral kataterizasyon, arter yaralanmasi, trakeostomi, hematom
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