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EP 1
YOGUN BAKIM SONUCLARINA YASIN ETKISi

Leyla Talan
Ordu Devlet Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Ordu, Tiirkiye

Amag: Uzayan yasam sireleri yogun bakim tinitelerine(YBU) de yan-
simaktadir. YBU'nde mortalitenin tahmin edilmesinde siklikla kulla-
nilan parametre APACHE Il skorudur. APACHE II; 12 fizyolojik 6l¢cim-
den olusan akut fizyolojik skor, yas ve kronik hastalik varligina verilen
puanlarin toplamindan olusmaktadir. Dolayisiyla yastaki artis skorun
yikselmesine neden olmaktadir. Peki bu yikseklik mortalitedeki
artisi yansitmakta midir? YBU'ne kabul edilen 65 ve (stii ile 65 yas
altndaki hastalarin streglerinin karsilagtirlmasi, APACHEII skorunun
mortalite tahmininde etkinliginin degerlendirilmesi planlandi.

Gereg ve Yontemler: Genel YBU'ne 01.10.2017-01.04.2018 tarihleri
arasinda yatan hastalar 65 yas ve uzeri Grup |, 65 yas alti Grup Il ola-
cak sekilde gruplanmis, demografik verileri, APACHE Il skorlari, yogun
bakim yatis siireleri, mekanik ventilasyon (MV) ve vazopressér ihti-
yaclari, yogun bakim sonuglari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: incelenen 6 aylik ddnemde toplam 155 hasta takip edilmistir.
Bu hastalarin 3'li 18 yas altinda ve 8'i post-operatif 24 saatten kisa yatis
olmasi nedeniyle dislanmistir. Calismaya dahil edilen 144 hastanin yas
ortalamasi 74,4 £13,9 (24-96) idi. Grup 1'de 118 hasta ve Grup 2'de 26
hasta mevcuttu. Hastalarin yatis sureleri benzerdi(p:0,937). Grup 1'de
ortalama yatis siiresi 8,9+14,4 gilin, diger gruptaysa ortalama yatis si-
resi 9,5+11,8 giin olarak bulunmustur. MV ihtiyaci her iki grupta benzer
bulundu (p=0,193). Grup 1'de, 66 hastaya (%56) invaziv MV ve 4 hasta-
ya (%3) non-invaziv MV uygulanmistir. Digerinde ise 18 hastaya (%69)
invaziv MV ve 1 hastaya (%4) non-invaziv MV uygulanmistir. Vazopres-
soOr ihtiyaci agisindan anlamli fark bulunmamistir (p=0,065). Grup 1'de
45 hastada (%38), Grup 2'de 5 hastada (%19) vazopressor tedavi uy-
gulanmigtir. APACHE I skorlari Grup 1'de anlamli sekilde daha yiksek
cikmistir (p=0,033). Grup 1'de ortalama APACHE Il skoru 22,5+7,7 iken
Grup 2'de 19,4+5,3 bulunmustur. Her iki grup mortalite agisindan ki-
yaslandiginda farklilik tespit edilmemistir (p=0,864).

Sonug: Altmis bes yas tizerindeki hastalarda ylksek APACHE Il sko-
runa ragmen mortalite benzerdir. Bu hasta grubunda mortalitenin
tahmin edilmesinde yastan gelen puan dikkate alinmayarak, APACHE
II'yi olusturan parcalardan biri olan akut fizyolojik skorun dikkate alin-
masinin daha dogru sonug verebilecegi distinulmustar.

EP 2

KAPALI SISTEM KARMA YOGUN BAKIM
UNITESINDE TAKIiP EDILEN NOROKRITiK
HASTALARIN KLiNiK OZELLIKLERI VE SONLANIMI

Serdar Efe, Onur Mert, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Amag: Karma yogun bakim (nitelerinin hasta karmasinin 6nemli bir
kismini nérokritik hastalar olusturmaktadir. Ulkemizde yogun bakim
yan dal egitimini tamamlayan uzman sayisinin artmasiyla kapali sis-
temde hizmet veren karma yogun bakim Unitelerinin sayisi artmakta-
dir. Norokritik hastalarin, 6zellesmis norolojik yogun bakim niteleri
yerine genel yogun bakimda takip edilmesinin nispeten daha koti
sonuglarla iliskili oldugunu bildiren calismalar olsa da literatiirde kar-
ma YB Unitesinde takip edilen norokritik hastalarin sag kalimi agisin-
dan veriler yetersizdir. Universite hastanemiz 10 yatakli karma yogun
bakim {initemizde tedavisi yapilan norokritik hastalarin sag kalimini
retrospektif olarak taramayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 01 Ocak 2016- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
Universite hastanemiz 10 yatakl t¢lincli basamak karma YB tnite-
mizde takibi yapilan 18 yas Ustl ve yatis suiresi 24 saatten uzun olan
ve primer YB yatis nedeni norolojik tanilar olan hastalar calismaya
dahil edildi. Tekrarlayan yatisi olanlarin ilk yatislan kaydedildi. Hasta-
larin demografik verileri, alindiklar servisler, APACHE I skorlari, n6-
rolojik tani nedenli yapilan cerrahi girisimleri, yogun bakim mortali-
teleri, PEG ve Trakeotomi agilma oranlari retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Norolojik tanilariyla kabul edilen 60 hastanin (%59 erkek),
yas ortalamasi 61,6, ortalama yatis stresi 24,1 giin saptanmistir. He-
morajik SVO (%36), iskemik SVO (%30), status epilepticus (%13) en
sik norolojik tanilar olup travmatik beyin hasari, postoperatif sereb-
ral kitle, SSS enfeksiyonu, Noroleptik Malign Sendrom, Guillain Barre
Sendromu ve Motor Noron Hastaligi diger norolojik hastalik tanilari
olarak tespit edilmistir. Hemorajik SVO nedeniyle takip edilen her
U¢ hastadan birine kraniotomi gerekmis, iki hasta icin anevrizma
kanamasi nedenli cerrahi uygulanirken, bes hastaya da kafa ici ba-
sinci azaltmaya yonelik dekompresif cerrahi uygulanmistir. Hastala-
rin %35'ine ortalama 18. glinde trakeotomi ve %15'ine ortalama 26.
glinde PEG acilmistir. Norokritik hastalarimizin APACHE II'ye gore has-
taliga 6zgl beklenen mortalite orani %47 iken gerceklesen mortalite
orani ise %33 saptanmistir.

Sonug: Calismamizda karma yogun bakim Unitemizde tedavi edilen
norokritik hasta mortalitesi, hastaliga 6zgu hastalik siddet skoruna
gore beklenenden disik gerceklesmistir. Hasta karmamizin cogun-
lugunu olusturan hemorajik inme vakalarinda mortalite literatiirde
bildirilen degerlerin ortalama degerlerin altinda gerceklesmistir.

EP3

GASTREKTOMi HASTALARININ POSTOPERATIF
DONEMDEKi SONUCLARI iLE PREOPERATIF PLR
ILISKISI

ibrahim Mungan, Serdar Yamanyar, Mine Cavus, Serife Bektas, S

ema Sari, Cilem Bayindir Dicle, Erdal Birol Bostanci, Sema Turan

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
Amacg: Rezektabl mide kanseri (MK)'nin tek kiratif tedavi secenegi

gastrektomidir ve amac¢ yasam kalitesini ve genel sag kalimi artir-
maktir. Tiptaki ilerlemelere ragmen, MK ve cerrahisindeki morbidite
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ve mortalite hala 6nemini korumaktadir ve bunun 6ngérilmesi icin
degdisik parametreler 6ne strilmistir. Trombosit sayisinin lenfosit
sayisina oraninin (PLR), sistemik inflamasyonun bir gdstergesi olabi-
lecegi ve timor yanlisi enflamatuar durum ve anti-timor bagisiklik
durumu arasindaki dengeyi temsil edebilecegi belirtilmistir. Bu ¢alis-
mada amacimiz MK nedeni ile opere olan hastalarda klinikopatolojik
parametreler ve postoperatif sonuclarla preoperatif PLR'nin olasi ilis-
kilerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015- Haziran 2018 tarihleri arasinda
hastanemizde MK nedeniyle opere edilen hastalarin demografik ve
klinikopatolojik verileri, postoperatif sonuglar ve labarotuvar de-
gerleri retrospektif olarak incelendi. PLR degeri (PLR=TLC/trombosit
sayisix100) olarak hesaplandi ve hastalar 0,71'lik bir PLR esik degeri
kullanilarak iki gruba ayrildi. Elde ettigimiz veriler SPPS 20.0 Windows
programi kullanilarak degerlendirilmis olup p<0,05 degeri istatiksel
acidan anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 292 hasta MK nedeni ile opere edilmisti ve bunlarin
%67,1'ini erkek hastalar olusturmaktaydi. Yas ortalamasi 61,1 olurken
hastane mortalitesi %3,1, hastanede kalig stresi (HKS) 16 ve yogun
bakim kalis stiresi (YBKS) 6,3 giin oldu. Tanimlayici ve klinikopatolojik
istatistikler ile PLR iliskisi Tablo 1'de aciklanmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede preoperatif PLR diistkligiinin (<0,71), yas, morta-
lite, YBKS ve anastamoz kagadi ile istatistiki olarak iliskili oldugu g6z-
lendi (p<0,05). Diger degiskenlerle anlamli iliski g6zlenmedi.

Sonug: MK hastalarinda postoperatif erken dénem morbidite, morta-
lite ve bunlarin 6ngoériilmesi agisindan énemlidir. Sistemik inflamas-
yonun ve bagisiklik durumunun temsili bir indeksi olan PLR, bazi ¢alis-
malarda maligniteler icin prediktif bir faktor olarak gosterilmektedir.
Bununla birlikte, preoperatif PLRnin 6zellikle gastrektomi uygulanan
hastalarda postoperatif kisa donem sonuglar ile iliskisi belirsizligini
korumaktadir. Calismamizdaki mortalite, komplikasyon, YBKS ve HKS
oranlari literatlirle uyumlu olarak degerlendirilmis ve preoperatif PLR
ile postoperatif sonuglar arasindaki anlamli iliski gosterilmistir.

EP 4

GOGUS HASTALIKLARI SERVIiSINDE

TAKIiP EDILMEKTE iKEN YOGUN BAKIM
UNITESINE SEVK EDILEN HASTALARIN GENEL
OZELLIKLERININ IRDELENMESI

Fatih Uzer, Rusen Uzun? Miirside Yildiz?

'Kastamonu Devlet Hastanesi, Kastamonu, Tiirkiye
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye
3Marmara Universitei Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Son dénemlerde gégus hastaliklari alanina giren hastalikla-
rin goriilme sikligindaki artisa paralel olarak mortalite oranlarinda da
ciddi artiglar yasanmaktadir. Goglis hastaliklari servisi hastane hiz-
metlerinin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Bu servislerde kronik
obstriktif akciger hastaligi gibi 2020 yilinda diinyanin en sik 3. 6lim
nedeni olacak bir hastaligin yaninda, akciger kanseri, astim, pnémo-
ni gibi hastaliklarin da takibi ve tedavisi yapilmaktadir. Bu hastaliklar
ozellikle ileri yasta goriilen ve mortalitesi ylksek olan hastaliklardir.

Yas ilerledikce solunum fonksiyonlarinin bozulmasi ve komorbit
hastaliklarin artmasi, komplikasyonlari ve dogal olarak 6lim oranini
arttirmaktadir. Bu ¢alismada bir egitim hastanesi gogus hastaliklar
servisinde takip edilmekte iken yogun bakim ihtiyaci dogan hasta-
larin genel 6zelliklerinin saptanmasi ve yogun bakim gereksiniminin
ongoriilmesinde risk faktorlerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya Antalya Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda gégis hastaliklar ser-
visinden 3. Basamak yogun bakima sevk edilen hastalar dahil edildi.
Veri toplama formuna hastalarin demografik verilerinin yani sira, ek
hastaliklari, go6gus hastaliklari servisinde yatis suresi, yogun bakimda
kaldigi sure, akciger grafisi bulgular, yatis tanisi, yatis anindaki he-
mogram ve biyokimya sonuglari yazildi. Calismaya gégus hastaliklar
servisinden yogun bakima sevk edilen tiim hastalar dahil edilirken,
dosya verileri eksik olan hastalar calisma disinda birakildi.

Bulgular: Bu dénemde gogis hastaliklar servisinde 697 hastanin
yattigi tespit edildi. Bu hastalardan 56 (%8,03)'sinin yogun baki-
ma sevk edildigi saptandi. Calismaya ortalama yasi 69,8+14,4 olan,
38 (%67,9) erkek, 18 (%32,1) kadin hasta alindi. Yogun bakima sevk
edilen hastalarin en sik yatis nedenleri sirasiyla pndmoni (31), kronik
obstriktif akciger hastaligi (12) ve trakeit (5) olarak tespit edildi. Akci-
ger grafisinde en sik saptanan bulgular infiltrasyon (29), kitle (10), in-
tersitisyelpatern (4) idi. Hastalarin komorbit hastaliklari incelendigin-
de, 53 (%94,6) hastada ek hastalik oldugu ve en sik gorilen komorbit
durumlarin ise sirasiyla kardiyovaskiler hastaliklar, endokrinolojik
hastaliklar ile diger pulmoner hastaliklar oldugu goézlendi. Hastala-
rn %66,1 (37)'nin 6zge¢misinde sigara kullandigi tespit edildi. Go-
gus hastaliklar servisinde gecirilen siire ortalama 5,2+5,9 giin iken,
yogun bakimda gecirilen siire 6,68+10,7 glin oldugu saptandi. Has-
talarin yatis anindaki ortalama laboratuar dederlerine bakildiginda
hemoglobin 12,0+2,4 g/dL, I6kosit 13,3+5,8 bin/mm?, kan lire azotu
31,2£19,6 mg/dL, kreatinin 1,2+0,56 mg/dL, alaninaminotransferaz
43,8+ 126,9 (IU/L), aspartataminotrasferaz 39,5+ 50,6 (IU/L), c-reaktif
protein 124,6+103,0 mg/L olarak tespit edildi. Yogun bakim takiple-
rinde 24 (%42,9) hastanin exitus oldugu saptandi.

Sonug: Gogls hastaliklari servisinde takip edilirken yogun bakim
ihtiyact dogan hastalar genellikle yash ve komorbit hastaliklari olan
hastalardir. Hastalarin 5nemli bir kismi pnédmoni nedeni ile yatmakta-
dir. Ozellikle kardiyovaskiiler ek hastaligi olan hastalarin takipleri sira-
sinda daha ¢cok yogun bakim gereksinimleri olabilecegdi 6ngorilebilir
ve gerekli dnlemlerin alinabilmesi icin uyarici olabilir.

EPS5

ASPERGILLUS YOGUN BAKIMLARDA SORUN MU?

Huseyin Ayta¢ Erdem’, Miinevver Kayin?, Meltem Isikgoz Tagbakan',
Dilek Yesim Metin?, Hiisni Pullukgu’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, izmir, Tiirkiye

Amag: invazif kif enfeksiyonlar yogun bakimda yatan hastalarda
ciddi mortalite ve morbiditeye yol acabilen enfeksiyonlardir. En sik
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izole edilen etkenler Aspergillus spp., Fusarium spp., Scedosporium spp.
ve Zygomycetes ‘dir. Ozellikle organ nakli uygulanan ve hematolojik
maliniteli hastalar basta olmak tizere bagisikligi baskilanmis hastalar
invazif kuf enfeksiyonlari agisindan risk altindadir. Ancak son yillarda
bagisikhgr baskilayan tedavilerdeki artisa paralel olarak bu hastala-
rin yogun bakimda yatis ihtiyacinin da artmasi nedeniyle invazif kif
enfeksiyonlari daha fazla oranlarda karsimiza ¢ikacaktir. Bu ¢alismada
2018 yilinda herhangi bir mikrobiyolojik kultiir 6rneginde kif Greyen
hastalar irdelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde 1
Ocak 2018 ile 15 Eyliil 2018 tarihleri arasinda yatmakta olan hasta-
lardan gonderilen 6rneklerde kif tireyen ve bunlarin arasinda yogun
bakim Unitesinde olan olgular demografik 6zellikler, altta yatan has-
taliklar, klinik ve laboratuvar 6zellikler acisindan retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Toplam 41 hastadan goénderilen 93 6rnekte kif Greme-
si olmustur. Calismamizda gdnderilen 6rneklerden ureyen etkenler
siklik sirasina gore incelendiginde Aspergillus spp. (n=79, %84,9), Sce-
dosporium spp. (n=7, %7,5) Fusarium spp. (n=3, %3,2), Rhizopus spp.
(n=3, %3,2)'tir. 41 hastadan 6's1 (%14) yogun bakimda yatmakta idi.
Yogun bakimdaki alti hastada ise Aspergillus fumigatus (n=3), Asper-
gillus flavus (n=2), Aspergillus terreus (n=1) Gremistir. Alti hasta altta
yatan hastaliklarina gore incelendiginde immunsupresyon (n=4) Ak-
ciger transplantasyonu, kalp transplantasyonu, kemoterapi sonrasi
nétropeni, bag dokusu hastaligi nedeniyle steroid kullanimi, kronik
obstruktif akciger hastaligi (n=2) , diyabetes mellitus (n=1) olarak bu-
lunmustur.

Sonug: invazif kiif enfeksiyonlar daha cok bagisikhigi baskilanmis
hastalarda gorulirken, yogun bakim izleminin gerektigi olgularda
da ozellikle Aspergillus spp. basta olmak tizere diger kiif etkenlerin de
akildan ¢ikarilmamasi gerektigini diisinmekteyiz.

EP 6

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESININ YOGUN BAKIM UNITELERINDE
MALIYET ANALiIZi

iskender Kara, inci Kara, Yesim Serife Bayraktar, Faruk Ciceki, Hiiseyin
Yilmaz, Ates Duman, Jale Bengi Celik

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Amag: Yogun bakimlarda verilen hizmetin kalitesi hem mortalite
oranlari hem de sag kalan hastalarin daha sonraki yasam kalitele-
ri ile yakindan iliskilidir. Fakat bu ileri hizmetler toplum icin 6nemli
bir maliyet yiikii olusturmaktadir. Yiiksek egitimli personel, modern
ekipman, pahali ilaglar ve ileri tanisal test ve mudahaleler nedeniyle
maliyetler artmaktadir. Bu nedenlerden dolayr YBU maliyetleri tim
hastane maliyetlerinin yaklasik tcte birine tekabil etmektedir. Sag-
liga ayrnlan butge sinirli oldugu icin hastanelerin yoneticileri yogun
bakimlar gibi alt birimlerin kaynaklarini verimli kullanmalidir. Biz bu
calismamizda hastanemiz yogun bakimlarinin bazi genel 6zellikleri-

ni, yogun bakim sonuglarini ortaya koymayi, ayrica gelir ve gider du-
rumlarini analiz etmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
baslica yedi adet dahili ve dort adet cerrahi yogun bakim Gnitesi ile
hizmet vermektedir. Mayis 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda yogun
bakimlara yatan 5722 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik verileri, yatis siireleri, yatis tanilari ve sonuglarn
kaydedildi. Hastalarin maliyetleri ise ti¢ kisim halinde gruplandinlarak
analiz edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 11 yogun bakim Unitesi 2962 m2 alanda
134 yatak sayisi ile hizmet vermektedir. Kardiyoloji ve Acil Tip yogun
bakim Uniteleri 2.basamak hizmeti verirken digerleri 3.basamaktir. Kar-
diyoloji, ic hastaliklari, Cocuk, Beyin cerrahi ve Anestezi YBU doluluk
oranlar daha yuksek olmustur. Ortalama YBU yatis sureleri ise Cocuk,
Yenidogan, Anestezi ve Néroloji YBU'lerde daha yiiksek olmustur. Mor-
talite oranlan en diisiik Yenidogan ve Kardiyoloji YBU'lerde olurken, en
yiiksek oran gégis hastaliklari YBU'de tespit edilmistir. YBU'lerin top-
lam giderleri 28.952.133,04 TL olurken, gelir 30.555.040,35 TL olmustur.
Sonugta 1.602.907,31 TL fark elde edilmistir (Tablo 1).

Sonug: Calismamiza gore gogus hastaliklari, kardiyoloji, i¢c hastalikla-
r, acil tip, kalp-damar cerrahisi ve anestezi yogun bakim Unitelerinin
gelirleri giderlerini karsilayamamistir. Fakat noroloji, yenidogan, cocuk,
genel cerrahi ve beyin cerrahisi yogun bakim Uniteleri daha ytiksek
gelir elde ederek hastanemiz yogun bakimlarinin toplamda kendine
yetmesini saglamistir. Ulkemizde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) yogun
bakim hizmetleri icin 6deme yaparken basamak sistemini kullanmak-
tadir. Bizim calismada da goriildiigu gibi birbirinden ¢ok farkh 6zellikle-
ri olan ve farkli hasta tiplerinin takip edildigi yogun bakimlarimiza ayni
6deme seklinin kullanilmasi bazi tiniteler icin dezavantajli olmustur.

EP7

YOGUN BAKIM UNITEMIZDE GELISEN
NOZOKOMIYAL ENFEKSIYONLARIN KLIiNiK
OZELLIKLERI

Mehmet Emin Yilmaz, Ethem Ozkaya, Emre Aydin, Fatma Yilmaz Aydin,
Zllfukar Yilmaz, Yasar Yildinm, Siireyya Yilmaz, Ali Kemal Kadiroglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir,
Tiirkiye

Amag: Nozokomiyal enfeksiyonlar hastane yatisindan 48-72 saat
sonra gelismektedir. Hastane enfeksiyonlari mortalite ve morbidite-
nin en énemli nedenlerinden biri olup ayni zamanda hastanelerin
maliyetinde de 6nemli artisa neden olmaktadir. Calismamizda ama-
cimiz yogun bakim tnitesinde gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarin
tespiti ve iliskili faktorlerin arastirilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza, Dicle Universitesi ic Hastaliklari
Anabilim Dali Yogun Bakim Unitesinde 01 Ocak 2015-31 Aralik 2017
tarihleri arasinda yatan 125 nozokomiyal enfeksiyon gelisen ve 89
kontrol hastasi dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratu-
var ozellikleri retospektif olarak hasta dosyalarindan elde edildi.
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Bulgular: Nozokomiyal enfeksiyon gelisen hasta grubu ile kontrol
grubu hastalari arasinda yas ve cinsiyet acisindan bir fark saptanmadi
(p>0,05). Nozokomiyal enfeksiyon gelisen hasta grubunda CRP, hasta-
nede yatis siiresi, tire ve trombosit degerleri kontrol grubuna gore daha
yiiksek, albumin, hemoglobin ve hemotokrit dlizeyleri ise daha dusuk
saptandi (p<0,05, Tablo1). Yogun bakim Unitesindeki enfeksiyonlarin
dagilimina bakildiginda hastalarin %45,23'de bakteriyemi, %34,12'de
ventilator iliskili pnémoni, %16,6'da Uriner sistem enfeksiyonlari sap-
tandi. En sik saptanan izole edilen mikroorganizmalar acinetobacter
baumannii (%49,6), klebsiella pneumonia (%13,6) ve kandida (%12,8).

Sonug: Yogun bakimlarda gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarin etke-
ni olarak izole edilen mikroorganizmalara yonelik 6nleyici tedbirlerin
alinmasi son derece gereklilik arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal enfeksiyon, yogun bakim, mikro-
organizma

Nozokomiyal
Enfeksiyon Grubu Kontrol Grubu

Parametreler (n=125) (n=89) p
Yas 63,77+18,39 62,51+20,19 0,63
Cinsiyet (E/K) 54/71 47/42 0,16
Ure (mg/dL) 115,68+29,99 95,01+29,58 0,03
Kreatinin (mg/dL) 2,39+0,06 2,33+0,09 0,84
Yatis suresi (glin) 79,11£22,71 3,72+0,95 <0,001
Trombosit 186,46+12,05 150,13+15,55 0,01
Hemoglobin 9,28+1,96 10,35+2,75 0,001
Hct 28,57+5,99 32,17+8,73 <0,001
CRP 15,43+5,45 8,00+2,69 <0,001
EP 8

SEPTIK SOKTA SITOKiN FILTRASYONUNUN
LAKTAT KLIRENSi UZERINE ETKIiSi

Sema Turan, Erbil Tiirksal, Sema Sari, Dilek Kazanci
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Siddetli sepsis ve septik sok yogun bakimlardaki mortalitenin
baslica nedenlerinden olup, fizyopatolojisinde sitokinler 6nemli rol
oynamaktadir. Kan purifikasyon yontemleri septik sokta erken do-
nemdeki hiperinflamatuar yanitin neden oldugu organ disfonksiyo-
nunu 6nlemek icin son yillarda kullanilabilen yontemlerdir. Sitokin
filtrasyonunun basarisini degerlendirmek icin klinik ve labaratuar
veriler kullaniimakla birlikte, sitokin seviyelerinin islem 6ncesi ve son-
rasi Olcllmesi altin standarttir. Ancak 6zel laboratuar imkanlari gerek-
tirmekte ve oldukga pahali bir yontemdir. Siddetli sepsis veya septik
sok sirasinda kan laktat konsantrasyonu ve laktat klirensi 28 giinlik
mortalite icin 6ngorduricidir. Septik sokta erken resusitasyonun
basarisini géstermede 6nemli bir parametre olan laktat klirensinin si-
tokin filtrasyonun etkinligini degerlendirmede uygun olabilir. AMAC
Bu calismada septik sok tanili hastalarda sitokin filtrasyonunun laktat
klirensi izerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 2016-2018 yillar arasinda septik
sok tanili ve sitokin filtrasyonu uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, tani,
sitokin filtrasyonun ne zaman yapildidi, sayis, filtrasyon oncesi ve son-
rasi laktat degerleri, laktat klirensi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizdaki 11 olgunun 8'i erkek, 3’ kadindi ve yas or-
talamalar 53,7+16,1idi. Sepsis kaynagi 9'unda intraabdominal, 1inde
akciger, 1'inde kardiyak kokenliydi. 11 hastaya ortalama 25,4+18,5
saat sonra toplamda 26 adet sitokin filtrasyonu uygulandi. Sitokin
filtrasyonu 6ncesi ortalama laktat degerleri 6,5+4,8 iken, sonrasinda
4,17+4,11 ve laktat klirensi ortalama 39,1+24,4 olarak tespit edildi.
APACHE I skorlari ortalama 17,7+5,5 olan hastalarin sitokin filtrasyo-
nu sonrasi 7 giinliik mortalitesi %18,1 toplam mortalitesi %63,6 idi.
Klinik bulgular tablo-1'de ayrintili olarak mevcuttur.

Sonug: Septik sok tedavisinde sitokin filtrasyonu uygulamalari yeterli
kanit olmamasi nedeni ile henlz sepsis rehberinde yerini tam ola-
rak alamamistir. Ancak az sayida olgularla yapilan ¢alismalar sitokin
filtrasyonun yapilma zamani ve sayisinin septik soktan geri donust
olumlu etkiledigini ancak mortalite Uizerine etkisinin olmadigi yonin-
dedir. Bu 6n¢alismamizda sitokin filtrasyonu yapilan olgularda laktat
klirensi artmaktadir ve laktat klirensi yiiksek olan hastalarin septik sok
nedenli mortaliteleri oldukca azalmaktadir. istatistiksel olarak anlamli
sonuglar icin daha ¢ok hasta iceren karsilastiriimali calismalara ihtiyac
oldugu kanaatindeyiz.

EP9

OBSTRETRIK KRiTiK HASTALARIN YOGUN BAKIM
TAKiP SONUCLARI: GERIYE YONELIK 10 YILLIK
iINCELEME

Hasan Dirik, Kadir Bulut, Hilal Sipahioglu, Murat Sungur,
Kirsat Glindogan

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dall, Kayseri, Tiirkiye

Amacg: Son yillarda anne ve bebek 6lim orani azalsa da hala 6nemli
bir saglik problemi olmaya devam etmektedir. Bu problemlerin erken
taninmasi, takip ve tedavisin yapilmasi hayati &nem tasimaktadir. Bu
ozelliklerinden dolayi obstetrik hastalar dikkat edilmesi gereken &zel
bir hasta gurubudur. Ulkemizde obstetrik kritik hastalarin takibi ile
ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢calismanin amaci yogun bakim
unitesine kabul edilen kritik obstetrik hastalarda morbidite ve morta-
liteye etki eden faktorleri degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi i¢
Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde retrospektif olarak yapildi. Calis-
maya 24 saat Uzeri yogun bakim ihtiyaci olan obstetrik hastalar alindi.
Veriler hasta dosyasi ve elektronik kayit sisteminden alindi.

Bulgular: Bu ¢alismaya 62 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalama-
s130+7 yil idi. Ortalama gestasyonel yas 32+5 hafta idi. En sik yogun
bakima kabul edilme nedenleri %22,4 HELLP sendromu, %19,4 pre-
eklampsi ve %19,4 ile hemoraji idi. Yasayan ve 6len hastalar karsilasti-
rildiginda 6len hastalarda APACHEII skoru, GKS ve 1. glin SOFA skoru
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daha yuksek olarak bulundu (p=0,001, p=0,006, p<0,001, sirasiyla).
Birinci glin SOFA skoru yuksekligi mortaliteyi belirleyen bagimsiz risk
faktort olarak bulundu (OR=3,47, 95% Cl=1,131-10,696, p=0,030).
Hastalarin yogun bakim kalis glin sayilari 6 (range:1-64)gin idi. Yo-
gun bakim mortalitesi %8 olarak tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda yogun bakima kabul edilen en sik
obstretrik kritik durumlar, gebelikle iliskili hipertansif hastaliklar ve
hemoraji idi. Bu hasta gruplarinda mortaliteyi tahmin etmede en uy-
gun belirteg ise 1. glin SOFA skoru yiiksekligi idi.

Anahtar Kelimeler: Obstretrik hasta, intensive care unit, mortalite,
morbidite

EP 10

DAHiLi PROBLEMLER iLE iZLENEN KARMA
KRITIK HASTA POPULASYONUNDA RDW’NIN
MORTALITE iLE iLiSKiSi VAR MIDIR?

Ozge Kog', Merve Aydogan', Eda Nur Yigiter?, Neriman Defne Altintas®

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastahklari Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Prognostik belirtecler risk altindaki hastalarin belirlenmesi ve
sinirl kaynaklarin uygun kullanimiicin dnemlidir. Kirmizi kan hiicrele-
ri dagilim genisligi (RDW) ek maliyet getirmemesi, hizli ulasilabilir ol-
masi nedeniyle sepsis dahil bir¢ok farkli durumda prognostik belirteg
olarak kullanilabilecegi bildirilen bir parametredir. Bir dahili yogun
bakimda Unitesinde (YBU) izlenen karma kritik hasta popiilasyonun-
da RDW'nin mortalite ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: 01.01.2018-31.08.2018 tarihleri arasinda I¢
Hastaliklari YBU'ne kabul edilmis ve 24 saatten uzun siire kalmis olan
tam kritik hastalar retrospektif olarak hastane ve dosya kayitlarindan
taranarak calismaya dahil edildi. Demografik verilerin yani sira, yatis
tanilari, hastalik siddeti skorlari ve yatistaki ve sonraki 3 gliniin RDW
degerleri, laboratuvar sonuclari, yogun bakim ve hastane sonlanim-
lari olusturulan veri tabanina kaydedildi.

Bulgular: Belirtilen siire icerisinde yatan toplam 113 hastadan 111i
calismaya dahil edildi. incelendiginde 55'i (%49,5) kadind, yas orta-
lamasi 66,3+17,1'di. Toplam 53 hasta (%47,7) acil servisten kabul edil-
misti. Ortalama APACHEII skoru 24,0+8,0'd1. Yogun bakim ve hastane
mortalitesi sirasiyla %20,7 ve %25,5'tu. Hastalarin 39'u (%35,1) sepsis,
46's1 (%41,4) akut solunum yetmezligi, 26's1 (%23,4) farkli tanilar ne-
deniyle yogun bakima kabul edilmisti. Yasayan hastalarin APACHEII
ve SOFA skorlari anlamli olarak daha disukti (p=0,002 ve p=0,009).
Ancak gruplar arasinda, yatis ve sonraki RDW degerleri veya glnler
icindeki RDW degisimi agisindan istatistiksel bir anlamli bir fark sap-
tanamadi. Sepsis ve solunum yetmezIigi ile yatan hasta gruplari esas
alinarak degerlendirme yapildiginda da fark bulunamadi.

Sonug: Dahili problemler ile izlenen karma kritik hasta populasyo-
nunda yatis RDW'sinin ya da RDW'nin guinler icindeki degisiminin
mortalite ile iligkisi gosterilememistir. Bunun nedeni anemi, hemoliz,
demir eksikligi gibi dahili hastalarda sik gorilen bir¢ok farkli duru-
mun RDW'yi etkiliyor olmasi olabilir.

EP 11

COKLU iLACA DIRENCLi PSEUDOMONAS
AEROGINOSA SUSLARINDA CEFTALOZON
TAZOBACTAM VE CEFTAZIDIM AVIBACTAM
ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Aydemir', Hiiseyin Agah Terzi', Mehmet Kéroglu', Yusuf Aydemir 2

'Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Labaratuvari, Sakarya, Tiirkiye

2Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi G6giis Hastaliklari
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Amag: Pseudomonas aeruginosa, sepsis, hastane kaynakli pnémo-
ni, ventilator iliskili pnémoni, deri ve idrar yolu enfeksiyonlari dahil
olmak Ulzere nozokomiyal enfeksiyonlarin baslica nedenidir. Son
yillarda ¢oklu ilaca direncli (MDR) suslardaki artis ciddi bir problem
haline gelmistir. Bu mikroorganizmalara karsi yasanan antibiyotik
sikintisi, tedavi seciminde sikinti yaratmakta, morbidite ve mortali-
te oranlarinda artisa neden olmaktadir. Ceftalozon/tazobactam ve
ceftazidim/avibactam P. aeruginosa’nin neden oldugu enfeksiyonlari
tedavi etmek icin gelistirilen yeni nesil sefalosporin / 3-laktamaz in-
hibitér kombinasyonlaridir. Bu calismadaki amacimiz; ¢oklu ilaca di-
rencli P. aeroginosa suslarinda seftolozan / tazobaktam ve ceftazidim/
avibactam'in invitro etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015 ve Eylul 2018 tarihleri arasinda sap-
tadigimiz 32 ¢oklu ilaca direncli Pseudomonas aeruginosa susu calis-
maya dahil edildi. Suslarin elde edildigi klinik 6rnekler, hasta bilgileri
retrospektif olarak tarandi. Suslarin tanimlamasi ve antimikrobiyal
duyarlliklari vitek 2 ile yapildi. imipenem, meropenem, ertapenem,
piperasilin tazobactam, ceftazidim direncli olan suglar calismaya da-
hil edildi. Seftolozan / tazobaktam ve ceftazidim/avibactam etkinligi
gradient test ile tespit edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 32 susun izole edildigi tiim hastalar
yogun bakimlarda yatmakta olan hastalardi. Hastalarin 17’si (%53,1)
erkek, 151 (%46,8) kadindi. Suslarin izole edildigi klinik drnekler
degerlendirildiginde 8'i (%25) trakeal aspirat, 7'si (%22,1) idrar, 6si
(%18,7) yara, 5'i (%15,6) kan ve kateter, 3'U (%9,3) balgam, 2'si (%6)
bronkoalveoler lavaj ve 1'i (%3,4) steril sivi 6rneklerinden izole edildi.
Antimikrobiyal sonuclari degerlendirildiginde amikasin direnci %78,
levofloksasin %96,8, ciprofloksasin %90,6, gentamisin %71,8, netilmi-
sin icin %78 olarak saptandi. Suslarin 7'sinde (%21,8) ceftazidim avi-
bactam direnci saptanirken, 10'unda (%31,2) ceftalozon tazobaktam
direnci saptandi.

Sonug: Seftolozan-tazobaktam ve seftazidim-avibactam karbape-
nemler ve diger beta-laktamlara direncli P. aeruginosa izolatlarina
karsi in vitro etkinligi oldukca ylksek olmakla birlikte bu tir enfek-
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siyonlarda etkili bir tedavi olup olmadigini belirlemek i¢cin daha fazla
klinik calisma gerekmektedir.

EP 12

YOGUN BAKIM UNITESINDE YATIS GUNUNE GORE
MALIYET ANALIZi: RESTROSPEKTIF CALISMA

Mehmet Kilig, Nureddin Yiizkat, Celaleddin Soyalp, Nurcin Giilhas
Van Yiiziincii il Universitesi Tip Fakiiltesi, Van, Tiirkiye

Amag: Bu nedenle YBU'de yatan hastalarin yatis gliniine gore kar/
zarar durumu ve yiiksek maliyetli olan YBU hizmetleri icin gider ka-
lemlerini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calisma 6ncesinde yerel etik kurul onami alin-
di. Anestezi yogun bakim Unitesinde Agustos 2016-2017 tarihleri
arasinda yatan 458 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yatis strelerine gore 6 gruba ayrildi. Gruplarda gider kalem-
leri ameliyat, laboratuvar, ilag, malzeme, radyolojik tetkikler ve diger
parametreler olarak belirlendi.

Bulgular: Anestezi yogun bakim lnitesine yatan hastalarin %59,6si
erkek, %40,4't kadin idi. Yas ortalamasi 53,87+22,6 yildi. Yogun ba-
kim Unitesinde yatis giin sayisi ortalama 10,99+12,6 ve mekanik ven-
tilatore bagh glin sayisi ortalama 8,78+12,8 olarak saptandi. Yogun
bakim maliyet analizlerinde Grup 1'de 12,870,82 Tiirk Lirasi (TL), Grup
2'de 9,384,61 TL,Grup 3'te 371,18 TL kar/zarar orani zarar lehine oldu-
gu saptandi. Grup 4'te 16,505,4 TLve Grup 6'da 2,180,772,46 TL kar/
zarar orani kar lehine oldugu saptandi. Gider kalemleri analizinde,
hizmet maliyetinin %38,51'nin ila¢ maliyeti,%24,45'nin tibbi malze-
me giderleri, %13,14'nlin laboratuvar tetkikleri, %10'nun diger islem-
ler, %4,92'nin ameliyat hizmetleri ve %3,1'nin radyolojik tetkiklerin
olusturdugunu saptandi.

Sonug: YBU'de takip edilen hastalarin yatis giin sayina gére maliyet
analizinde YBU'nin ilk {i¢ giiniinde tani, ameliyat, laboratuvar, rad-
yolojik tetkikler ve tibbi malzeme maliyetleri arttigi icin zarar orani
yuksekken, dérdlincii glinden itibaren yatislar devam hastalarda bu
giderlerin azalmasina bagli kar/zarar oraninin kar lehine degistigini
saptadik. ilac maliyetinin ise YBU'ne yattigi ilk giinden itibaren gecen
her giinde artarak devam ettigini gézlemledik.

EP 13

YOGUN BAKIM UNITESINDEKI
GASTROINTESTINAL KANAMALI HASTALARININ
ENDOSKOPIK BULGULARI

Behiye Deniz Kosovali, ibrahim Tayci, Hiiseyin Yildiz

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya, Tiirkiye

Amag: Gastointestinal sistem kanamalari hayati riski bulunan klinik
tablolardir. Bu yiizden hastalarin yogun bakim tinitelerinde (YBU) ta-

kibi gerekmektedir. Bu calismada YBU'sinde gastrointestinal sistem
kanamasi tanisi ile takip edilen olgularin sikligini, demografik 6zel-
liklerini, endoskopik bulgularini, transfiizyon ihtiyacini, YBU'nde kalis
siresi ve mortalite oranlarinini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 1 Ocak 2018-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda
YBU'ne kabul edilen hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi
ve gastrointestinal kanama tanil hastalar ¢alismaya alindi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 45 hastanin yas ortalamasi
72,02+14,13 idi ve olgularin %42'si (n=21) kadin, %48'i (n=24) erkekti.
Hastalarin basvuru anindaki ortalama hemoglobin (Hgb) degeri 9,04
g/dL (min=4,5g/dL, max=14,2 g/dL), ortalama trombosit sayisi (PLT)
239x10%/mL (min=5x103/mL, max= 488x10°/mL), ortalama INR diizeyi
1,9 (min=0,86, max=10) idi. En disuk PLT degeri aplastik anemi tanisi
olan hastaya, en yiiksek INR diizeyi ise varfarin sodyum kullanan bir di-
ger hastaya aitti. 45 hastadan ikisinde herhangi bir kan Grtinii transfiiz-
yonu yapilmadi. 43 hastaya eritrosit stispansiyonu (ES) transfiizyonu, 5
hastaya taze donmus plazma (TDP) transfiizyonu yapildi. Endoskopik
incelemede ise hastalarin %18'inde Ulser, %18'inde gastrit, %32'sinde
Ulser ve gastrit, %4'Uinde kitle lezyonu ve %18'inde diger bulgular sap-
tand. Ulser olan gruptaki on hastada gastrik iilser, 2 hastada duodenal
Ulser, 12 hastada bulbusta Ulser, 4 hastada ise 6zefagusta Ulser oldu-
gu izlendi. Gastrit saptanan hastalarin 14’linde antral gastrit, 2'sinde
eroziv gastrit, 8inde pangastrit, 4'inde ise alkalen refli gastriti tespit
edildi. 29 hastada (%64,4) ila¢ kullanimina bagh kanama oldugu be-
lirlendi. En sik klopidogrel (%20) kullanimi olup takip eden diger ilag-
lar ise asetilsalisilik asit (%18), yeni oral antikoagulanlar (YOAK) (%10),
varfarin (%6) ve NSAIi (%4) oldugu gézlendi. 21 hastanin koroner arter
hastaligi, 6 hastanin ise serebrovaskiiler hastalik tanisi ile antitombo-
tik veya YOAK ilag kullandigi saptandi. Vakalarin YBU'de ortalama yatis
suresi 6,51£5,09 guin idi. Hastaneye basvuru anindaki Hgb degeri ile
hastanede yatis siiresi arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ancak
verilen ES miktari ile hastanede yatis suiresi arasinda anlamli fark oldu-
gu saptandi (p<0,05). Mortalite orani ise %0,67 (n=3) idi.

Sonug: Gastrointestinal sistem kanamalari ciddi bir klinik tablo olus-
turabilecedi icin yogun bakim unitelerinde takip edilmeli. Akut ve
masif kanamalarda hastanin hemodinamisi yakindan gézlemlenip
transflizyon ihtiyaci ve miktari dogru yonetilmeli. Gerektiginde en-
doskopik yada cerrahi islemler uygulanarak hayat kurtarici girisimler-
den kaginilmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanamalar, endoskopi bulgula-
r, yogun bakim

EP 14

BASING ULSERI YONETiIMINDE KiNETiK HAVALI
YATAGIN KATKISI VAR MI?

Serdar Efe, Coskun Ates, Onur Mert, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklan Anabilim Dal, Yogun
Bakim Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Amacg: Basing ulserleri yatis stresini uzatan, tedavisi zor, maliyet ve
mortaliteyi arttiran bir komplikasyondur. Literatiirde kritik hastalarda
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gorilme siklidi %3-41 oranlarinda bildirilmekte ve bu oran yogun ba-
kim (YB) kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Genellik-
le U¢ hastaya bir hemsirenin hizmet verdigi Glkemiz YB tinitelerinde
hastalara pozisyon degisikligi saglanmasi, yardimci personel yetersiz-
liginin de eklenmesiyle is ytkiinG arttirir ve bu 6nleyici tedbirin ihmal
edilmesine neden olabilir. Universite hastanemizin on yatakli karma
YB Unitesinde, hastalara otomatik olarak belirli araliklar ile pozisyon
veren kinetik havali yatak (SNS 8000T® Pozisyonlu Havali Yatak, Si-
naps Saglik Hizmetleri, Tiirkiye) kullaniminin BU tedavi siireclerimizi
nasil etkiledigini gérmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Unitemizde tiim yataklara ayni anda pozis-
yon veren kinetik havali yatak (KHY) kullaniminin basladigi giin
olan 02,05,2017 tarihinin bir yil 6dncesi ve sonrasi sureyi kapsaya-
cak sekilde tedavi edilen hastalar ¢calismaya dahil edildi. Onsekiz
yas Uzerinde olan ve tekrarlanan yatisi olanlarin ilk yatiglari kayda
alindi. Geldikleri giin sahip olduklari ve yatis sirecinde yeni geli-
sen BU’lerinin lokalizasyon sayi ve siddetleri, ayrica KHY kullanimi
sonrasi BU ile gelen hastalarda, mevcut lezyonlarin gidisati hasta
dosyalarindan geriye yonelik olarak tarandi.

Bulgular: Klinigimizde KHY kullanimi dncesi ve sonrasi ¢alismaya
dahil olan hastalarin (n=375/471) akut fizyoloji ve kronik saglik
durumu Il (APACHE Il) ve yas ortalamalari agisindan anlamh fark
saptanmamistir. Kinetik havali yatak kullanimi sonrasi yeni gelisen
BU oraninin %4 oraninda gerileyerek %8'e indigi gérilmistiir. Yeni
gelisen BU saptanma giinii ortalamasi 14,3 giin gdzlenmis olup,
bu hastalarin ortalama yatis siiresi 33,7(6-170) glin saptanmistir.
En sik BU gériilen lokalizasyonlarin sirasiyla sakral bélge, sirt ve alt
ekstremiteler oldugu tespit edilmistir. Ayrica KHY kullanimi sonrasi
hastalarin %5,1'inde yatis esnasinda BU mevcut oldugu, bu hasta-
lardan sadece Uiclinde evre Ill/IV’e progresyon goriiliirken, alti has-
tanin lezyonu stabil kaldigi ve 15 hastanin ise lezyonunda gerileme
ya da tamamen diizelme oldugu gozlenmistir.

Sonug: Kritik hasta bakiminda, KHY kullaniminin BU gelisimini azalt-

mada, mevcut BU lezyonlarinin tedavisinde ve personel is yiikiiniin
azaltilmasinda faydali oldugu kanaatindeyiz.

EP 15

SEPSIS YONETiMINDE KLiNiK ECZACININ ROLU

Nursel Stirmelioglu', Didem Sézitek? Sinem Bayrakgi?, Nazife Ates?,
Emre Karakog?, Kutay Demirkan?, Murat Giindiiz*, Dilek Ozcengiz*

"Cukurova Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dall,
Adana, Tiirkiye

2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim Dali, Adana,
Tiirkiye

3Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakdiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

4 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

Amag: Tiim diinyada sepsis insidansinda son 20 yil icinde belirgin ar-
tis oldugu ve agir sepsis gelisen hastalarin %50'ye varan énemli bir
mortalite oranina sahip oldugu bildirilmektedir (1). “Sepsiste Sagka-

im Kampanyasi” (Surviving Sepsis Campaign, SSC) tedavi yontem-
lerinin uygulamaya gec¢mesi ile sepsiste mortalitenin distrilmesi
hedeflenmistir (2). Bu kilavuzda, tedavi onerileri ile birlikte, sepsis ve
septik soklu hastalarin tedavi slirecine multidisipliner ekibin dahil
olmasinin, mortalite oranlarini disiirebilecegi belirtilmektedir (3).
Yapilan calismalarla da, multidisipliner ekibe klinik eczacinin dahil
edilmesinin, basta antimikrobiyal secimi ve tedaviye baslama siresi
olmak lizere, sepsis ve septik soklu hastalarin tedavisinde katkilari
oldugu gosterilmistir (2, 4-7). Bu calismada, sepsis ve septik sok teda-
visinin tim basamaklarinda, ilag iliskili sorunlarin ve klinik eczacinin
roliinin tanimlanmasi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bir Universite hastanesinin dahiliye ve reani-
masyon yogun bakim unitelerinde, sepsis ve septik sok tanili hastala-
rin tedavilerinde kullanilan ilaglarla ilgili, klinik eczaci tarafindan giin-
Ik takipler yapilmistir. Takip sliresince saptanan ilag iliskili sorunlara
yonelik hekimlere bilgilendirme ve 6neriler yapilmistir. Bu oneriler,
SSCile 6nerilen tedavi basamaklarina gore siniflandirilarak (Tablo 1),
klinik eczacinin sepsis ve septik soklu hastalarin tedavisine katkilari
degerlendirilmistir.

Bulgular: 01.03-03.08.2018 tarihleri arasinda 25 sepsis ve septik sok
tanili hasta takip edilmistir. Hekimlere toplam 127 &neri yapilmis, bu
Onerilerin 114'U (%89,8) kabul edilmistir. Hastalarin sepsis tedavilerin-
de, en fazla antimikrobiyal tedavi (%49,6, n=63) ve stres Ulser profilak-
sisi (%12,6, n=16) ile ilgili oneriler yapildidi tespit edilmistir (Tablo 1).
Antimikrobiyal tedavi 6nerileri ise ilag se¢imi (9), doz dedisikligi (40) ve
ila¢ kan dizeyi izlemi (14) 6nerilerinden olusmaktadir. Sepsis disi te-
davilerde yapilan oneriler ise; tedaviye ilag eklenmesi veya ¢ikariimasi
(16), doz degisiklikleri (4), ilac uygulama saatinin degistirilmesi (10), ilag
yan etki takibi (2) ve ilag kan duzeyi izleminden (1) olusmaktadir.

Sonug: Bu kritik hasta grubunda siklikla gorilen fizyolojik degisiklik-
ler; ilaglarin kinetigini, tedavide gerekli dozunu ve dolayisi ile tedavi-
den saglanan yarari etkilemektedir. Bu kesitsel ¢alismada, sepsis ve
septik soklu hastalarin tedavilerinde yapilan onerilerin, cogunlukla
hastalarin antimikrobiyal tedavilerinde ilag secimi, doz degisikligi ve
ilac kan diizeyi takibi ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Klinik eczacila-
rin ekip icinde yer almasi, sepsis yonetimindeki katkilarindan faydala-
nilmasi agisindan da 6nem tasimaktadir.

Tablo 1. Takip edilen hastalarin tedavileri icin yapilan 6neriler
(n=127)

Tedaviler Oneri n, (%)
Sivi Tedavisi 5(4)
Antimikrobiyal Tedavi 63 (49,6)
Vazoaktif Tedavi -
Kortikosteroid Tedavisi -
Sedasyon/Analjezi -
Ven6z Tromboembolizm Profilaksisi 7 (5,5)
Stres Ulser Profilaksisi 16 (12,6)
Glukoz Kontrolii -
Ntrisyon 3(24)
Sepsis Disi Tedaviler 33(25,9)
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EP 16

DIRENCLiI MIKROORGANIZMALAR iLE
KONTAMINE EDILEN KATI YUZEY VE
KUMASLARIN DEZENFEKSIYONUNDA
ULTRAVIYOLE-C ISIGI ILE CALISAN SURFACIDE
CIHAZININ ETKINLIGiNiN DEGERLENDIRILMESi

Semra Kavas, Canan Agalar, Servet Oztiirk, Derya Oztiirk Engin,
Buigra Meral, Meryem Yenisavas, Ceren Koksal, Stiheyla Abitagaoglu

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Hastane enfeksiyonlari glinimiizde en 6nemli tibbi sorunlar-
dan birini olusturmaktadir. Kontrolu i¢in kullanilan pek ¢cok yontem-
den biri de direncli mikroorganizmalar ile kontamine ytizeylerin ult-
raviyole (UV) isigina maruz kalmasi ile canli hiicrelerin parcalanmasi
ile dezenfeksiyonudur. Bu amagla kullanilan ultraviyole -c radyasyon
yayan cihaz ile yapilan dezenfeksiyonun kumas ve kati ylizeylerdeki
etkinliginin arastirimasini amacladik.

Gereg ve Yontemler: Coklu ilag Direncli (CID) Acinetobacter bau-
mannii, CID Klebsiella pneumoniae, vancomisin direncli enteroccus
feacalis (VRE), methicillin direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
hastadan izole edilen suslar ¢alisma icin kullanildi. Standart bos iki
hasta odasinin belirlenen bes farkli noktasina nozokomiyal dort et-
kenin 108 CFU/mL ile olarak hazirlanmis stispansiyonlarindan alinan
1 mL ile kontamine edilmis kati ylizeyi temsilen petri kaplari ve kon-
tamine kumas parcalar koyuldu. Odalardan birinde UV yayan cihaz
(Surfacide®) 6nerilerine gore farkli yonlere dogru konumlandiriimis 3
yansitici ile 25 dakika calistirildi. islem uygulanmayan ve uygulanan
orneklere 5ml salin ilave edilerek 3000 rpm 20 dakika vortekslendi ve
kanh plaklarina 2 mikrogram ekim yapilarak 48 saat 37°inkiibasyon
sonrasinda koloni sayimlari yapildi. Calisma ti¢ kez tekrarlandi. Koloni
sayimlarinin istatistiksel olarak degerlendirmesinde Mann Whitney
Uu testi kullanildi.

Tablo 1. UV cihazi olmayan ve UV cihazi ile dezenfeksiyon uygulanan
odalardaki kati ytizeyler ve kumaglardaki mikroorganizma koloni sayilan

uv
uv uygulanan uv uv
olmayan odada olmayan  uygulanan
odadaplak plaklarda odada odada
mokoloni mokoloni kumastamo kumastamo
sayisl sayisl koloni sayisi koloni sayisi
MRSA Median=108 Median=0 Median=108 Median=30
p=0,003 p=0,00001
VRE Median=108 Median=0 Median=108 Median=100
p=0,003 p=0,00001
Acinetobacter Median=108 Median=0 Median=108 Median=103
p=0,005 p=0,00001
Klebsiella Median=108 Median=0 Median=108 Median=102
p=0,005 p=0,001

Bulgular: Nozokomiyal etkenlerin dordiiniin de UV dezenfeksiyo-
nu yapilmayan odada petrilerde 108 koloni sayilirken UV uygulanan
odadaki petrilerde treme tespit edilmedi. Kumas ylizeylerin deger-
lendirilmesinde UV uygulanan odada koloni sayilari belirgin azaldi
[d1] [d2]. Tablo 1'de UV cihazi olmayan ve UV cihazi ile dezenfeksiyon
uygulanan odalardaki kati yiizeyler ve kumaslardaki mikroorganizma
koloni sayilarinin median ve p degerleri gériilmektedir.

Sonug: Ultraviyole (Surfacide®) cihazi ile yapilan dezenfeksiyon isle-
mi deneysel olarak enfekte edilmis kati ylizey ve kumaslarda etkin
bulunmustur.

EP 17

YOGUN BAKIMDA CALISAN HEMSIRELERIN
TORAKS/BATIN DRENLERi VE TRAKEOSTOMI
BAKIMI KONUSUNDA BiLGi DUZEYLERI:
ARASTIRMACI TANIMLAYICI ANKET

ibrahim Mungan, Serife Bektas, Sema Sari, Mine Cavus, Sema Turan
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Ozellikle Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde takip edilen kritik
hastalarda gerekli durumlarda toraks/batin drenleri ve trakeosto-
mi kandulleri kullanilmaktadir. Bakim, sorumlu doktorlarin haricinde
hemsirelerin de glincel gelismeleri takip ederek yapmalari gereken
bir sanattir. Bu calismada amacimiz Ankara ilindeki Yogun Bakim Kli-
niklerinde calisan hemsirelerin toraks/batin drenleri ve trakeostomi
bakimi hakkindaki bilgi diizeylerini bir anket araciigiyla arastirmak
ve tanimlamaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismanin verileri, 2018 yili Haziran ayi icin-
de Ankara ili Yogun Bakim Kliniklerinde gérevli hemsirelerden anket
yoluyla toplandi. Anketin birinci bolimiinde hemsirelerin tanimlayi-
ci istatistikleri icin sorular sorulmustur. ikinci bélim ise toraks dren
bakimi ile ilgili 10 soru, batin ve cerrahi drenler ve bakimi ile ilgili 10
soru ve trakeostomi bakimi ile ilgili 10 soru olarak toplamda 30 so-
rudan olugmaktaydi. Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS
20 programi kullanilarak, sayi ve ylizde olarak belirtildi. Degiskenler
arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi ve p<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 138 hemsirenin tamamladigi anketler degerlendi-
rildi ve 30 soruda toplam dogru skoru 18,8+3,3 olarak belirlendi. Top-
lam sorularin %62,6 si dogru cevaplanmisti ve hemsirelerin %68,1'i
bakim bilgileri konusunda basarili bulundu. Toraks dreni bakiminda
bu oran %51,4; batin dreninde %50 ve trakeostomi bakiminda %40,6
olarak belirlendi. Yogun bakimda calisilan yil ile toraks dreni bakimi
sorulariyla ve bilgi alinan kaynakla trakeostomi bakimi sorulariyla an-
lamli iliski g6zlendi. Diger parametreler ile anlamli iliski gézlenmedi.

Sonug: YBU'de hasta bakimi ve tedavisi konusunda vazgecilmez olan
hemsirelerin bilgi diizeylerinin arastirmasi ve bu verilerin kullanimi,
kaliteli hasta bakimi icin gerekli bir adim olarak gorilmektedir. Ba-
tin dreni, Toraks tlipl ve trakeostomi kantili konularinda hemsirele-
rin bilgi diizeyinin belirlenmesi ve bu konuda eksiklik varsa duyarli
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egitim programlarinin gelistirilmesi gereklidir. Calismamizda YBUde
calisan hemsirelerin bilgi dlizeyleri toplamda yeterli seviyede gézlen-
mekle beraber 6zelde trakeostomi bakimi konusunda egitim prog-
ramlariyla desteklenme gereksinimi gézlenmektedir.

EP 18

KALP CERRAHLARININ KORKULU RUYASI:
POSTOPERATIF RENAL HASAR

Mine Altinkaya Cavus, Serife Gokbulut Bektas, Asl Demir

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kardiyak cerrahi, sonrasinda bircok 6nemli komplikasyonun
oldugu karmasik patofizyolojik durumlar icerir. En &nemli komplikas-
yon olan bobrek yetmezligi artmis morbidite ve mortalitaden sorum-
ludur. 2016-2018 yillari arasinda hastanemizde yapilan 2600 acik kalp
ameliyatl geciren hastalarin 105 tanesinde, postoperatif renal yet-
mezlik gelismistir. Bu durum; erkek cinsiyet, diabet ve periferik damar
hastaligi, 6nceden gecirilmis miyokard enfarktlsi, kotl ejeksiyon
fraksiyonu (<%50), anemi, kontrast madde maruziyeti, nonsteroid
antiiflamatuar (NSAI) ve antihipertansif ilaclar, uzamis kardiyopulmo-
ner baypas (KPB) siiresi ile iliskilidir.

Sonug olarak arastirmamizda postoperatif dializ gerektiren bébrek
yetmezligi icin riskli olabilecek perioperatif durumlar; erkek cinsiyet,
diabet ve periferik damar hastaligi, dnceden gecirilmis miyokard en-
farktlsu, kotu ejeksiyon fraksiyonu (<%50), anemi, kontrast madde
maruziyeti, NSAI ve antihipertansif ilaglar, uzamis KPB siresi olarak
gozlenmistir. Literatlirde risk faktorl olarak degerlendirilen bircok
etyolojik faktoriin hasta grubumuzda mevcut oldugu aciktir. Bu bilgi-
ler 1s1§inda hastalarimizdaki renal hasarlanmanin etyolojisinde hem
preoperatif 6zelliklerin, hem de intraoperatif faktorlerin rol oynamis
oldugunu distinmekteyiz.

Kardiyak cerrahi; tim organ perflizyonlarinin etkilendigi karmasik
patofizyolojik durumlari icermektedir. Peroperatif hastalarda bircok
komplikasyon gelismektedir. Bunlardan en énemlisi bébregin cesitli

derecelerdeki yetmezlikleri olup, ameliyat sonrasi sag kalimi etkileye-
rek, mortaliteyi arttirmaktadir.

EP 19

KALP CERRAHISi SONRASI NOROLOJIK HASAR

Serife G6kbulut Bektas, Mine Altinkaya Cavus, Asli Demir

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Norolojik hasarlanma kalp cerrahisinin en ciddi komplikas-
yonlarindan biridir. Bu yazida acik kalp cerrahisi yapilan merkezimiz-
de son iki yilda postoperatif tip 1 norolojik hasar gelismis hastalari
degerlendirmeyiamacladik.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde son 2 yilda 2689 hastanin agik
kalp cerrahisi gecirdigi saptandi. Bunlarin i¢inde postoperatif do-
nemde asikar norolojik hasar gelisen 50 hasta tespit edildi. Bu hasta-
larin verilerine elektronik veri tabanindan ve arsivden dosya taramasi
yapilarak ulasildi.

Bulgular: Verilerine ulasilan 50 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 60,4+10,2 yil olarak bulundu. Hastalarin %61,2'sine hiper-
tansiyon, %22,4'line diyabet eslik etmekteydi. Hastalara uygulanan
prosediirler siklik sirasina gére %54 koroner baypas cerrahisi, %20 ¢oklu
cerrahi proseddrler ve %14 aort cerrahisiydi. Ortalama KPB stiresi 131,1
+ 58,6 dk idi. Buna gore serebrovaskdler olay etyolojisinde %90 oranin-
da embolinin neden oldugu iskemik inme gdlenirken, %10 hastada
hipoperfiizyona bagh inme gorilmustir. SVO sonrasi kalici hasar %56
hastada bulundu. Mortalite ise 17 hastada (%34) mevcuttu.

Sonug: Arastirma sonucunda hastanemizde acik kalp cerrahisi son-
rasinda asikar norolojik hasarlanma orani %1,9 bulundu. Literatiirde
bununlailgili olarak %0,5-5,4 gibi genis bir aralik verilmistir. Hastalari-
mizdaki norolojik hasarlanmanin etyolojisinde daha ¢ok intraoperatif
embolik faktorlerin yer aldigini diisinmekteyiz.

EP 20

YOGUN BAKIM UNITESINDE MEKANIK
VENTILATORE BAGLI HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi: TEK MERKEZ,
TANIMLAYICI CALISMA

Kadir Bulut, Hasan Dirik, Faruk Seckin Yiicesoy, Sahin Temel,
Hilal Sipahioglu, Murat Sungur, Kiirsat Glindogan

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

Amag: Yogun bakim tnitelerinde mekanik ventilasyon sik kullanilan
bir tedavi seklidir. Cesitli nedenlerle akut solunum yetmezligi olan
olgularda solunum is yikini azaltmak, hipoksemi ve akut solunum
asidozunu duzeltmek amaciyla uygulanir. Mekanik ventilasyon uy-
gulanan hastaya bakim veren ekibin mekanik ventilasyon endikas-
yonlarini, mekanik ventilatérde kullanilan modlari, ayarlari iyi bilmesi
gerekir. Mekanik ventilatére bagh hastada tedavi yonetiminin bazi
zorluklari vardir. Bu ¢alismanin amaci yogun bakim Gnitesine yatan
ve mekanik ventilator ihtiyaci olan hastalarin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma prospektif olarak Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Medikal Yogun bakim Unitesinde yapildi. Bu calismaya 18 yas
ve lizeri, 24 saat ve Uizeri mekanik ventilator ihtiyaci olan hastalar alindi.

Bulgular: Bu calismaya 94 hasta dahil edildi. Hastalarin 56’si (%60) er-
kek 38'i (%40) kadindi. Yas ortalamalar 57+19 yil idi. Yogun bakima en
sik kabul sebepleri akut solunum yetmezligi (%23), noérolojik (%17) ve
metabolik nedenler (%17) seklinde idi. APACHE liskoru 23 (range:4-35)
idi. Calismaya alinan hastalarin 70'i endotrakeal tlip ve 24’0 ise trakeos-
tomi ile takip edildi. Hastalarin %90' Senkronize intermittan Mandatory
Ventilasyon (SIMV) ile takip edildi. Hastalar mekanik ventilatore baglan-
diktan sonra elde edilen ilk ventilator ve laboratuvar degerleri su sekil-
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de idi; Tepe basinci 19+5, plato basinci 11+4, ayarlanan solunum sayisi
14+3/dakika idi. PEEP 5 mmHg (range=>5-14) idi. FiO, ise %40 (range:
%30-80) ve tidal voliim 475 mL (range=300-560) idi. Bakilan kan gazla-
rinda pH 7,34 (range=6,95-7,56), PO, 101 mmHg (42-319), Sa0, 96 (58-
100), PCO, degeri 36 mmHg (22-99), HCO, 20 mEq/L (5-34), laktat 1,85
(0-8) ve pulse oksimetre %96 (range=66-100) idi. Mekanik ventilator
glin sayisi 9,5 (range=1-54) glin, yogun bakimda kalis giin sayisi 11 glin
(range=1-56), hastanede kalis guin sayisi 13 (range=2-65) glin idi. Hasta-
larin yogun bakim mortalitesi %75 olarak tespit edildi.

Sonug: Bu calismanin sonucunda yogun bakim Unitesinde en fazla
kullanilan mekanik ventilatére modu SIMV idi. Bu hastalarin yogun
bakim mortalitesi oldukca yliksek olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilator, yogun bakim, kritik hastalik,
mortalite, SIMV

EP 21

ANTIBIOTIC RESISTANCE OF ACINETOBACTER
STRAINS IN OUR INTENSIVE CARE UNIT:
A RETROSPECTIVE STUDY

Ebru Karakog, Ayse Ayyildiz, Birgil Yelken

Department of Anesthesiology and Reanimation, Eskisehir Osmangazi
University School of Medicine, Eskisehir, Turkey

Objective: Antibiotic resistance development in the treatment of
acinetobacter infection is a serious health care problem and respon-
sible for high mortality in intensive care. It is important to identify en-
demic antibiotic resistance spectrum to beat this pathogen (1). In our
study, it was aimed to determine rates of resistance of Acinetobacter
strains isolated from various samples in our intensive care.

Material and Methods: We examined the records of Acinetobacter
isolates and antibiotics resistance for one year follewed up in our ICU.
The samples from different patients and different type of samples of

Antibiogram

Intermediate

Susceptible susceptibility Resistant

Amikacin 43 (31.2%) 14 (10.1%) 81 (58.7%)
Ciprofloxacin 3(2.2%) - 135 (97.8%)
Colistin 133 (96.4%) - 5 (3.6%)

Gentamicin 67 (48.9%) - 70 (51.1%)
Imipenem 4 (3.4%) 13(11.1%) 100 (85.5%)
Levofloxacin 1 (0.9%) - 114 (99.1%)
Meropenem 1(0.7%) - 137 (99.3%)
Tigecycline 68 (68.7%) 18 (18.2%) 13 (13.1%)
Trimethoprim/ 39 (28.3%) - 99 (71.7%)

Sulfamethoxazole

Tobramycin 53 (43.1%) - 70 (56.9%)

the same patients were evaluated. The data was analyzed with SPSS
for Windows version 23.0. Categorical variables were expressed in
terms of numbers and percentage.

Results: 50% of the samples were isolated from tracheostomy. 96.4%
of the 138 isolates were A. Baumanii and 3.6% were the other strains.
We found high resistance to all of antibiotics except colistin (3.6%)
and tigecycline (13.1%).

< —_
‘9 X SIS Al Tl T~
gl T a3 ggs s
%] o5 QIKIe|a|
I e R I oo
'8 a N R A = =
=
2
=0
E‘r;,t — —_ —
= (=) ~ ol =~ T ~| ~| =
[ N SNEYRIERIE RS
Oo < mmm"’!oOq-
£ 5 Y NN RS S| =
AR = §L\’1999.°,:\-—,b
o
£f ¥ o=~ N -n
Fg
=
2
g —_ —_
(=) S| = —_
S & 8L
S - S R IK
1] = o= =
(=2 © N ™
=
% < <A RV PN R N N N
c S SIRIFTISIR SR
o =3 SN & 8 &8 &8
Q = Sl 5| 5|65 &
o) ha Al )T R Bl R T
<) = Ll I
g 3 IR0 oYV N~
£
[*] <) SIS = =
s E 28z
) S = 5|8 & .| .8
— = 9| = =
N wn
3 n =] = 0
—
< —_ s =] = =
§ 8 g g8s3s 28
g 2 NIl R 3| ™
I NIECIEN )
2 Ll L8| 0 =|lx
£ R 0| M| ~N| o O | n
= = g — —
2 S SNEIEATIES X
£ 2 = =8| n S =
Il a N | = N N
£ © nlalLl sl %)
g 3 o < | Y| n|— <
c < g
= N N
LL, g Ill\ollll
o g =
V) ™M ~
£
(v} < s Sl alsl sl = =~
g & £RIggg g
2 = S8 &|l&d &|ls
N Sl 5| 55 5|8
B e =2l
’6. \'B EOFOOOQN‘—I\@
S
c << <R =
G K NSRS
@ ™ SIS
9 g8 RIGIR R|Iele|f R
L S A RS N
E :r’ EZQ'ON__M
v
g 5
2
S| c
2| s
| 6| 8 Sle
=l o & S 8 8|5 2+
3-COGJOOJ‘=Q*-‘3Q’
mgggo.guaaog
- &= v
S Flz2 o> £/&| =0




836 Yogun Bakim Derg 2018; 9(S1): S1-S69

15. ULUSAL DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI E-POSTER BILDIRILERI

EP 22

MORTALITE iLE iLiSKiSi OLABILECEK BAZI
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERIN DAHILI
NEDENLERLE YATAN KRIiTiK HASTALARDA
DEGERLENDIRILMESI

Merve Aydogan', Ozge Koc', Eda Nur Yigiter?, Neriman Defne Altintas?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Dahili nedenlerle yogun bakima kabul edilen hastalarda bir-
cok farkh biyokimyasal parametrede degisiklikler saptanmaktadir.
Bunlardan bazilarinin farkl hasta gruplarinda morbidite ve mortali-
te ile iliskili olabilecekleri bildirilmistir. Hatta bu parametrelerin bir
kismi hastalik siddetini gosteren skorlama sistemlerinde de kulla-
nilmaktadir. Yogun bakim nitesine (YBU) kabul edilen hastalarda,
APACHEIIl ve SOFA skorlama sistemlerine dahil edilmemis ancak
farkli hasta gruplarinda mortalite ile iliskisinin olabilecedi bildirilmis
rutin bakilan bazi biyokimyasal parametrelerin mortalite ile iligkisi-
nin gosterilmesi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: 01.01.2018-31.08.2018 tarihleri arasinda ic
Hastaliklari YBU'ne kabul edilmis ve 24 saatten uzun siire kalmis olan
tam kritik hastalar retrospektif olarak hastane ve dosya kayitlarindan
taranarak calismaya dahil edildi. Demografik verilerin yani sira, yatis
tanilari, hastalik siddeti skorlari ve yatistaki ve sonraki 3 gliniin pro-
kalsitonin, CRP, fosfor, klor, LDH albimin degerleri, yogun bakim ve
hastane sonlanimlari olusturulan veri tabanina kaydedildi. Tek de-
giskenli analizlerde anlamli bulunan parametreler tizerinden lojistik
regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Belirtilen siire icerisinde yatan toplam 113 hastadan
1171'i cahismaya dahil edildi. incelendiginde 55'i (%49,5) kadindi,
yas ortalamasi 66,3+17,1'di. Toplam 53 hasta (%47,7) acil servisten
kabul edilmisti. Ortalama APACHE Il skoru 24,0+8,0'dl. Yogun ba-
kim ve hastane mortalitesi sirasiyla %20,7 ve %25,5'tu. Hastalarin
39'u (%35,1) sepsis, 46's1 (%41,4) akut solunum yetmezligi, 26'si
(%23,4) farkli tanilar nedeniyle yogun bakima kabul edilmisti. Ya-
sayan hastalarin APACHE Il ve SOFA skorlari anlaml olarak daha
disuktl (p=0,002 ve p=0,009). Yasayan ve kaybedilen hastalar kar-
silastinldiginda prokalsitonin, CRP, klor, LDH ve albimin degerleri
arasinda herhangi anlamli fark saptanmadi. Ancak kaybedilen has-
ta grubunda giris fosfor diizeyleri istatistiksel olarak anlamh daha
yiksek (p=0,031), ve ayrica ilk 24 saatte fosfor diizeylerinde diisis
kaybedilen hasta grubunda istatistiksel anlamliiga ulasmasa da
daha fazlaydi (p=0.118)

Sonug: Dahili problemler ile izlenen karma kritik hasta popilasyo-
nunda yatis aninda yuksek fosfor diizeyleri mortalite ile iliskili bulun-
mus olup, bu hasta grubunun yakin izlemi 6nemli olabilir.

EP 23

HIPERSENSITIVITEYE BAGLI GELISEN AKUT
KORONER HADISE: KOUNiS SENDROMU

Tiirkay Akbas, Adnan Kaya, Atilla Onmez, Giilsah Altun, Fuat Aytekin,
Cevher Salman

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Diizce, Tiirkiye

Amag: Kounis sendromu (KS) hipersensitiveteye bagli gelisen akut
koroner hadisedir. ilaclar, yiyecekler ve cevresel maruziyetlere ikincil
gelisen alerjik hallerde gériiliir. Uc tipi vardir: Vazospastik alerjik anjina,
alerjik miyokardiyal enfarkt ve stent tikanikligina neden olan tromboz.
Vazospastik alerjik anjina tanisi konulan iki vaka bildirimi olacaktir.

Olgu 1: 44 yasinda kadin hasta ari sokmasi nedeniyle acil servise basvu-
ruyor. Destek tedavisi sonrasi taburcu edilen hasta 12 saat sonra nefes
darligi ve g6gus agnisiyla merkezimize basvurdu. Hastanin fiziki bakida
tansiyonu 85/44 mmHg, atesi 37.8°C, solunum sayisi 24/dakika, nabiz
113/dakika saptandi. Bagvuru elektrokardiografisinde (EKG) sinis tasi-
kardisi, D2, V3-V6'da ST ¢cokmesi ve Troponin-1 (9.992 ng/mL) yiiksekligi
saptandi. Solunum yetmezligi gelisen hasta entiibe edildi. Yapilan ko-
roner anjiografide (KAG) Sirkiimfleks arter cikis anomalisi disinda 6zel-
lik saptanmadi. Takiplerinde bir kez defibrilasyon ile diizeltilen ventri-
kiler fibrilasyonu gelisti. KS distiniilen hasta yogun bakim tnitesinde
(YBU) takibe alindi. YBU yatisinin 12. saatinde ekstiibe edildi. 24. saat
EKG'sinde diizelme gézlemlendi. Kardiyak enzimleri tedrici gerileyen
hastanin transtorasik ekokardiyografisinde (TTE) sol ventrikil sistolik
fonksiyonlari normal g6zlemlendi. Hasta 5. glinde eve taburcu edildi.

Olgu 2: Noropati disinda hastaligi olmayan 45 yasinda kadin hasta
oriimcek isirmasi sonrasi halsizlik, viicut agrisi ve gozlerde sisme si-
kayetleriyle acil servise bagvurdu. ilk EKG'si normal olan hastanin ser-
vis yatisi yapildiktan 3 saat sonra gogus agrisi gelisti. Agr esnasinda
cekilen EKG'de yaygin ST ¢dkmesi saptandi. Koroner YBU'ye alinan
hastanin yapilan KAG'de LAD proksimal segmentte %20 plak disin-
da 6zellik gorilmedi. TTE'de anteroseptum midbazalinde hipokinezi
saptandi. Troponin-l degerleri 6.766 ng/mLye kadar yukseldi. Medi-
kal tedaviyle sikayetleri, TTE, EKG ve laboratuvar bulgulari diizelen
hasta 4. glin sifa ile eve taburcu edildi.

Sonug: KS alerjik bircok durumda gelisebilir. Ana tedavi anafilaksiye
yonelik kortikosteroid, H1 ve H2 blokerleri ile destek tedavisidir. Kardi-
yak spazm icin nitrat ve kalsiyum kanal blokerleri verilmelidir. Miyokard
enfarktisii geciren hastalara enfarktis protokol uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik anjina, anafilaksi, gogus agrisi

EP 24

ARDS VE MODS GELISEN HASTANIN
ELEKTRIKSEL EMPEDANS TOMOGRAFiSi, CO,
REMOVAL, HEMODIYAFILTRASYON, PRONE
POSIZYON YONTEMLERINi KULLANARAK TAKIP
VE TEDAVISININ YONETIMI
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Fatih Yiicel, Alper Yosunkaya, Mahmut Sami ince, Funda Gék

N.E.U Meram Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amag: Alveolo-kapiller permeabilitede artmaya bagl olarak orta-
ya cikan akut akciger hasarina akut respiratuvar distress sendro-
mu (ARDS) denir. ARDS, cok ¢esitli nedenlere bagl ortaya ¢ikan
akut bir klinik tablodur. Klinik olarak hipoksemi, akciger kompli-
ansinda azalma, akciger grafisinde diffliz bilateral infiltrasyon go-
rular. PaO,/FiO, oranina gére hafif orta agir seklinde siniflandirilir.
Agir ARDS gelisen bir hastamizin takip ve tedavisini sizinle payla-
sacagiz.

Olgu: 38 yas erkek, 3-4 gindir devam eden ates, Oksiiriik, bogaz
agdrisi ve solunum sikintis mevcut. Solunum yetmezligi, bilin¢ bula-
nikligi ve genel durum bozuklugu olan hasta viral pnémoni ve ARDS
tanisi ile yogun bakimimiza yatirildi. Entiibe, biling: kapali GKS: 6-7
O_sat: %65 VS: 38,5 derece Nb: 134/dk Ta: 82/43 mmHg SS: 45/dk
Solunum sesleri bilateral azalmis, kaba ve sekretuvardi. Yiiksek doz

Tablo 1. Prone pozisyon sonrasi kan gazi degerleri

Prone PO, PCO, O, at Fio, HCO, PO/
pozisyon pH (mmHg) (mmHg) (%) (%) (mEqg/lt) FiO,
0. saat 7168 52,5 70,5 83 1,0 24,3 52,5
6. saat 7,248 56,3 58,4 89 09 24,7 625
18.saat 7,285 604 53 90,2 08 23,6 75,5

inotrop destedi mevcuttu. idrar cikisi olmayan hastanin laboratuva-
rinda anormal olarak Cr: 6,48mg/dL, prokalsitonin: 117,08 CRP: 283,8
degerleri mevcuttu. Yapilan ekosu normal sinirlardaydi. Cekilen to-
raks ct ve akciger grafisinde bilateral yaygin infiltrasyonu mevcuttu
(Sekil 1). Kan gazi FiO,: %100 pH: 7,12 PCO,: 75 mm/Hg PO,: 44 mm/
Hg O,SAT: %65 HCO,: 22.3 mmol/It PaOz/Fi02:44’du. Antibiyoterapisi
profilaktik olarak diizenlendi Dusuik tidal volime 4-6 mL/kg, Plato ba-
sinci <30cmH,0, driving pressure <15cmH,0O, oksijenizasyonu O,Sat:
%88 Po,: 55 mmHg seviyesinde tutacak sekilde PEEP optimizasyonu
yapildi. Aralikli olarak akcigerler recruite edildi. Yapilan tim miida-
halelere ragmen oksijenisazyonu, ventilasyonu kismi diizelen hasta
prone pozisyona alindi. Hasta 16-18 saat prone posizyonda kaldi.
Prone pozisyon siresince kas gevsetici ve sedasyon inflizyon sekline
uygulandi. Prone posizyon sonrasi kan gazi parametrelerimizde kis-
mide olsa diizelme mevcuttu (Tablo 1). Yakin donemde ekstiibasyon
planlanmamasi nedeniyle perkitan seldinger yontemi ile trakeoto-
mi acildi. Respiratuar asidozun devam etmesi, idrar ¢ikisinin olma-
masi ve bdbrek yetmezligi gelismesi nedeniyle hemodiyafiltrasyon
uygulandi. Direngli hiperkapnisi olmasi (izerine CO, removal cihaz
kuruldu. Bolgesel akciger ventilasyonunu degerlendirmek amaciy-
la elektriksel empedans tomografisi cihazi takildi (Sekil 2). Yatisinin
4. gliniinde oksijenizasyonu diizelmeye baslayan, asidoz tablosu
gerileyen hastanin parsiyel CO, basinglar azaldi (Tablo 2). Removal
cihazi ¢ikartildi. Sedasyonu azaltilarak, néromuskuler blokor inflizyo-
nu kesildi. inotrop destegi azaldi. Yatisinin 12. giiniinde laboratuvar
parametreleri geriledi. Mekanik ventilator destegi azaltildi. Septik
tablosu geriledi. Bobrek fonksiyonlari diizelen ve idrar ¢ikisi normale
doénen hastanin hemodiyafiltrasyon destegi kesildi. Glnler icerisinde
oryantasyon ve kooperasyonu saglandi. Mekanik ventilator ihtiyaci

Tablo 2. Hemofiltrasyon ve CO, removal baglandiktan sonraki kan gazi degerleri

HF ve Removeal baglandiktan

sonra pH PO, (mmHg) PCO, (mmHg) 0,sat (%) FiO, (%) HCO, (mEq/It) PO,/FiO,
0. saat 7,229 55,8 55,7 84 038 224 69,8
6.saat 7,285 60,4 51,2 90,2 038 23,6 75,5
24.Saat 7,366 57,5 50,1 88 0,7 27,1 82

Sekil 1. Basvuru PA Akciger Grafisi ve toraks BT
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kalmayan hasta T-tlipte takip edilmeye basland. T-tlp tolerasyonu iyi
olan hastanin trakeotomisi 24. gliniinde kapatildi. Biling agik oryante
koopere GKS: 15 idi. Kas gii¢siizligu olan hasta fizik tedavi servisine
devredildi. Hastanin taburculuk sonrasi 3.ay tomografi sonucunda
tama yakin iyilesme mevcuttu.

Sonug: ARDS'de klinik seyir dnemlidir. Klinik seyir takip ve tedavisin-
de kullanacagimiz ydntemler zaman kazandirici olup sonucu olumlu
etkilemektedir. Komplikasyonlarin 6nlemek mortaliteyi ve morbidi-
teyi azaltmak icin multidisipliner bir anlayisla olgu yonetimimiz ba-
sarili olacaktir.

EP 25

SEPSIS YONETIMINDE EKSTRAKORPOREAL
SITOKIN HEMADSORBSIYON TEDAVISI
DENEYiIMLERIMiz

Lale Karabiyik, Burhan Sami Kalin, Ozge Nadastepe, Eda Macit Aydin

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Anestezi Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Yiksek mortalite oranlariyla 6nemli bir saglik problemi olan
sepsiste inflamatuvar sitokinler dokularda ve kan dolasiminda asir
diizeylere yiikselmektedir. inflamatuvar sitokinlerin uzaklastiriimasi
icin ekstrakorporeal sitokin hemadsorbsiyon (ESHA) tedavisi uygu-
lamasinin yararlari tartisiilmaktadir. Bu calismada sepsis icin hemad-
sorbsiyon tedavisi uygulanan olgu serisinde ESHA tedavisi deneyim-
lerimiz degerlendirilmistir.

Olgu 1: Yiiksekten diisme nedeniyle acil servise getirilen 41 yasin-
daki erkek multitravma hastasinin yogun bakim {initesinde takibi
sirasinda sepsis gelisti. Cekilen EEG'sinde sepsise sekonder metabo-
lik ensefalopati diistinlildii. Hastaya primer tedavilerine ek olarak (¢
glin ardisik, 4 saat stireli ESHA tedavisi uygulandi.

Olgu 2: Polisitemia vera tanisi olan 65 yasinda erkek hastada agactan
diisme sonrasinda T12-L4 seviyelerinde frakttrler tespit edildi. Trake-
ostomize mekanik ventilasyonda takip edilen hastada septik sok tab-
losuna yonelik tedavisi diizenlendi. Ek olarak hastaya ardisik tg¢ giin,
4 saat streli ESHA tedavisi uygulandi. Klinigi diizelen hasta palyatif
bakim merkezine gonderildi.

GKS APACHEINl SOFA Vp pH Laktat CRP Pct

Olgu1 HO 5 33 12 Yok 722 14 267 94
72st 5 30 13 Yok 749 28 178 364

Olgu2 HO 6 21 18 Var 738 1,8 198 337
72st 10 17 13 Yok 742 14 180 156

Olgu3 HO 6 27 17 Var 735 1,7 144 881
72st 13 18 1M1 Yok 735 12 304 2%
Olgu4 HO 4 39 17  Var 726 21 474 2433
48st 4 38 16 Var 707 21 130 1037

Olgu 3: Kronik bobrek yetmezligi tanili 70 yasinda kadin hastada,
mesane malignitesi nedeniyle sistektomi ve nefrektomi sirasinda he-
morajik sok gelisti. Postoperatif sepsis gelismesiyle ardisik t¢ giin, 4
saat sireli ESHA tedavisi uygulandi. islem sonrasinda hemodinamik
ve klinik olarak diizelme gériilen hasta ekstiibe edilerek servise dev-
redildi.

Olgu 4: Yiksek ates (38-39 °C), halsizlik ve biling degisikligi ile acil
basvurusu olan hastanin yapilan LP islemi ile menenjit dislandi. Has-
taya ampirik olarak uygun antibiyoterapi baslandi. Sepsise yonelik
alinan kultir sonuglarinda Greme saptanmadi. Odak tespit edileme-
yen ve mekanik ventilasyonda takip edilen hastada septik sok tanisi
ile iki gtin ardisik, 4 saatlik sitokin hemadsorbsiyon tedavisi uygulan-
di. Olgularin tedavi strecindeki tibbi durumlari tabloda sunulmusgtur.

Sonug: ESHA tedavisinin direncli sepsis yonetiminde belirgin fayda
sagladigi disiiniilmektedir. ikinci ve tciincii olgumuzda hemad-
sorbsiyon tedavisinin klinik ve laboratuvar diizelmeye olumlu kat-
kisi oldugunu gozledik. ESHA tedavisinin ylksek maliyetine ragmen
ozellikle yasam beklentisi yiiksek yogun bakim hastalarinda dogru
zamanlamayla g6z éniinde bulundurulmasi gériisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, sitokin, hemadsorbsiyon

EP 26

SEPSiS HASTALARINDA LiPOPOLISAKKARIT
FILTRESI KULLANIMININ KLiNiK SONUCLARI
DENEYiMiMmiz

Emrah Otan, Ertugrul Karabulut, Mahmut Burak Kilci, Volkan ince,
Cemalettin Kog, Cemalettin Aydin, Sezai Yilmaz

inénii Universitesi Karaciger Nakil Enstitiisti, Malatya, Tiirkiye

Amag: Lipopolisakkarit (LPS) gram negatif bakterilerin hiicre du-
varinin yapisal bir bileseni olan endotoksindir, sepsiste inflamatuar
yanitin ortaya ¢ikisindaki roli iyi bilinmektedir. Calismamizda ekstra-
korporeal dolasim yoluyla endotoksinlerin dolasimdan uzaklastira-
cak bir filtrenin ¢coklu organ yetmezligi (COY) ve hasta sagkalimina
etkilerini g6zlemeyi hedefledik.

Olgu 1: Karaciger Nakli (KN) 6ykiisii olan 26 yasinda erkek cinsiyette
hasta, enfekte bilioma, abdominal sepsis tanisi ile yogunbakim tinite-
sine (YBU) kabul edildi. Ortalama kan basinci (MAP) 61 mmHg, biling
bulanik, takipneik idi, kan kilttriinde Klebsiella Pneumoniae tireme-
si vardi. Hastanin endotrakeal entubasyon (ET) mekanik ventilasyon
(MV) uygulandi. Hastaya hemadsorpsiyon cihazi ile 1 seans LPS filtre-
si uyguland. izZlemde hastanin islem sonrasi 2 giinde hastanin klinik
durumunda anlamli diizelme gézlendi, ekstube edildi.

Olgu 2: Karaciger Nakli (KN) 6ykisu olan 25 yasinda kadin cinsiyet-
te hasta ARDS nedeniyle YBU Kabul edildi. Ciddi hipoksemi bulgu-
lari olan hastaya ET sonrasi MV uygulanmaya baslandi. MAP 60mm/
Hg olan hastaya vazoperessor destedi (noradrenalin 0,1 mcg/kg/dk)
baslandi. Kan kiiltiiriinde Proteus Vulgaris ve Escherichia Coli Gireme-
si, balgam kiiltUriinde Proteus Mirabilis iremesi mevcut idi. Hastanin
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antibiyoterapisi diizenlendi. Hastaya hemadsorpsiyon cihaziile 1 se-
ans LPS filtresi uygulandi. izlemde hastanin islem sonrasi 3. glinde
klinik durumunda anlamli diizelme gézlendi, MV sonlandirildi.

Sonug: Olgularin islem 6ncesi ve sonrasi hemodinamik bulgulari, so-
lunum parametreleri, laboratuar (CRP, prokalsitonin, platelet diizeyi,
notrofil lenfosit orani (NLO)) fizyolojik skorlama sonuglari (SOFA, SAPS
I) degerlendirilmistir. Caismamizda 24 saatlik idrar c¢ikisi (p=0,05),
Pa0,/FiO, orani (p=0,0004), CRP diizeyi (p=0,001), NLO (p=0,0003)
parametreleri islem 6ncesi ve islem sonrasi 5. Giin degisimi istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur.Sepsis olgularinda tedavide eks-
trakorporeal filtre sistemlerinin katkisi iyi bilinmemekle birlikte, farkli
filtrelerin olumlu sonuclarina dair ¢alismalar yayinlanmistir. Ekstra-
korporeal dolasim yoluyla sitokinlerin dolasimdan uzaklastinlarak
sepsis bagh gelismis COY durumunu tedavi etmek amaciyla pek ¢ok
filtre gelistirilmistir. Bizim hastalarimizda Gram-negatif bakteriel en-
feksiyona bagli gelisen ARDS ve COY bulgulari LPS filtresi uygulamasi
sonrasi diizelmis ve hastalar YBU'den servise transfer edilmistir.

EP 27

BEYiN OLUMU TANISINDA DESTEKLEYIiCi TEST
SARTTIR

Mustafa Akker

Sisli Hamidiye Etfal EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Yogun Bakim
Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Beyin 6limi tanisi 01.02.2012 tarihinde Resmi Gazetede Or-
gan ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde tanimlanmistir. Burada
beyin 6limiinin; tim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri déntisimi
olmayan kaybi olarak nitelendirilmektedir. Beyin 6limunun kardinal
bulgulari; koma ve yanitsizlik hali, beyin sapi reflekslerinin olmamasi
ve apne testinin pozitif olmasidir. Beyin 6limi tanisi Gilkemizde bazi
merkezlerde sadece klinik bir tani olarak 6n goériiltp, destekleyecek
test yapilmasina gerek duyulmayabilmektedir. Amacimiz, klinik ola-
rak beyin 6limu dislinilen hastalarin, destekleyici test olan radyolo-
jik yontemlerle glivenirliligini arastirmaktir.

Olgu Sunumu: 01.03.2017-01.09.2018 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye
Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Eriskin Yogun Bakim Unitesinde klinik
olarak beyin 6lim tanisi alan toplam 13 olgu incelendi. Hastalar yogun
bakim uzmani ile birlikte Noroloji veya Norosiruji uzman hekimi tarafin-
dan beyin sapi refleksleri degerlendirildi. Apne testi ise sadece yodun
bakim uzmani tarafindan bir kereye mahsus yapildi. Beyin 6limu diisu-
niilen olgulara destekleyici test olarak bilgisayarli tomografi (BT) anjiog-
rafi veya manyetik rezonans(MR) anjiografi yapildi. Bulgular: Beyin 6lim
tanisi alan 13 olgu tespit edildi. Yas ortalamasi 42,2 olup, 4 olgu kadin
(%30,7) iken, 9 olgu erkekti (%69,3). Apne testi tiim olgulara yapilmis olup
2 olguda apne testi tamamlanamadi. Olgularin tamaminda destekleyici
test yapilmis olup, destekleyici test olarak 12 olguda (%92,3) BT anjiografi,
1 olguda (%7,7) ise MR anjiyografi yapildi. 7 olguda (%53,8) serebral kan
akimi izlenmezken, 6 olguda (%46,2) akim tespit edildi (Tablo 1).

Olgular: Al, 20 yas, kadin, BT anjiografi, (Her iki internal karotid arterde
akim mevcut olup her iki MCA proksimali solda belirgin dolum géster-
mektedir. ACA proksimali dolum géstermektedir. Solda MCA M1, M2,
M3 segmentleri silikte olsa dolum gostermektedir). MRM, 23 yas, erkek,

BT anjiografi, (Akim yok). YPT, 31 yas, kadin, BT anjiografi,(Akim yok). BT,
54 yas, erkek, BT anjiografi, ( Sagda belirgin olmak tzere her iki internal
karotid arter ve willus poligonunu olusturan her iki ACA ve MCA ice-
risinde ve posterior sirkiilasyonda sol PCA lokalizasyonunda vaskdler
yapilara ait akim izlenmekte olup willus poligonu distal kesimlerinde
akim saptanmamistir). NK,21 yas, kadin, BT anjiografi(Akim yok). MN,48
yas, erkek, BT anjiografi (Akim yok). GG, 24 yas, kadin, BT anjiografi
(Akim yok). MG,47 yas, erkek, BT anjiografi, (Her iki ICA supraklinoid
segmentlerde akim izlenmekte olup, ACA distal dallarinda akima ait
bulgular mevcuttur. Ancak her iki MCA net secilememektedir. Baziler
arter lokalizasyonunda ince kalibrasyonlu limen dolumu izlenmistir.
Sol vertebral arter ince kalibrasyon dolum géstermektedir). ARA,59 yas,
erkek, BT anjiografi (Her iki internal karotid arter intrakranial segment-
lerinde kavern6z ve supraklinoid segmentlerde akim saptanmistir. Sag
MCA M1 segment ve sol MCA M1 segmentte akim ile uyumlu olabile-
cek kontrastlanma eslik etmektedir). MB,49 yas, erkek, BT anjiografi( iki
internal karotid arter intrakranial segmentlerinde akim izlenmektedir.
Her iki MCA ve ACA proksimal ana segment ve distal dallanmalarinda
normal akim mevcuttur. Sag vertebral arter net vizualize edilememek-
tedir. Sol vertebral arter, baziller arter proksimal ve orta segmenti ince
kalibrasyonlu olarak izlenmektedir. Baziler tepe lokalizasyonunda net
dolum goriilmemektedir). AY,44 yas, erkek,MR anjiografi(internal karo-
tid arter ince kalibrasyonlu olarak kavernéz segmente kadar izlenmek-
tedir. Sol internal karotid arter ise ¢cok ince kalibrasyon ile petroz kaver-
noz segmente kadar devamlilik gdstermektedir). KC, 77 yas, erkek, BT
anjiografi(Akim yok) FA, 52 yas, erkek, BT anjiografi (Akim yok).

Sonug: Beyin 6limu sadece klinik bir tani degil, klinik ve radyolojik bir
sendromdur. Bu nedenle klinik olarak beyin 6liimi disiiniilen olgula-
ra destekleyici test olarak radyolojik yontemlerden faydalanmak tibbi,
etik ve hukuki agidan bir zorunluluktur.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6limdi, destekleyici test, radyolojik goriin-
tileme

EP 28

KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI
NON-BiYOLOJiK HEMOPERFUZYON KOLONU
DENEYIMiMiz

Serdar Yamanyar, Erbil Tiirksal, Sema Turan, Dilek Kazanci
Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: GlinlimUzde akut karaciger yetmezligi sik gorilen bir hastalik
olmakla birlikte hepatik ensafalopati, hepatorenal sendrom ve ¢oklu
organ yetmezligi ile hastalar kaybedilmektedir. Hemoperflizyon ko-
lonlari karacigerin iyilesmesine siire kazandirmasi, transplantasyona
kopri tedavisi amaci ile kullaniimaktadir. Bu olgu sunumunda toksik
hepatite bagl karaciger transplantasyonu yapilan daha sonra hepa-
tik arter trombozu nedeni ile acil cagriya cikilan hastada hemoper-
flizyon kolonu deneyimimizi paylastik.

Olgu: Sarilik ve biling bulanikhgi olan 53 yasinda kadin hasta acil ser-
vise basvurusu sonrasi gastroenteroloji yogun bakima yatirildi. NSAI
bagli toksik hepatit tanisi kondu. Ensefalopatisi olan child pugh sinif
C, MELD skoru 35 olan hastaya yatisinin 12.giinlinde karaciger trans-
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plantasyonu yapildi. Post op 4.gilin septik sok gelisti. Hastanin teda-
visi diizenlenip akut bobrek yetmezligi nedeni ile strekli renal rep-
lasman tedavi baslandi. Post op 6.glin hastanin vasopressor destegi
kesildi. Kanda ESBL + Klebsiella tiremesi oldu. Enfeksiyon belirtegleri
ve bilurubin disinda karaciger fonksiyon testleri normal olan hasta-
nin post op 9. giin karaciger enzimlerinde ani yikselme gelismesi
lUzerine yapilan doppler usg ve dinamik tomografide hepatik arterde
tromboz oldugu gériildi ve acil cagriya cikildi. Hastaya plazmaferez
ile birlikte 3 giin 5%r saat non biyolojik hemoperfiizyon kolonu si-
rekli veno-vendz hemodiyafiltrasyona paralel olarak uygulandi. islem
oncesi ve 3.giin sonu karaciger enzimleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastanin PO_/FiO, oraninda ve ortalama arter basicinda degisiklik ol-
madi. Platalet diizeyi dlstii. Hasta post op 18. glin septik soka girdi ve
post op. 20. glin septik sok nedeni ile kaybedildi.

Sonug: Septik sok sonrasi hepatik arter okliizyonu nedeni ile akut
hapatik yetmezlik gelisen hastada uyguladigimiz tedavi sonrasi total
biluribin, alt, ast sevisinde azalma gorilmekle beraber protrombin
zamani artmistir. Hastaya ayni anda plazmaferez uygulanmasi teda-
viye yanitl anlamakta zorluklar yaratmakta ancak calismalarda bera-
ber kullaniminin daha efektif oldugu goriilmektedir. Transplantasyon
sonrasi akut yetmezliklerde kullaniminda prospektif randomize ¢alis-
malar gerekmektedir.

islem Oncesi dncesi islem sonrasi
Bilirlibin (total/direkt)  43/30 33/29
AST 2667 278
ALT 1562 651
Protrombin Zamani 17,5 25,2
CRP 181,39 44,7

EP 29

YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIiP EDILEN DORT
YILLIK AKUT iNTOKSiKASYON OLGULARININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi

Behiye Kosovall, Hiseyin Yildiz
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Malatya, Tiirkiye

Amac: Akut intoksikasyon hayati tehdit eden klinik tablodur. Bu yuiz-
den hastalarin yogun bakim tinitelerinde (YBU) takibi gerekmektedir.
Bu calismada YBU’sinde akut intoksikasyon tanisi ile takip edilen ol-
gularin sikhgini, demografik 6zelliklerini, intoksikasyon etkenlerini ve
mortalite oranlarini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 1 Nisan 2014-31 Mart 2018 tarihleri arasinda
YBU'ne kabul edilen hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi
ve akut intoksikasyon tanil hastalar ¢alismaya alind.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 300 hastanin yas ortalamasi
28,36+12,3 idi ve olgularin %68,7'si (206 hasta) kadin, %31,3'1 (94 has-
ta) erkekti. Yas gruplarina gore dagilimi %37,3 (112 hasta) oraniyla en
sik 21-30 yas arasinda, %3.7 (11 hasta) oraniyla en az 61 yas ve Uizerin-

deki yas grubunda izlendi. Hastalarin %94,3'tniin (283 hasta) suisid
amacl ilag ve/veya kimyasal madde aldiklari, %5,7'sinin (17 hasta) ise
yanlislikla veya kaza sonucu maruziyetlerinin oldugu saptandi. Hasta-
larin %88'i ilag intoksikasyonu, %6,3'l kimyasal madde, %4'U mantar
intoksikasyonu, %1,4'l uyusturucu madde alimi, %0,3'U yilan sokma-
st gibi nedenlerden dolay akut intoksikasyon tanisi ile YBU'ne kabul
edildi. Hastalarin en sik (55 hasta) antidepresan grubu, daha sonra
nonsteorid antiinflamaturar ilag grubu (38 hasta), analjezik grubu
(37 hasta), antigribal ilaglar (34 hasta) aldigi ve intoksikasyoun en sik
yaz mevsiminde (%29,7) gerceklestigi saptandi. Antidepresan grupta
en sik trisiklik antidepresan ilaglar, analjezik grubunda en sik parase-
tamol, antiepileptik grubunda en ¢ok karbamazepin, antigribal ilag-
lardan ibuprufen+klorfeniramin kombinasyonu, antipsikotiklerden
ketiapin, anksiyolitiklerden alprazolam, oral antidiyabetik grubunda
metformin, proton pompa inhibitéri alan hastalardan pantoprazol
en sik intoksikasyon etkeni olan ajanlardir. Vakalarin YBU'de ortalama
yatis stiresi 1,39+1,57 giin, mortalite orani ise %0,67 idi.

Sonug: Akut intoksikasyon vakalar ciddi bir klinik tablo olusturabi-
lecegi icin yogun bakim tnitelerinde takip edilmelidir. Bu hastalarda
toksikasyona neden olabilecek ilag ve/veya kimyasal en kisa stirede
saptanmall, olusabilecek yan etkilere karsi dikkatli olunmali ve hizlica
tedaviye baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut intoksikasyon, yogun bakim, mortalite

EP 30

NORADRENALIN iNFUZYONUNA BAGLI
TAKOTSUBO SENDROMU: OLGU SUNUMU

Mehmet Yavuz, Hasan Alpay , ismail Demir, Arif Yiiksel

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
i¢c Hastaliklar Blimdi, izmir, Tiirkiye

Amag: Sepsis, yogun bakimlarda takip edilen hastalarda miyokardiyal
kontraktilitede bozulmaya neden olarak gecici miyokardiyal disfonksi-
yon olusturan 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Takotsubo
sendromu (TS) sol ventrikiiliin gegici bolgesel sistolik fonksiyon bozuk-
lugu ile karakterize, miyokard enfarktlstini taklit eden, ancak anjiyog-
rafik kanit bulunmayan, apikal balonlagma sendromu, kirik kalp send-
romu ve strese bagh kardiyomiyopati gibi farkli sekillerde adlandirilan
bir sendromdur. 55 yasinda septik sok tablosunda olan ve vazopresér
ajan olarak baslattigimiz noradrenalin inflizyonu sonrasinda gelisen ta-
kotsubo sendromu saptadigimiz hastayr sunmayi uygun bulduk.

Olgu: 55 yasinda, menenijit sekelli, uzun zamandir yataga bagiml
olan, genel durum bozuklugu ve ates yuksekligi nedeniyle acil ser-
visimize getirilen erkek hasta Urosepsis tanisi ile i¢ hastaliklar yogun
bakim tinitemize yatirildi. Uygun sivi replasmani ve antibiyoterapiye
ragmen ortalama arteriyel basinci (OAB) 60 mmHg altinda seyretmesi
Uzerine yatisinin ikinci glininde 1 mcg/kg/dk dozunda noradrenalin
infiizyonu baglandi ve OAB'na gére doz titrasyonu yapildi. 1 giin sonra
elektrokardiyogramda ( EKG) anterior derivasyonlarda ST elevasyonu
ve troponin degerinin 2,29 ng/ mL saptanmasi lzerine akut koroner
sendrom On tanisi ile dis merkeze koroner angiografi icin yonlendiril-
di. Yapilan anjiografide normal koroner arterler saptanan hastanin sol
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ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40 saptandi. Tibbi takip 6nerilen
hasta yogun bakim Ginitemize geri nakil alind. ST elevasyonu EKG ta-
kiplerinde devam eden hastanin yatisinin 5. gliniinde antibiyoterapiye
klinik ve laboratuar olarak yanit vermesi ve OAB yiikselmesi tizerine no-
radrenalin inflizyonu kesildi. Hastanin dramatik bir sekilde ST elevasyo-
nu kayboldu. Kontrol ekokardiyografide EF, % 60 saptandi. Takotsubo
sendromu tanisi alan hasta yatisinin 21. gliniinde taburcu oldu.

Sonug: Takotsubo sendromu, ST yikselmeli miyokard enfarkti-
sl veya troponin pozitif akut koroner sendrom olgularin yaklasik
%1-2'sinde tespit edilmistir. Noradrenalin, yogun bakim Unitelerinde
siklikla kullanilan bir ajandir. Yan etkileri arasinda anafilaksi, ekstrava-
zasyona bagli nekroz ve vazokonstriiksiyona bagli olarak da; ekstre-
mitelerde, renal ve mezenterik sistemde iskemi olabilir. Literatiirde
olgu bazinda bildirilen miyokardiyal iskemi vakalar da mevcuttur.
Bizim hastamizda da noradrenalin uygulamasi sonrasi gelisen gecici
myokardiyal depresyon tedavi kesilince normale geldi. Patofizyoloji-
si, tanisi ve tedavisinde heniiz netlik olmayan bu sendrom hakkinda
farkindaligin ve bilinirligin artmasi gerekmektedir.

EP 31

POSTOPERATIF iYATROJENIK YABANCI

CiSiM ASPIRASYONUNA SEKONDER,

BiLATERAL PNOMOTORAKSIN ESLIK ETTiGi
PNOMOMEDIASTINUMDA, HIPERKARBIK
SOLUNUM YETMEZLIGINiN DECAP® iLE TEDAVISI

Merih Reis Aras, Serdar Efe, Onur Mert, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dall, Edirne

Amag: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) gelisen %25 vaka yetiskindir ve
sadece %5-11'inde YC, trakeal yerlesimlidir. Eriskinlerde iyatrojenik YCA
dis prosediirleri veya trakeostomi temizlenmesi esnasinda meydana ge-
lir. Akut ddnemde YC, inspriumda hava yolunu kismen tikarken, ekspi-
rasyonda ise hava yolunu tamamen tikanmasi sonucu hiperinflasyona
“bilyeli kapak fenomenine” neden olur. Sonucta pnémotoraks, pndmo-
mediastinum geliserek; satiirasyonda diisme, kardiyak venoz doniste
azalma, hemodinamik instabilitede bozulma ve 6liimle sonuclanabilir.

Olgu: Dis merkezde, elektif rinoplasti operasyonu gegiren 21 yasinda
kadin hastaya postoperatif ektiibasyonu takiben bronkospazm ge-
lismesi ve desatlire olmasi nedeniyle NIMV destegi verilmis. Takiben
kardiyopulmoner arrest gelisen hasta entiibe edilerek bes dakika CPR
uygulanmis. Spontan solunumu geri gelen hastada cilt alti amfizem
(Gst ekstremiteler, sternum 6n ylzl ve boynunda), bilateral pnémo-
toraks, pnémoperitonum ve pndmomediastinum saptanmis. Bilateral
toraks tlpi takilan hastanin yogun bakim tnitesine kabuliinde derin
hiperkarbik solunum yetmezIigi (pH: 7,10, PO,: 264 mm Hg, PCO,: 111
mmHg, %sat0,: %99,6, HCO3: 23,7) saptandi. Genel durum kétd, bilinci
kapall, noradrenalin destegdi altinda kan basinci 118/74 mmHg, nabiz
122 atim/dk olan hastada etkin sedoanaljezi ve ardindan sekiz saatlik
rokiironyum destedi verildi. Takiplerinde hiperkarbisinde gerileme ol-
mayan PCO,: 131 mmHg) sag juguler santral ventz kateterden dekap-
nizasyon filtresine bagland; 18. saatte CO, 64'e geriledi ve DECAP® des-

tegi toplam 29 saat devam edildi. Bilateral akcigerleri ekspanse olan,
vital bulgulan stabil seyreden, hiperkarbi ve asidozu geriledi. Yatisinin
dordiinci gliniinde entiibe halde iken fleksible bronkoskopide trake-
ada nazal kanama onleyici silikon tamponun bir parcasinin trakeada
yerlestigi gorulerek, cikarldi, trakeabronsial riiptiir izlenmedi. Hasta
yatisinin 8. glinlinde, maske ile 4L/dk O, destegi ile (pH: 7,48, PCO,: 35,4
mmHg) gogus cerrahisi servisine devredildi.

Sonug: Rinoplasti operasyonlarinda iyatrojenik YCA icin dikkatli olun-
mali, postoperatif beklenmeyen solunum sikintisi gelistiginde acil
erken bronkoskopi akut 6liimcil komplikasyonlari dnleyebilir. He-
modinamigi bozan derin solunumsal asidozu olan, hiperkapnik has-
tada, bronkoskopik islem icin hemodinamik stabilite saglanana kadar
DECAP® desteginin, tani icin zaman kazandiran ve hayat kurtaran bir
destek tedavi oldugunun dustiinmekteyiz.

EP 32

HIPERKARBIK SOLUNUM YETMEZLiIGINDE APRV
KULLANIMI

Seher Kir, Eylip Ayranci

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dall,
Samsun, Tiirkiye

Amag: Airway pressure release ventilation (APRV), uzun sdreli
(T-yliksek) inspiratuar basing (p-ylksek) uygulayarak uygun tidal ha-
cim ve alveolar recruitment saglamaktadir. Zaman doénguli olarak
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kisa sureli (T-diistik), duisik basing (p-diisiik) uygulamasi ile ekspi-
rasyon ve karbondioksit (CO,) atilmasi saglanmaktadir. APRV uzun
Tyuiksek nedeni ile hiperkapniye yol acabildiginden Tip 2 solunum
yetmezlikli hastalarinda 6ncelikli tercih edilen bir ventilasyon modu
degildir ve birka¢ vaka sunumu disinda yaymlanmis klinik tecriibe
bulunmamaktadir. Bu posterde, direncli hiperkarbisi olan ve APRV ile
CO, seviyesi normale dénen (i¢ vakamizi sunmayi hedefledik.

Olgu: Her Ui¢ vakada da hiperkarbi gelismesi tizerine dncelikli olarak
SIMV-PC modu denenmistir. Basarili olunamamasi nedeni ile APRV
moduna gecilmistir. Mekanik ventilator ayarlari Sekil 1'de gosteril-
mektedir.

Vaka 1: 82 yasinda erkek hasta, AML tanisi ile takip edilirken gelisen
pndmoni, solunum yetmezligi ve septik sok nedeniyle entiibe edildi.
SIMV-PC modda kan gazi: pH: 6,97, pCO,: 117mmHg, pO,: 48mmHg,
HCO,: 19, satO,: 69 APRV modda kan gazi: pH: 7,42, pCO2:28mmHg,
pO,: 66mmHg, HC03: 19, sat0,: 92

Vaka 2: 83 yasinda kadin hasta, OSAS tanisi ile takipli, artan solunum
sikintisi nedeniyle entiibe edildi. SIMV-PC modda kan gazi: pH: 7,16,

pCO,: 7TmmHg, pO,: 65mmHg, HCO,: 21, satO,: 91 APRV modda kan
gazi: pH: 7,36, pCO,: 38mmHg, p0,:102mmHg, HCO,:21, satO,: 98.

Vaka 3: 68 yasinda erkek hasta, Larinks kanseri nedeni ile trakeos-
tomili olarak takip edilirken artan solunum sikintisi nedeniyle me-
kanik ventilasyon ihtiyaci gelisti. SIMV-PC modda kan gazi: pH:7,11,
pCO,:95mmHg, pO,: 36mmHg, HCO,: 21, satO,: 60 APRV modda kan
gazi: pH: 7,26, pCO,: 64mmHg, pO,: 86mmHg, HCO,: 25, satO,: 95.

Sonug: APRV, akcigerin disiik ortalama hava yolu basinci ile venti-
lasyonu saglayarak alveol asiri distansiyonu azaltir. Fonksiyonel rezi-
dual kapasiteyi arttirir ve bdylece akciger rekruitmanini daha iyi sag-
layarak fizyolojik 6li bosluk ventilasyonunu azaltir, oksijenizasyonu
ve gaz degisimini iyilestirir. Bunlara ek olarak, spontan soluklara izin
vermesi de CO, atiliminina destek olur. APRV'yi hiperkarbik (i¢ vakada
denedik ve basarili sonuclar elde ettik. Bu konuda yeterli kaynak ol-
mamakla birlikte direncli hiperkarbi tedavisinde uygun ayarlama ile
APRV’nin kullanilabilecegini diisinmekteyiz.

EP 33

EL HIJYENINE UYUMUMUZ NASIL?

Emre Aydin', Recep Tekin?, Fatma Yilmaz Aydin', Mehmet Emin Yilmaz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dall, Diyarbakir, Tiirkiye
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal,
Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: El hijyeni saglk hizmetiyle iliskili infeksiyonlarin ve antimikro-
biyallere direncli patojenlerin yayilliminin énlenmesinde en 6nemli ve
en basit infeksiyon kontrol 6nlemidir. Ancak saglik kuruluslarinda el
yikamaya uyumsuzluk biyik bir sorun olusturmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Dicle Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dali Yo-
gun Bakim Unitesinde 01 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda
calisan doktor, hemsire, hasta bakici, temizlik personeli, diger(hasta ya-
kini vb) hastane enfeksiyon komitesi tarafindan gézlemlenmis ve uy-
gun el hijyeni gdzlem sayisi ve el hijyeni uyum oranlari hesaplanmistir.

Bulgular: Toplam el hijyeni gdzlem sayisi 489, uygun el hijyeni géz-
lem sayisi 414, el hijyeni uyum orani %84,66, temizlik personeli el hij-
yenine en uyum saglayan calisan olarak tespit edilmistir.

El Hijyeni Uyum Oran Dagilimi

Toplam El
Uygun El Hijyeni Hijyeni Gozlem El Hijyeni

Meslek Gozlem Sayisi Sayisi Uyum Orani
Diger 12 28 42,86
Doktor 101 120 84,17
Hasta Bakici 929 116 85,34
Hemsire 134 155 86,45
Temizlik 68 70 97,14
Personeli

Toplam 414 489 84,66
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Sonug: Saglk hizmetiyle iliskili infeksiyonlar; hastanede uzamis ya-
tisa, hastalarda uzun siire normal yasamdan uzak kalmaya, mikro-
organizmalarda antimikrobiyal direncinde artisa, artmis maliyete ve
6lime sebep olmaktadir. Bu tiir infeksiyonlarin dnlenmesi saglik ku-
ruluslarinin 6ncelikli amaci olmalidir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, saglk calisani, enfeksiyon

EP 34

UCUNCU BASAMAK YOGUN BAKIM
UNITESINDEKI KATETERLE iLiSKiLI
URINER SISTEM iINFEKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Nevin Korkmaz !, Derya Oztiirk Engin 2, Zerafet Kandemir ',
Semra Kavas %, Canan Agalar 2

'istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi Hemsireligi, istanbul, Tiirkiye

2jstanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu (Ki-USi), kateter takildik-
tan 48 saat sonra gelisen enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Hasta-
ne kaynakli enfeksiyonlar icerisinde en sik gorilen enfeksiyonlardir
ve %40’'lara varan, oranlar bildirilmektedir. Kateter iliskili bakteriri,
nozokomiyal bakteriyemilerin kaynagi olarak mortalitede artisa se-
bep olabilmektedir. Bu ¢alismada hastanemiz yogun bakim Unite-
sinde (YBU) takip edilen hastalarda gelisen, Ki-USi oranlarinin belir-
lenmesi, alinan kontrol &nlemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'nde yapil-
mistir. Ocak 2014-Temmuz 2018 tarihleri arasinda YBU takip edilen ve
Ki-USI tanisi alan hastalar, retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu
tarihler arasinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'nde hemsire-
lere iki ayda bir, doktorlara t¢ ayda bir enfeksiyon kontrol 6nlemleri
ile ilgili egitimler verilmistir. Ki-USi tanisi alan hastalarin idrar kiiltir-
lerinde Ureyen etkenlerin tanimlanmalari, konvansiyonel ve/veya
yari otomatize yontemlerle, antibiyotik duyarhlk testleri Clinical and
Laboratory Standarts Institute (CLSI) standartlarina gére yorumlan-
mistir

Bulgular: Ocak 2014-Temmuz 2018 tarihleri arasinda YBU takip edi-
len toplam hasta sayisi 3633 olarak belirlenmisir. 2014 yili icin Ki-USi
hizi %0.99, 2015 igin %2.89, 2016 icin %2.74, 2017 icin %1.24 ve 2018
icin % 0.55 olarak belirlenmistir. Ocak 2014 ve Temmuz 2018 tarihleri
arasinda en sik tUreyen etkenler Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii olarak belirlenmistir. K. pneumo-
niae suslarinda karbapenem direnci %59,38, P. aeruginosa suslarinda
%88,89 ve A.baumannii suslarinda %75 olarak saptanmistir.

Sonug: YBU yatan hastalarda iriner kateter uygulamasi siklikla
gerekmekte, ancak invaziv girisimler sonrasi enfeksiyon sikhgr art-
maktadir. Uriner kateter infeksiyonunun gelisminin azalmasinda

egitim, farkindalik, kateterizasyon ihtiyacinin gunlik olarak deger-
lendirilmesi, enfeksiyon kontrol dnlemlerinin eksiksiz uygulanmasi
etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner enfeksiyon, yogun bakim iinitesi, kateter

EP 35

AKREP SOKMASINA SEKONDER COKLU-ORGAN
YETMEZLIiGi VE BILATERAL BRAKIAL PLEKSOPATI
GELISEN OLGU

Mehmet Yasir Pektezel', Serpil Ocal’, Meltem Simsek’,
F. Gokcem Yildiz3, Kader Karli Oguz?, Arzu Topeli '

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dal, Yogun
Bakim Bilim Dall, Ankara, Tiirkiye

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

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

Amag: Akrep 1sirmasi sonrasi kardiyovaskiler, pulmoner, renal
ve norolojik disfonksiyonlarin gelisebildigi raporlanmistir. Noro-
lojik tutulum serebrovaskiiler olay, epileptik ndbet, polinéropati
ve koma gibi genis bir spekturumda gorilebilir. Akrep i1sirmasina
sekonder pleksopati ise ¢cok nadir gézlenmekte olup su ana kadar
literatlirde sadece bir olgu yer almaktadir. Bu nedenle olgumuzu
paylasmayi amacgladik.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta, sol kol posteriorundan akrep isirma-
si sonrasi agrilari oldugu icin evinde kendi Urettigi ‘caca’ (%50 alkol
bazli icki), bira ve evde buldugu agn kesici, antibiyotik gibi ilaglan
kullanmis. Sonrasinda letarji ve genel durum bozuklugu ile 2. basa-
mak hastaneye basvurmus. Hastada akut bobrek yetmezligi ve de-
rin asidoz saptanarak hastanemiz acil servisine yonlendirilmistir. Acil
basvurusunda %100 FiO, altinda alinan arter kan gazinda; pH 7,15,
Pa0, 68,2 mmHg, PaCO, 24,3 mmHg, HCO3- 10,3 mEq/l, laktat 11,3
mmol/l goriilmesi Gizerine hasta enttibe edilip yogun bakim tnitemi-
ze alindi. Hastada coklu-organ yetmezligi olarak ARDS (PaO,/FiO, 68),
norolojik, renal ve hepatik disfonksiyon mevcuttu. ARDS y&netimi
akciger koruyucu invaziv mekanik ventilasyonla yapildi ve FiO2 ihti-
yaci 48 saat icinde azaldi. Rabdomiyolize bagli bobrek yetmezligi icin
4 glin boyunca ginlik hemodiyaliz uygulandi. Karaciger enzimleri
diisme egiliminde olan hastanin sedasyonu kesilerek 5 giin sonunda
ekstiibe edildi. Hasta uyandiginda quadriparezik (2/5 MRC “Medical
Research Council”) oldugu goriilerek elektrofizyolojik degerlendirme
yapildi. Asimetrik bilateral servikal pleksopatik tutulum tespit edildi.
Ayrica servikal vertebral Manyetik Rezonans goriintiilemede bilateral
asimetrik pleksopatik tutulumu destekler nitelikte kontrast tutulumu
izlenen hastanin kas kuvvetsizliginin yogun fizyoterapi sonrasi ticlin-
cli haftada diizelme egiliminde oldugu (3+/5 MRC) gorildu.

Sonug: Akrep sokmasina sekonder multi-organ yetmezIigi basari ile
tedavi edildi. Hasta uyandirildiginda tespit edilen asimetrik bilateral
brakial pleksopati olgusu, bilindigi kadari ile literatiirde yer alan 2.
olgudur.
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EP 36

NOROLEPTIK MALIGN SENDROM; OLGU SUNUMU

Merih Reis Aras, Serdar Efe, Onur Mert, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Amacg: Noroleptik malign sendrom (NMS), néroleptik ajan kullanan-
larda gorilen (%0,02-3) hayati tehdit edici bir nérolojik acildir. Yiiksek
ates, yaygin kas rijiditesi, mental durum degisikligi ve disotonomi ile
karakterizedir. Mortalite hastaligin siddeti ve sistemik komplikasyon-
larin eslik etmesine bagl olarak %5-20 oraninda gérdilir. Geng erkek-
lerde iki kat daha sik goriilmekle birlikte, yas bir risk faktorii degildir,
tlm yas gruplarinda goriilebilir.

Olgu: Son alti yildir sol alt ve Ust ekstremitelerinde koreiform hare-
ketleri nedeniyle oral damla formunda noroleptik (haloperidol) kul-
lanan 81 yasinda erkek hastaya, li¢ ay dnce oral risperidon tedavisi
baslanmis. Son birkag¢ haftadir ilag kullanimini birakan hasta biling
bozuklugu, viicutta yaygin kas rijiditesi, idrar kagirma, ylksek ates
(38,3 C), tasikardi (108 atim/dk), akut bébrek hasari (Ure: 129 kreati-
nin: 2,9), kas enzim yiiksekligi tablosuyla (CK:21537 U/I) acil serviste
gorildi. Beyin tomografisinde serebrovaskiiler olayr diistindiirecek
bulgu izlenmeyen hasta NMS 6n tanisiyla yogun bakima kabul edildi.
Nierenberg NMS Tani Kriterleri'nden dort major ve lic mindr kriteri
karsilayan hasta NMS kabul edilerek sivi destegi ve 3x5 mg dozunda
bromokriptin tedavileri baslandi. Yatisinin 48. saatinde biling durumu
diizelen hasta, yatisinin besinci glintinde CK:107 U/l ve kreatinin 2,0
g/dL dlzeylerinde néroloji servisine devredildi. Tani igin en az bir zo-
runlu kriterin yanisira, 4 major kriter veya 3 major ve 3 mindr kriter
gereklidir.

Sonug: Yasi ne olursa olsun, acil servise kas rijiditesi ve yliksek ates-
le gelen hastalarin néroleptik ilag kullanimi sorgulanmali, uygunsuz
olarak ilag kesilmesinin Uzerinden bir aya yakin zaman gegse dahi
NMS tablosunun gelisebilecegi akilda tutulmahdir.

Tablo 1. Nierenberg NMS Tani Kriterleri

Zorunlu Kriterler  Major Kriterler Minor Kriterler

Son zamanlarda Hipertemi Otonomik disfonksiyonun
antipsikotik (vicutsisi diger bulgulari
kullanimi diger sebepler (inkontinans, aritmi veya

olmaksizin >38°C  heniiz major kriterler
icinde yer almayan

ozelliklerden bir tanesi)

Son zamanlarda
diger dopaminerjik
ajan kullanimi

Solunum sikintisi (tak-
ipne, dispne, hipoksemi
veya solunum yetmezligi)

Lokositoz (BK >12000)

Muskuler kursun
boru rijiditesi

Serum CK
diizeyinde x3
fazla artis olmasi

Son zamanlarda
dopaminerjik bir
ajanin kesilmesi

Biling durumunda
degisiklik

Ekstrapiramidal bulgular
(tremor, disli cark

belirtisi, distoni, koreiform
hareketler)

EP 37

INHALE STEROID KULLANIMINA BAGLI GELISEN
PERSISTANT HICKIRIK OLGUSU

Murat Aktas’, Filiz Aktag?, Turgut Teke'

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim
Dali, Konya, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, Konya, Tiirkiye

Hickirik, hemen hemen herkesi yasami boyunca bircok kez etkilemis
olan gecici ve sik bir durumdur. Higkirik, diyafragma ve interkostal
kaslarin istem disi aralikh spazmodik kasilmalaridir. Higkirik genelde
4-60 dakikada bir siklikla gelisir. Latince “singult” kelimesinden kdken
alir. Kas kasilmalari sonucu ile ani inspirasyon baslayarak glottisin ka-
panmasiyla karakteristik “hik” sesi gelisir. Hickirik baslangic zamanina
gore lice ayrilir. Higkirik ndbeti son 48 saatte baslarken, persistant hig-
kirik 48 saat ile bir ay arasinda baslayan durumdur. inatci hickirik ise
son bir aydan uzun siiren hickirngi tanimlar. Etyolojisinde santral sinir
sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, gastrointestinal has-
taliklar, kardiyovaskuler hastaliklar, n.phrenicus ve n.vagusirritasyonu,
toksik ve metabolik durumlar, postoperatif dénem, ila¢ kullanimi ve
fizyolojik durumlar vardir.

Burada KOAH nedeniyle inhalesteroid kullanimina sekonder gelisen
kandidaozefajitininpersistan hickinga neden oldugu olguyu sunmayi
amacladik.

8 yildir KOAH tanisiyla takip edilen 67 yasinda erkek hasta tarafi-
miza hickirik, bulanti-kusma, nefes darliginda artma sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin hickirik sikayeti ti¢ hafta 6nce baslamis. Hickirik
stirekli vasiftaymis, glinluk faaliyetlerini ve uykusunu etkilemektey-
mis. Son bir haftadir nefes darliginda artma ve bulanti-kusma sika-
yetleri eklenmis. Hastanin 6zgec¢misinde hipertansiyon ve atriyal-
fibrilasyon tanilan mevcuttu. Hastanin kullandigi ilaglar tiotropium,
vilanterol+flutikazonfuroat, salbutamol, diltiazem, asetilsalisilik asit,
teofilin, losartan+hidroklorotiyazid idi.

Fizik muayenesinde vital bulgular stabil seyretmekteydi. Norolojik
muayenesi normaldi.

Solunum sistemi muayenesinde goguis én-arka ¢api artmis, solunum
sesleri yaygin hafiflemis, ekspiryum uzamis ve yaygin ekspiratuarsibi-
lanronkiisler mevcuttu.

Batin ultrasonografisi ve Beyin MRI normal olarak degerlendirildi.
Hastaya Ust gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Candidadzo-
fajiti olarak degerlendirildi.

Hastaya hickirik nedeniyle nistatin, flukonazol, klorpromazin ve
metoklopramide tedavisi baslandi. Hastanin higkirngi tedavi sonrasi
3.guinde diizeldi. Takiplerinde hickirik sikayeti tekrarlamadi.

inhalesteroid kullanimina bagl mantar enfeksiyonu sik gézlenen bir
yan etkidir. inhaler ila¢ kullanim teknigini ve inhalesteroid kullanimi
sonrasl agz su ile calkalayarak gargara yapmayi, gargara yapilan su-
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yun yutulmayip tlkurilmesi gerektigini 6gretmek hastalari mantar
enfeksiyonlarindan ve bunlara bagl gelisebilecek olumsuz sonuclar-
dan koruyacaktir.

EP 38

SEPSISTE AZALMAYAN VAZOPRESSOR iHTIYACI:
HiPOFiZ YETMEZLIGi

Seher Kir, Murat Balkoca

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dall,
Samsun, Tiirkiye

Amag: Hipofiz yetmezligi, hipofiz bezinden salgilanan hormonlarin
disik seviyede olmasi ile karakterize bir klinik sendromdur. Tim
hipofiz hormonlarinda ve uyardiklari hedef hormonlarda disuk-
lUk olabilecegi gibi sadece bir ya da bir kag hormonun eksikliginin
gorildugi izole/kismi yetmezlikle de karsimiza cikabilir. Genellikle
tani bazal ve hedef hormon seviyelerini 6lcerek ve klinik bulgular
degerlendirilerek kolayca konabilir. Fakat yogun bakima septik sok
tanil ve bilinci kapali olan hastalarda klinik ile hipofiz yetmezligi 6n-
tanisi koyabilmek oldukga zordur ve genellikle g6zden kagmaktadir.
Ozellikle yeterli siire uygun antibiyoterapi ve sivi tedavisi verilmesine
ragmen hipotansif ve/veya hipoglisemik seyreden olgularda hipofiz
yetmezligi 6ncelikli olarak diistinilmelidir. Amacimiz septik sok tanisi

Tablo 1. Hastalarin laboratuar sonuglari ve vazopressor ihtiyaclari

Olgu 1 Olgu 2

ilk 24 Saat GKS 9 14

APACHE Il 29 14

SOFA 13 7
KORTIZOL (pg/dL) 12 14
ACTH (0-46 pg/mL) 34 32
FSH (1,5-12,4 mIU/mL) 0,7 0,96
LH (1,7-8,6 mIU/mL) 0,4 0,25
TOTAL TESTOSTERON 16 19
(280-800 ng/dL)
TSH (0,27-4,2 plU/mL) 2,12 1,36
sT4(0,93-1,7 ng/dL) 0,49 0,94
sT3 (2-4,4 pg/mL) 0,85 1,14
PROLAKTIN 27 15
(4-15.2 ng/mL)
GH (0-3 ng/mL) 1 0,56
Norepinefrin Dozu Prednisolon 6ncesi 0,8 0,7
(meg/kg/dk) Prednisolon sonrasi 0,1 0,07

1.gun

Prednisolon sonrasi 0,02 0,01

2.gun

Prednisolon sonrasi

3.gin 0,01 0,005

ile tedavi edilirken vazopressor tedavi ihtiyacinda azalma olmayan ve
hipofiz yetmezligi tanisi koydugumuz iki vakayi sunarak bu konuda
farkindalik olusturmaktir.

Olgu 1: 80 yas erkek, demans, megaloblastik anemi, aspirasyon pno6-
monisi, septik sok, akut bébrek yetmezligi.

Olgu 2: 64 yas erkek, hipertansiyon, kalp yetmezligi, KOAH, primer
hipotiroidi (levotiroksin 50 mcg aliyor), kronik bobrek yetmezligi,
pndmoni ve katater enfeksiyonu nedenli septik sok. Her iki hastada
da yogun bakimda septik sok tanisi ile tedavi edilirken, inflamatuar
marker yaniti olmasina ragmen vazopressor ihtiyaclarinin azalmama-
si Gzerine 5. GUn bakilan hipofiz hormonlari diistik saptandi. Bakilan
sT4, sT3, FSH, LH, T.Testosteron ve kortizol diizeyleri diisiik, TSH ve
ACTH diizeyleri ise artmasi gerekirken normal araliktaydi ve hipofiz
yetmezligi dusinuldi. Hastalara prednisolon 3x20 mg IV baglandi.
Levotiroksin tedavisi de takipte diizenlendi. Vazopressor tedavi 4.
glin kesilebildi. Laboratuar sonuglari ve vazopressor ihtiyaglari Tablo
1'de gosterilmektedir.

Sonug: Septik soklu hastalarda uygun tedaviye ragmen uzun sureli
takipte hipotansif seyredenlerde hormonal sebep olarak genellikle
adrenal kaynakli kortizol yetmezligi saptanmis olup yapilan calisma-
lar da genellikle bu yéndedir. Hipofiz yetmezligine yol acan meka-
nizmalar tam olarak bilinmemektedir. Bakilan kortizol degeri dustik
oldugu halde ACTH ol¢timleri dusiik ya da normal olan hastalarda
diger hipofiz hormonlarini da degerlendirmek dogru tani ve uygun
hormon replasmanini yapmak agisindan énemlidir.

EP 39

HiIPERTANSIF OLAN POSTPARTUM HASTADA
GELISEN POSTERIOR REVERSIBL ENSEFALOPATI
SENDROMU OLGU SUNUMU

Mehmet Emin Yilmaz, Emre Aydin, Fatma Yilmaz Aydin, Yasar Yildirm,
Zilfukar Yilmaz, Ali Kemal Kadiroglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir,
Tiirkiye

Amag: Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES) suur degi-
sikligi, gérme ile ilgili problemler ve ndbetler ile seyreden bir send-
romdur. Siklikla ani yiikselen ve kompanse edilemeyen kan basincina
bagh olarak; preeklampsi- eklampsi, bobrek hasari, enfeksiyonlar ve
immunostpressif ilaglar zemininde gelisir. Patofizyolojinin temelini
beyin dokusunda gelisen vazojenik édem olusturur. Bu olgu sunu-
munda sekelsiz iyilesen PRES olgusunun yogun bakimda takip ve te-
davisinin sunulmasi amacglanmistir.

Olgu: 38 yasinda 8. gebeligi olan 28 haftalik gebe dis merkezde kan
basincinin 200/120 ve suur bulanikhgi gelismesi tizerine acil sezeryan
operasyonuna alindi. Yapilan tetkiklerinde Kreatinin: 3,17 mg/dL, Ure:
112 mg/dL, ALT: 193 U/L, AST: 263 U/L, LD: 1079 U/L, WBC: 22,180
10e3/uL, PIt: 119.700 10e3/uL saptanmasi lzerine hasta yogun ba-
kimimiza entlibeli sekilde kabiil edildi. Kan basinci kontroli igin
nitrogliserin baslandi. Hemodinamisi kontrol altina alindiktan sonra
yatisinin 2. gliniinde weaning planlandi. Ekslitabasyon sonrasinda
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hastanin bas agrisi ve gérme bulaniklidi, ¢ift gérme olmasi lizerine
cekilen kranial tomografide her iki hipokampus ve oksipital bélgede
silik sinirli hipodens alanlar izlenmesi {izerine hastaya kranial MR g6-
riinttilemesi yapildi ve raporunda her iki oksipital, subkortikal beyaz
cevherde T2 ve FLAIR goriintiilerde hiperintens simetrik sinyal de-
gisiklikleri saptandi. Bunun Ulzerine hastaya postpartum PRES tanisi
kondu. Ortalama Arteriyel Basinglari normal sinirlarda olan hastanin
cift gérme ve bas agrisi sikayetleri hafifledi. Takiplerinde kan basinci
130/90 kreatinin: 1,85 mg/dL Ure: 65 mg/dL, ALT: 75 U/L, AST:60 U/L,
LD: 256 U/L, WBC: 14.240 10e3/uL, Plt: 195.300 10e3/uL saptanmasi
Uzerine hasta Nefroloji servisine transfer edildi.

Sonug: Siklikla preeklampsi zemininde gelisen PRES sendromunu
tanimak zor olabilir. Preeklampsili postpartum hastalarda bas agrisi,
g6rmede bulaniklasma veya cift gérme sikayetleri olursa PRES akla
getirilmeli, erken teshisi ve tedavisi ile sekel gelisimi dnlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior reversibl ensefalopati sendromu, hi-
pertansiyon, eklampsi

EP 40

YENi HASTANE DEGISIKLIGININ ORTA-AGIRKAFA
TRAVMALI HASTALARDA MORTALITEYE ETKISi

Caner Sarilar
Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Yeni Hastane degisiklikleri 6zellikle yogun bakim transferleri
sonrasinda morbitite ve mortalitede artislar olabilmektedir. Biz bu
geriye donik calismada beyin cerrahisi yogun bakiminda takip edi-
len orta-agir kafa travmali (Glaskow koma skalasi 9-13 orta, 8 ve alti
puan agir kafa travmasi olarakdegerlendirilmistir) hastalarda mortali-
te oranlarini ve sayisini degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018 ile Eylil 2018 arasindaki 45 orta-
adir kafa travmali hasta degerlendirildi. Hastalarin 19 tanesi erkek
26 tanesi kadin idi. Hastalarin 25 tanesi tasinma oncesi 20 tanesi
tasinma sonrasi idi. Tasinma 6ncesi mortalite 25 hastadan 12 (%48)
iken,tasinma sonrasi 20 hastadan 15'i (%75) idi ve istatiksel olarak
anlamliydi.Tasinma 6ncesi hasta yasi ortalamasi 53.1 tasinma sonra-
s1 55.6 idi.Hastalarin taginma 6ncesi ates ve enfeksiyon oranlari %60
iken tasinma sonrasi %65 idi ve istatiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Bu calismamizda yodun bakimlarin fiziksel olarak tasinma
sonrasi orta-agir kafa travmali hastalarin mortalitesinin artigi gorul-
mistlr. Ancak bu mortalite artisinin enfeksiyona bagh oldugu du-
siintlmemistir.Diger sebeblerin ve parametrelerin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

EP 41

PULMONER ODEM TABLOSU iLE BASVURAN
FEOKROMASITOMA OLGUSU

Ugur Ozdemir', Burcu Oztiirk?, Meltem Cimen?, Tuba Anik?,
Aydin Tuncer Sel’, Jeyhun Hasanov®, Miige Aydogdu®, Gul Glrsel®,
Sinan Sézen®, ilhan Yetkin’

' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dall, Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Godtis Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dall, Ankara, Tiirkiye

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

5Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi G6giis Hastaliklari Anabilim
Dali, Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

SGazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ic Hastaliklan Anabilim Dall,
Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Feokromasitoma katekolamin salgilayan, nadir gorilen bir
timordur. Klasik olarak epizodik bas agrisi, terleme ve carpinti triadi
ile kendini belli eder (1). Nadiren, hipertansif kriz ve pulmoner 6dem
tablosuyla da kendini gosterebilir.

Olgu: Kirk yasinda erkek hasta, Acil Servise ani gelisen karin agrisi,
bulanti, kusma, biling bulanikhgi, okstiriik, balgam ve nefes darligi
ile bagvuruyor. Hastanin gelis Sp0,=%70, solunum sayisi=44/dk, na-
biz=154/dk, TA=210/110 mmHg, muayenesinde uykuya meyil, dinle-
mekle bilateral akcigerlerde yaygin kaba raller tespit ediliyor. Pretibial
ddem, asit, kardiyak Ufiiriim, gallop ritmi tespit edilmiyor. Oncesine
ait bilinen kardiak hastaligi olmayan, antihipertansif tedavi kullanma-
yan hasta son bir yildir ataklar halinde gelen siddetli epigastrik agri
tarif ediyor. Alti ay 6nce, benzer sikayetler ile bagvurdugu dis mer-
kezde koroner anjiografi yapiliyor ve koroner arterlerin normal bu-
lundugu belirtiliyor. Epigastrik agrisi aydinlatilamayan hastaya Ailevi
Akdeniz Atesi 6n tanisiyla kolsisin tedavisi baslaniyor. Hastanin Acile
ilk basvuruda oda havasinda alinan arteriyel kan gazinda pH=7.31,
pCO,=50mmHg, pO,=48mmHg, SpO0,=%77, HCO,=24.9mmol/L,
laktat=3.4mmol/L olarak tespit ediliyor. Kan tetkiklerinde; kan
sekeri=153mg/dL, Hb=15.7gr/dL, BK=28130/mm3, PLT=315000/
mm3, BUN=24mg/dL, Cr=1,54mg/dL, Na=136mmol/l, K=3.1mmol/I,
AST=29U/l, ALT=17U/I, CK-MB=17.1U/l, Troponin-I=1798 ng/l,
D-Dimer=2.04 ng/mL, Pro-BNP=7020 pg/mL olarak belirleniyor.
EKG'sinde sinls tasikardisi disinda bir patoloji saptanmiyor Ekokar-
diyografisinde ventrikil fonksiyonlari normal, perikardiyal effiizyon
yok, PAB=55 mmHg ve sag kalp bosluklarinda hafif dilatasyon disin-
da bir patoloji tespit edilmiyor. Posteroanterior akciger grafisinde
bilateral alt zonlarda yamasal infiltratif gériiniim saptaniyor. Torako-
abdominal BT'sinde her iki akcigerde yamasal birlesme egiliminde
yaygin buzlu cam dansite artimlari, sol siirrenal bez lojunda 6x5.5 cm
boyutunda heterojen, kontrast tutan ve nekrotik alanlar iceren kit-
le lezyonu izleniyor; pulmoner arter, abdominal aorta ve dallarinda
bir patoloji gozlenmiyor. Hasta akut respiratuar distress sendromu,
non-kardiyojenik pulmoner 6dem 6n tanilari ile yogun bakima kabul
edildi. Yakin monitorizasyon ile non-invaziv mekanik ventilasyon,
FiO,=1 olacak sekilde oksijen destegi, furosemid ve nitrogliserin te-
davisi baslandi. Takiplerinde idrar ¢ikisi saglanan, takipnesi gerileyen,
oksijen ihtiyacinda azalma gériilen hasta aralikli noninvaziv mekanik
ventilasyon ile takip edildi; akciger grafilerinde dizelme izlendi ve
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Uclincu glin itibariyle oksijen ihtiyaci kalmadi. Yogun bakimda ya-
pilan fizik muayenesinde ciltte yaygin norofibromlari ve cafe au lait
lekeleri izlenen, ailesinde de benzer cilt lezyonlari oldugu égrenilen,
cekilen tomografide sol siirrenal bez lojunda kitle lezyonu saptanan
hasta norofibromatozis ve feokromasitoma 6n tanilari ile Endokri-
noloji klinigine devir edildi. Hastanin takibi sirasinda bir defa daha
hipertansif atagi oldu. Toplanan 24 saatlik idrarda metanefrin 6010
Mg, normetanerefin 7404 ug ve vanilmandelik asit 23.8 mg yiksek
olarak tespit edildi. Hastaya yatisinin 26. gliniinde sol slirrenalektomi
yapildi ve patoloji raporunda kromogranin ile pozitif boyanan feok-
romasitoma ile uyumlu tiimor tespit edildi. Takibinde komplikasyon
g6zlenmeyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Hipertansif hastalarda feokromasitoma insidansi <%0.5 ola-
rak bildirilmistir (1). Feokromasitoma seyri sirasinda hipertansif kriz,
hipotansiyon, aritmi, myokardit, kardiyomiyopati, miyokardiyal is-
kemi ve nadiren pulmoner 6dem gelisebilmektedir. 135 feokroma-
sitomali bir vaka serisinde sadece 2 hasta pulmoner 6dem nedeniyle
yogun bakimda takip edilmistir (2). Nadir gorilen feokromasitoma
hastaliginin seyrinde nadir bir bulgu olarak pulmoner 6demin ilk bas-
vuru klinigi olabilecedi unutulmamalidir. Feokromasitomanin seyrin-
de pulmoner 6dem prekapiller, kapiller veya postkapiller etyolojiye
baglh olusabilir. Vakamizda PAB'In yiiksek olusu, pulmoner arterin di-
late olusu 6n planda postkapiller etyolojiyi diistindirmistiir.

Kaynaklar

1. Adler JT, Meyer-Rochow GY, Chen H, Benn DE, Robinson BG, Sippel RS, et
al. Pheochromocytoma: current approaches and future directions. Onco-
logist 2008; 13: 779-93.

2. Riester A, Weismann D, Quinkler M, Lichtenauer UD, Sommerey S, Halb-
ritter R, et al. Life-threatening events in patients with pheochromocyto-
ma. Eur J Endocrinol 2015; 173: 757-64.

EP 42

YOGUN BAKIM UNITEMiZDE EFERVESAN
N-ASETILSISTEIN TABLET iLiSKiLi BiR
HiPERNATREMi OLGUSU

Nur Karaaslan', Hamide Giil Ozdemir? Basak Bostankolu Degirmenci?,
Gulbin Aygencel’, Melda Tiirkoglu', Miinci Yagci®

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

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Hematoloji
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Hipernatremi en sik yogun bakim hastalarinda goérilen nadir
elektrolit bozukluklarindan biridir. Yogun bakimlarda gorilme sikligi
sodyumun cut-off degerine gore (>145 mEg/l veya >150 mEq/l) %4-
%25 arasinda degismektedir. Olusumundan asirn sodyum alimi veya
serbest su kaybi sorumludur. Normalde susuzluk hissi ile hipernatremi
onlenebilirken yogun bakim hastalarinin ¢cogu bilinci kapali, entlibe
ve/veya sedatize oldugundan hastanin sodyum/sivi dengesini klinis-
yenler dlizenlemektedir. Hastaya uygulanan sivi rejimi, verilen sivilar,
kullanilan ilaglar, uygulanan beslenme tiirli ve beslenme Urinleri bu

elektrolit dengesizliginde 6nemli olmaktadir. Asagida ilaca bagli oldu-
gunu disiindigiimiz bir hipernatremi olgusu sunulmustur.

Olgu: 75 yasinda bilinen Castleman hastaligi ve sekonder eritroid
aplazisi olan kadin hasta halsizlik, biling bulanikligi sikayetleriyle acil
servise basvurmus ve yapilan fizik inceleme ve laboratuvar testleri ile
derin anemi (Hb: 3.5 g/dL) tespit edilmistir. Hastaya eritrosit replas-
manlari baslanirken hematoloji yogun bakim tinitemize yatisi yapil-
mistir. Uniteye geldiginde bilinci kapali, agonik soluyan ve hipotansif
olan hasta hizlica entiibe edilerek mekanik ventilasyona baglanmis,
sIvI pusesi sonrasl vazopressor baslanmistir. Derin anemisi hemolize
baglanan hastaya steroid, rituximab, intravenéz immiinglobulin uy-
gulanmis ve idame steroid tedavisine gecilmistir. Takiplerinde iskemi-
ye bagli oldugu disiiniilen bobrek ve karaciger fonksiyon testleri bo-
zuklugu gorilen hastada HbsAg (+) nedeniyle de gastroenterolojinin
Onerisi ile oral antiviral tedavi ve oral N-asetilsistein (NAC) tedaviside
baslanmistir. Toplamda enteral gtinliik 6 x 9 efervesan tablet N asetil-
sistein baslanan hastanin bir glin sonraki serum sodyum degeri 163
mEq/L olarak gelmistir. Sodyum artisinin yapilan sivi tedavisine bagh
oldugu dustinllerek hastanin aldigi tiim sivilar hipotonik mayiler (%5
Dekstroz ve beslenme tuptinden icme suyu verilmesi) ile degistiril-
mistir. Hipotonik mayiler altinda serum sodyum degeri 169 mEqg/I'ye
ctkan hastanin aldigi ilaglar gézden gegirilmis ve verilen efervesan
N-asetilsis teinin icinde yardimci madde olarak monosodyum sitrat,
sodyum hidrojen karbonat, sodyum kloriir oldugu goriilerek ilag
stoplanmistir. Hastanin hipotonik mayiler ve hemodiyalize ile (primer
Uremi nedeniyle alinmistir) serum sodyum degeri 146 mEq/Lye du-
sUrtlmustir. Hasta halen hematoloji yogun bakim tinitemizde izlen-
mektedir.

Sonug: En sik yogun bakim hastalarinda gorilen elektrolit denge-
sizliklerinden biri olan hipernatremide sebep olarak sivi rejimleri ve
kullanilan ilaglar gésterilmektedir. ilaclar icerisinde 6zellikle sik kulla-
nilan bir takim antibiyotikler sorumlu tutulmakla birlikte bizim olgu
ornegimizde oldugu gibi NAC gibi degisik ilaglar ve ilaglarin degisik
formulasyonlari da sebep olabilmektedir. Bizim olgumuzda sodyum
icerigi yiiksek olan efervesan tablet NAC'In yiiksek doz uygulanmasi
ve eslik eden bdbrek fonksiyon bozuklugu olmasi (glomerdiler filtras-
yon hizi dlisiikligl) nedeniyle bu elektrolit dengesizligi ile karsilasil-
dig1 distinilmektedir. Klinisyenlerin rutin kullandiklarr ilaglarin farkh
formilasyonlarinda éngéremedikleri yan etkilerle karsilasabilecekle-
rini akilda bulundurmalari gerekmektedir.

Kaynaklar

1. Sedlacek M, Schoolwerth AC, Remillard BD. Electrolyte disturbances in
the intensive care unit. Semin Dial 2006; 19: 496-501.

2. Buckley MS, Leblanc JM, Cawley MJ. Electrolyte disturbances associated
with commonly prescribed medications in the intensive care unit. Crit
Care Med 2010; 38: 253-64.

3. Linder G, Funk GC. Hypernatremia in critically ill patients. J Critical Care
2013;28:11-20.

EP 43

YOGUN BAKIMDA HANGIi HASTADA
NOROENDOKRIN TUMOR AKLA GELMELI?

Coskun Ates, Merih Reis Aras, Serdar Efe, Volkan inal
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Bakim Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Amag: Noroendokrin sistemden kodken alan Noéroendokrin timor
(NET)'lerin %60-90"1 gastointestinal ve pankreatik sistemde gelisir.
Akciger, timus, adrenal gland, mesane, larinks diger yerlesim yerleri-
dir. Pankreatik NET'ler (insiilinoma, Gastrinoma, Glukagonoma, ViPo-
ma, Somatostatinoma) ve diger NET'ler (genellikle karsinoid) olarak
ikiye ayrilabilir. Gastrointestinal sistemde bulunan enterokromaffin
hiicrelerden koken alan ve serotonin/prostoglandin salgilayan ti-
morler“Karsinoid Tumor” olarak adlandirilir. Salgiladiklar hormonlara
gore farkli klinik tablolar gelisebilir.

Olgu: ishal yakinmasiyla iki yil énce gastroenteroloji servisine yatiri-
lan 48 yasindaki erkek hastanin karacigerinde néroendokrin timor
metastazi tespit edilmis ancak primeri saptanamamis. Karaciger lez-
yonu rezeksiyona elverisli olmadigindan semptomlari yatistirmak ve
timor buylmesini durdurmak amaciyla ayda bir kez somatostatin
analogu baslanmis. Dis merkezde takipli hasta acil serviste genel du-
rum bozuklugu nedeniyle gériildi. ishal, kusma, oral alim bozuklu-
gu, akut bobrek hasari (Ure: 185 Cre: 7,7) ve derin metabolik asidozu
(pPH: 6,91, pCO,: 18, HCO: 3,6, pO,: 72) olan hasta yogun bakima alindi,
entlbe edilerek, CVVHDF destegi baslandi. Potasyum ve HCO3 rep-
lasmaniyapildi. Hastanin diger laboratuvar tetkiklerinde WBC: 27100,
Hgb: 12, plt: 306 bin, Na: 138, K: 2,1, Cl: 121, Ca: 9,4, albumin: 2.1, P:
4,3, Mg: 2,1, CRP: 3,9, AST: 15, ALT: 21 saptandi. Abdominal BT ve MR
tetkiklerinde iki yil 6nce karacigerde kaudat loba ve karaciger hilus
inferiorunda dogru uzanim gosteren, 8x5.5 cm boyutlarinda kitle
lezyonunun 6,6x 5 cm'ye geriledigi gorildi. Onkoloji goriisi alinarak
hastaya Somatostatin 1x250 mcg intraven&z olarak baslandi ve isha-
lin devam etmesi lizerine 3x100 mcg seklinde devam edildi. Yatisinin
Uglincu giiniinde ekstlibe edilen hastanin idrar ¢ikisi basladi ve renal
fonksiyonlari da diizelen hasta yatisinin besinci gliniinde onkoloji
servisine devredildi.

Sonug: Noroendokrin tiimdrler geg tani aldigindan iki hastadan biri
karaciger metastazi ile gelebilir. Yogun bakim pratiginde oldukca
nadir rastlanan néroendokrin tiimdr, kronik ishalin eslik ettigi hipo-
kalemi ve derin metabolik asidozlu hastalarda akilda tutulmalidir.
Stiphelenilen vakalarda Chromogranin A, 5- HIAA, CA19-9 ve CEA
diizeylerinin incelenmesi 6nerilir.

EP 44

KARDIYAK ABLASYON SIRASINDA ARREST
OLAN HASTANIN ECMO iLE HAYATA DONUSU

Sema Sari, Miigteba Can, Serife Bektas

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), kalp cerra-
hisinde rutin olarak kullanilan kardiyopulmoner bypass devresinin bir
tr modifikasyonu olup, pulmoner ve/veya kardiyak yetmezligi olan
hastalarda bagka bir tedavi secenegdi olmadigi ya da basarisiz oldugu

durumlarda alternatif bir tedavidir. ECMO, konvansiyonel yontemlere
direncli kardiyak arrest vakalarinda da kardiyopulmoner resusitasyon
(CPR) icin umut vericidir. Bu olguda, ablasyon isleminde kardiyak ar-
rest gelisen hastaya CPR sirasinda ECMO uygulamasi anlatiimistir.

Olgu: 47 yasinda iskemik kardiyomyopatisi olan erkek hastada sik
ventrikdler fibrilasyon ataklar gecirmesi nedeniyle ablasyon karari
alinmistir. Ablasyon esnasinda tekrar ventrikiler fibrilasyona girip
kardiyopulmoner arrest gelismistir. CPR" a cevap vermeyen hastada
30. dakikada veno-arteriyel ECMO’ya gegilmistir. Kalp ritmi normale
donip mekanik ventilatér ve ECMO destedi altinda yogun bakima
alinmistir. Vital bulgulari normale dénen hasta ertesi glini ECMO'dan
ve mekanik ventilatérden ayrilmistir. 2 glin sonra da sekelsiz olarak
taburcu edilmistir.

Sonug: ECMO son yillarda teknolojideki gelismelerle birlikte daha
distik komplikasyon oranlariile daha sik kullanilan bir yontem haline
gelmistir. CPR’a cevapsiz arrest vakalarinda da bu vakada oldugu gibi
yuz gulduriict sonuclar alinmaktadir. Yeni gelismelerle ECMO komp-
likasyonlarinin daha da azalmasi ile kardiyopulmoner arrest vakala-
rinda rutin uygulamalardan biri haline gelecegi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, kardiyopulmoner arrest, kardiyak ablas-
yon

EP 45

STATUS EPILEPTIKUS GELISEN GOODPASTURE
SENDROMU OLGUSU

Ahmet Goékhan Akdag, Burcin Halacl, Demet Béliikbasi, Seval izdes

Aybli Tip Fakiiltesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Goodpasture sendromu hizli ilerleyen glomerulonefrit ve dif-
fuiz alveolar hemoraji ile seyreden, serum ve dokuda anti-glomeruler
bazal membran (GBM) antikor varliginin eslik ettigi bir hastaliktir. Bu
olgu sunumunda diffiiz alveolar hemoraji nedeniyle yogun bakim
tnitesinde (YBU) izledigimiz, siklofosfamid tedavisi ile klinik iyilesme
sagladigimiz ancak, taburculuk sonrasi acil servise status epileptikus
ile gelen Goodpasture sendromlu olguyu sunduk.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta birka¢ giindlr olan bulanti kusma
sikayeti ile bagsvurmus. Bilinen ek hastaligi olmayan hastanin tetkik-
lerinde Ure 303 mg/dL, kreatinin 16.5 mg/dL, anti-GBM antikor 596
U/MI, p-ANCA ve c-ANCA negatif bulunmus. Goodpasture sendromu
tanisi ile hastaya ylksek doz steroid, 7 seans plazmaferez uygulanmis,
mikofenolat mofetil tedavisi baglanmis ve rutin hemodiyaliz progra-
mina alinmis. Takiplerinde solunum sikintisi ilerleyen hasta YBU'ne
alind, entiibe edildi. Masif alveolar hemoraji diistiniilen hastaya sik-
lofosfamid tedavisi baslandi. Tedavisi tamamlanan hastadan gonde-
rilen anti-GBM antikor diizeyi negatiflesti (11.15 U/mL). Takiplerinde
yogun bakim ihtiyaci kalmayan hasta G6gus Hastaliklar servisine
devredildi. G6gus Hastaliklari servisinden profilaktik amagli isonia-
zid 300 mg/giin tedavisi verilerek taburcu edilen ve 2 giin sonra acil
servise status epileptikus ile bagvuran hasta entiibe sekilde yeniden
YBU'ne yatirildi, midazolam inflizyonu ve antiepileptik tedavi baslan-
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di. ilk beyin BT'sinde oksipital enfarkt diistiniildii. Vaskdilitik tutulumu
on tanisi ile Gogus Hastaliklari yliksek doz steroid 6nerdi. Gelisinde
gonderilen anti-GBM antikor negatif saptanmasi nedeniyle stero-
id tedavisi uygulanmadi. ikinci beyin BT'si normal olan ve izoniazid
dozunun glomeruler filtrasyon hizina (GFR) gore diizenlenmedigi
gozlenen hastanin nébetinin izoniazid nedeniyle oldugu distinilda.
EEG'de nobet aktivitesi olmadigi gozlenen hastanin midazolam in-
flizyonu kesildi, bilinci agilan hasta ekstiibe edilerek YBU'den taburcu
edildi.

Sonug: Goodpasture sendromu’nda tedavinin basarisini ve niiksleri
izlemede anti-GBM antikor diizeyi takibi yararlidir. Konvilziyonlar
hastalik aktivasyonu ile iliskilendirilmis hastada, anti-GBM antikor
diizeyi dusukligi, hastalik aktivasyonunun dislanmasina yardim-
a olmustur. izoniazid terapétik dozlarda bile konviilziyona neden
olabilen, GFR'ye gore dozu diizenlenmeden verilmesi durumunda
olgumuzda oldugu gibi hayati tehdit eden sorunlar ortaya cikarabil-
mektedir.

EP 46

YOGUN BAKIMDA WERNICKE ENSEFALOPATILI
iKi OLGU

Erbil Tlrksal, Serdar Yamanyar, Sema Turan, Biisra Tezcan

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Wernicke ensefalopatisi (WE) tiamin (vitamin-B1) eksikligine
bagh gelisen mortal seyredebilen, reversibl néropiskiyatrik acil bir
durumdur. Klinikte konflizyon, ataksi ve okiilomotor bulgular triadi
ile kendini gostermektedir. Genellikle alkol bagimhlarinda gorl-
mekle birlikte enteral beslenmesi bozuk, multivitamin replasmani
yapilmamis total parenteral niitrisyon(TPN) ile beslenen hastalarda,
gastrointestinal cerrahi gegiren ve kanserli hastalarda da goriilebil-
mektedir. Yogun bakim unitesine (YBU) biling kaybi nedeniyle kabul
edilen hastalarda ayirici tanida WE g6z 6niinde bulundurulmasi ge-
reken 6nemli nedenlerden birisidir. Bu olgu sunumumuzda serviste
biling kaybi gelistigi icin YBU'ne kabul edilen iki WE'li hasta sunula-
caktir.

Olgu 1: 48 yasinda erkek, kolon malignitesi nedeniyle opere edilen
hasta postoperatif servis takibinin 18. gliniinde biling bulanikhg
olmasi tizerine YBU'ne kabul edildi. Yapilan nérolojik muayenesin-
de E4M3V?2 biling skorunda ve oftalmoplejik olmasi (izerine hastaya
kranial BT cekildi, akut radyopatoloji saptanmadi. Beyin MRG ¢ekilen
hastada herhangi bir radyopatoloji saptanmadi. Serviste TPN ile bes-
lenen hastanin 6zge¢misinde kronik alkol kullanimindan dolayi yatis
Oykusl olmasi tizerine WE 6ntanisiyla hastaya i.v. tiamin replasmani-
na baslandi. Takibinde bilin¢ durumunda diizelme gézlenen hasta ti-
amin replasman tedavisinin 4. gliniinde bulgularin tamamen gectigi
gorilda.

Olgu 2: 58 yasinda akalazya tanili, ek hastaligi olmayan kadin hasta
beslenememe sikayetiyle cerrahi serviste TPN ile takip edilirken bi-
ling bulanikigi nedeniyle YBU kabul edildi. Nérolojik muayenesinde
E2M4V1 biling skorunda olan hasta entiibe edilip mekanik ventilator
destegine alindi. Cekilen kranial BT'de akut radyopatoloji saptanma-

di. Cekilen beyin MRG'de medial talamus, mamiller cisim, periakua-
duktal gri cevherde bilateral ve simetrik sinyal artislari tespit edildi.
WE tanisiyla hastaya i.v. tiamin replasmanina baglandi. Takibinde n6-
rolojik durumu tamamen diizelen hasta ekstlbe edildi, servise nakli
saglandi.

Sonug: WE nadir olmamasina ragmen az bilinmektedir. Oykii ve fizik
muayenede klasik triadin nadiren birlikte gorildigi unutulmamali-
dir. WE'nin erken dénemde fark edilebilmesi icin semptomlarin gorl-
diigu olgularda ya da riskli gruplarda ayirici tanida mutlaka dasintl-
mesi gereklidir. Tantyr dogrulamak icin MRG'den faydalanmak ve en
kisa zamanda tiamin replasman tedavisi mortalite ve morbiditenin
onlenmesinde ¢cok énemlidir.

EP 47

EKOSONIK KATATER (EKOS) iLE TROMBOLITIK
TEDAViI UYGULANAN MASIF PULMONER
TROMBOEMBOLISi OLAN HASTA

Korhan Kollu, Hasan Senay, Turgut Teke

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim
Dali, Konya, Tiirkiye

Amag: Masif pulmoner emboli hayati tehdit eden solunum acilleri
icerisindedir. Kontrendikasyon yoksa trombolitik tedavi masif pulmo-
ner embolinin tedavisinde dncelikli tercihtir. Ancak trombolitik teda-
viye bagli hayati tehdit eden hemorojilerin olma riski yiiksektir. Bu
nedenle son yillarda diisiik doz trombolitik tedaviler glindeme gel-
mistir. EKOS tedavisi anestezi altinda pihti ile tikali damara ultrason
esliginde igne yardimi ile girilmesi ve buradan bir zararsiz bir tel yar-
dimiyla ekosonik tromboliz kateterinin yerlestirilmesidir. Kateterden
trombolitik ilacin verilmesi, ayni esna da da yiiksek frekansh bir ultra-
sonik dalga verilmesi esasina dayanir. Ultrason dalgalari, trombolitik
ilacin, trombus permeabilitesini ve litik penetrasyonunu arttirmakta-
dir. Masif pulmoner embolisi olan ve EKOS yontemi ile daha disiik
dozlarda trombolitikle tedavi edilen hastayi sunmayi amacladik.

Olgu: Anamnezinde 2 yil dnce gegirilmis pulmoner emboli hikayesi
olan 26 yasinda kadin hasta 1 gtindir stren solunum sikintisi, 6ksu-
riik ve hemoptizi nedenyile acile basvurdu. Gelis kan gazi ph 7,37,
pCO, 26 pO, 123 HCO, 14,9 laktat 0,6 Sa0, 92,8 idi. Gelis acil bt anjio-
sunda sag ana pulmoner arterde ve segmental dallarinda masif pul-
moner tromboembolzm tespit edildi (Resim 1). Ekokardiyografisinde
EF: %60, TY evre 2, Sag kalp bosluklar genis, sag ventrikll apikali
hipokinetik, PAB 70+10=80mmHg 0l¢iildi. Yogun bakim linitemizde
girisimsel radyoloji tarafindan pulmoner arter katateri takilarak EKOS
yontemiyle disik doz tPA infizyonu (alteplaz inf Tmg/saat) pulmo-
ner arter kataterizasyonuyla 12 saat verildi. Hastanin klinigi ve vital
bulgulari hizlica diizeldi. Kontrol eko sonucuna goére akut embolinin
belirgin azaldigi kronik degisikliklerin oldugu seklinde yorumlandi.
Trombolitik tedavi sonlandirildi. Herhangi bir hemorojik komplikas-
yon yasanmayan hasta antikoagulan tedaviyle servise devredildi.

Sonug: Masif pulmoner embolisi olan hastalarda endovaskiler pul-
moner kateterizasyon esliginde usg dalgalari ile pihtinin oldugu nok-
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taya uygulanan trombolitik tedavide diisiik dozlar kullanilarak basa-
ril sonuglar elde etmek mimkiinddr.

EP 48

NADIRGORULEN BEYiN SAPISEREBRAL AMILOID
ANJIYOPATi OLGU SUNUMU

Murat Aktas', Filiz Aktas? Recep Aygdl’

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim
Dali, Konya, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, Konya, Tiirkiye

Serebral amiloidanjiyopati (CAA), serebral kortekste kii¢lik damarla-
rin duvarlarinda amiloid-f (AB) proteini birikimi ile karakterize, bey-
nin ku¢lik damar hastaligidir.CAA damar duvarinin yapisini bozar ve
kanamaya meyilli yapar.

CAA, 55 yas Uzerindeki hastalarda lobarintraserebralhemorajinin
(ICH) en sik nedenidir.

Serebral parankimde ani riiptlr nedeniyle spontan ICH lergenellikle
bazal gangliyon talamus (% 65), pons (% 15) veya serebellumda (%8)
gorulir.

CAA belirgin enfarktiis olmadan subkortikal ve periventrikller be-
yaz cevher degisiklikleri yani sira bilgisayarli tomografide (CT) koyu
bir goriinim ve sivi zayiflatiimis inversiyon iyilestirme (FLAIR) -MRI
Gzerinde parlak bir gériinim olarak tanimlanir. Klinik olarak spon-
tanloberhemoraji ile agiga ¢ikmakla birlikte; gecici norolojik bulgu-
lar, n6bet, kognitif bozukluklar, bas agrisi, manyetik rezonans (MR)
goruntilemede rastlantisal mikrohemorajiler ve hemosiderozis bul-
gulari ile gelebilir. Serebral amiloidanjiopati hastaliginin beyin sapi
tutulumunun nadir goriilmesi nedeniyle olgumuzu sunmaya deger
bulduk. Bilinen DM 6ykusii mevcut olan55 yasindaki erkek hastanin
3 glin 6nce aniden baslayan bas agrisi olmus. Sonrasinda sag kolda
uyusma sikayeti baslamis. Acil serviste ¢ekilen Beyin BT de sol pons-
ta kanama saptanmasi goriilen ve operasyon dislinilmeyen hasta
yatirildi. Fizik muayenede suuru agik oryantasyonvekooprerasyon
tam degil. Pupillerizokorik, IR++/++ Meningealirritasyon bulgulari
yok. GOz hareketleri serbest. Serebellar testler normal. Romberg(+)
Motor Defisit: Sag 4-/5 hemiparazi, Duyu Defisiti: Sag hemihipoes-
tezi, sol babinski (+). Hasta takiplerinde solunum glcligi olmasi
nedeni ile yogun bakima yatirildi. Atipik kanamasi olmasi nedeni
ile MRG beyin hemosekansi ve MRG angiosu cekilen hastanin MRG
angioda anevrizma saptanmadi. Hemosekansi degerlendirilerek
CAA tanisi konuldu. Yogun bakimdahipoksik seyreden hastaya ara-
likli NIMV uygulandi. Tansiyon kontroli saglandi. Aralikli NIMV uy-
gulamasiyla hipoksisi diizelen genel durumu toparlayan hasta ya-
tisindan 5 giin sonra servise alindi. Serebral amiloidanjiopati cogu
zaman serebralhemisferleri tutan kanamalar ile nadiren damar ti-
kanikhdi seklinde prezente olan, ortaya ciktigi santral sinir sistemi
alanina bagh olarak mortal seyredebilen bir hastaliktir. Nadiren se-
rebral hemisfer tutulumu olmadan sadece beyin sapinin tutulumu
olabilmektedir.

EP 49

PNOMONEKTOMi SONRASI GELISEN SAG KALP
YETMEZLIiGi VE YOGUN BAKIM SURECI

ibrahim Mungan, Erbil Tiirksal, Serdar Yamanyar, Biisra Tezcan, Cilem
Bayindir Dicle, Sema Turan

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Pnomonektomi ile iliskili hemodinamik komplikasyonlar, art-
mis pulmoner vaskiiler diren¢ ve sag ventrikiil disfonksiyonu (SVD)
peroperatif ve erken postoperatif ddnemde ortaya cikabilir. Ozellikle
erken donemde bu sorunun fark edilip pulmoner vaskiler direncin
azaltilmasi ve sag ventrikil (SV)'Gn desteklenmesi ile morbidite ve
mortalite engellenmeye calisilir. Sag pnémonektomi sonrasi akut
SVD gelisen bir hastanin yogun bakim stirecini ele aldik.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta, akciger Ca. nedeniyle sag pnémonek-
tomi operasyonu planlandi. Preoperatif ddnemde yapilan Transtora-
sik ekokardiyografide (TTE) normal sol ve sag ventrikil fonksiyonlari
gorildi. Gorlntiileme teknikleri tiimorin rezektabl oldugunu goés-
terdi ve hastaya sag torakotomi yapildi. intraoperatif dénemde sag
pulmoner arter klemplenip sag pndmonektomi yapildiktan bir siire
sonra ani hipotansiyon gelisen hastada i.v mayii replasmani ve ionot-
ropik destek baslandi. Destek tedavisine cevap alinamayan hastada
kardiak arrest gelisti. Kardiyopulmoner resisitasyon baslanan has-
tada dobutamin, adrenalin inflizyon tedavisine cevap alindi. Yogun
bakim Unitesine transfer edildikten sonra acil TTE yapilan hastada SV
sistolik fonksiyonunda belirgin azalma oldugu goriildi. Uygun des-
tek ve milrinon tedavisi baslanan hastada tekrarlanan TTE'de diizel-
me gozlendi. Kardiyak fonksiyonlari normale dénen hasta postope-
ratif 3. glin kaybedildi.

Sonug: SV, normalde diistik dirence karsi ve yiiksek pulmoner vasku-
ler yatak kompliyansi ile calismaktadir. Sag kalp yetmezligi sonrasin-
da interventrikiler septumda kaymaya ve sol kalp yetmezligine yol
acar. Pnédmonektomi sonrasi 6zellikle hasta hipovolemik oldugunda,
sag ventrikiil yetmezligi gelisebilir ve sag kalp, artmis artyiike ikincil
yetmezlige girebilir. Bizim hastamizda hizla diizeltiimesine ragmen
hipovolemi (sag torakstan cikarilan akciger ve serosangidz siviya
bagli), mediastinal sift ile blyiik damarlarda olusan dirseklenme ve
pulmoner vaskdler direncte artis sag ventrikul disfonksiyonuna, akut
kalp yetmezligine ve kardiyak areste yol agmistir. Akut sag kalp yet-
mezliginin tedavisi, sag ventrikiil fonksiyonunu desteklemek, sag
ventrikil artyiikii azaltmak ve 6nyiiki optimize etmekten olusur. Do-
butamin ve milrinon gibi inotropik ajanlar, yetmezlikte olan sag kal-
bin desteginde yararli olabilir. Sag kalp yetmezligi durumun ciddiyeti
nedeniyle 6zel takip ve tedavi gerektirir.

EP 50

KOLANJIOSEPSISE BAGLI AKUT BOBREK HASARI
GELISEN 103 YASINDAKi HASTA YONETIMi

Mehmet Emin Yilmaz, Emre Aydin, Fatma Yilmaz Aydin, Zllfiikar Yilmaz,
Yasar Yildirim, Ali Kemal Kadiroglu
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dall, Diyarbakir,
Tiirkiye

Amag: Yogun bakim tinitelerinde (YBU) sepsis ve septik sok Akut B&b-
rek Hasarinin (ABH) en 6nemli nedeni olup giiniimiizde YBU'lerinde
sepsis iliskili ABH yaygin ve 6nemli bir sorun haline gelmistir. ABH ve
sepsisin birlikteligi mortaliteyi arttirmaktadir. Ozellikle geriatrik hasta
populasyonunda mortalite riski daha da artmaktadir.

Olgu: 103 yasinda bayan hasta acil servise karin agrisi ates ve sarilik
sikayetiyle bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde WBC: 20,900 10e3/uL, CRP:
17,80 mg/dL, Prokalsitonin:50 ng/mL ALT: 130 U/I, AST: 121 U/I, ALP:
258 U/I, GGT: 286 U/I, Total Bilirlibin: 4,76 mg/dL, Direkt Bilirlibin: 2,87
mg/dL, Ure: 82 mg/dL, Kreatinin: 1,88 mg/dL saptand. Yapilan USG
de safra kesesi icerigi yogun olup, koledok genis, intrahepatik safra
yollari dilate saptandi. Hasta Kolanjiosepsis+ABH klinigi ile yogun ba-
kimimiza yatirildi. Fizik muayenesinde dehidratasyon bulgulari olan
hastaya sivi tedavisi, enfeksiyon hastaliklar 6nerisiyle meropenem
tedavisi renal dozda baglandi. Tedavinin 8. gliniinde atesi olmayan
genel durumu diizelen hastanin laboratuar tetkiklerinde WBC: 6,400
10e3/uL, CRP: 3,18 mg/dL, Prokalsitonin: 0,29 ng/mL ALT: 18 U/I, AST:
13 U/I, ALP: 102 U/I, GGT: 74 U/I, Total Bilirlibin: 0,96 mg/dL, Direkt
Biliriibin: 0,49 mg/dL, Ure: 46 mg/dL, Kreatinin: 0,56 mg/dL olmasi
Uzerine hasta mevcut antibiyoterapi devami icin Gastroenteroloji kli-
nigine transfer edildi.

Sonug: YBU'e yatan hastalarda gerek sepsisin gerekse sepsis iliskili
ABH erken tedavisi mortalitenin azaltilmasinda etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, mortalite, sepsis

EP 51

LINEZOLID TEDAVISi ESNASINDA GELISEN
TOKSIiK EPIDERMAL NEKROLIZiS OLGU
SUNUMU

Mehmet Emin Yilmaz, Fatma Yilmaz Aydin, Emre Aydin, Yasar Yildirim,
Ziilfukar Yilmaz, Ali Kemal Kadiroglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir,
Tiirkiye

Amag: Toksik epidermal nekrolizis (TEN) epidermisin dermisten
ayrilmasi ile karakterize bir durumdur. Deride makdler lezyonlarin
Uzerinde vezikil ile bul olusumu izlenir ve bunlar kolayca yirtilarak
yerlerinde eroze alanlar kalir. Patogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte toksik epidermal nekrolizis genellikle ilaglara bagh gelisir.
Antibiyotikler, antikonviilzan ve nonsteroidal antiinlamatauar ilaglar
etiyolojide en sik karsilasilan ilaglardir.

Olgu: Kronik bdbek hasari tanisi olan 58 yasinda bayan hasta hi-
pervolemi ve pndmoni nedeniyle yogun bakim servisimize yatirildi.
Enfeksiyon hastaliklari onerisiyle piperasilin-tazobaktam tedavisi
baslandi. Hastanin alinan kultlir 6rneklerinde acinetobacter bauma-
nii Gremesi Uzerine piperasilin-tazobaktam kesilerek meropenem ve
kolimisin tedavisi baslandi. Takiplerinde atesi devam eden hastaya

mevcut tedaviye linezolid tedavisi eklendi. Linezolid eklendikten
sonra hastanin yiiz, boyun, kasik, gévde 6n yuz ve bilateral tist eks-
tremiteyi tutan basmakla solmayan bdlli, eritemli makilopapiler
erlipsiyonlari goruldu. Sonrasinda deride yaygin ylizeyel nekroz ve
biller saptandi. Lezyonlar olusmadan 6nce en son eklenen Linezolid
tedavisinden siiphelenilerek kesildi. Dermatoloji gorisii alind. ilaca
sekonder toksik epidermal nekroliz ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Steroid tedavisi ve lokal tedavi baslandi. Lezyonlari bir miktar diizel-
meyle beraber yeni lezyonlar ¢cikmasi Uzerine hastaya IVIG tedavisi
baslandi. Steroid, IVIG ve lokal tedavi sonrasinda gévde 6n yiiziinde
sinirh alan diginda lezyonlar geriledi. Mevcut biiller kayboldu, yeni
olusan biil olmadi. Takiplerinde lezyonlari tamamen diizelen ve en-
feksiyonu sinirlandirilan hasta nefroloji servisine transfer edildi.

Sonug: TENIi hastalarda mortalitenin fazla olmasi nedeniyle gerek
lokal gerekse sistemik iyi bir tedavi planlamasi yapmak gerekir. TEN
etyolojisinde daha cok ilaglar oldugundan asil tedavi stipheli ilacin
kesilmesi ve destek tedavisi olmakla beraber IVIG ve steroid tedavi-
siyle yiiz glildirlict sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toksik epidermal nekrolizis, linezolid, dokiinti

EP 52

NADIR GORULEN KANAMAYLA SEYREDEN
AKKiZ FAKTOR V EKSIKLIGi

Emre Aydin', Fatma Yilmaz Aydin', Zilfukar Yilmaz', Yasar Yildirm',
Streyya Yilmaz?, Ali Kemal Kadiroglu', Mehmet Emin Yilmaz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dal,
Diyarbakar, Tiirkiye

Amacg: Faktor V koagulasyon kaskadinda énemli rol oynar. Faktor V
ile ilgili bozukluklardan en sik faktér V Leiden mutasyonu saptanir-
ken, akkiz eksikligi nadir goralar. Akkiz faktor V eksikligi PT ve aPTT
uzamaslyla seyreden ve kanama ile karakterize bir bozukluktur. PT ve
aPTT deki uzamalarin karisim testi ile diizelmemesi ve FV'e karsi inhi-
bitdr gosterilmesi ile taninir.

Olgu: 33 yasinda kadin hasta; 16 yasinda anorexia nervoza/bulimia
teshisi konan ve uzun sire psikiyatri destegi alan ve donemsel an-
tidepresan kullanan hasta, normal bir ¢cocukluk gecirmis, pubertesi
yasinda ve dogal seyretmis. Ancak anorexia teshis ve tedavisinden
sonra bir daha mens kanamalari olmamis. Teshisten birkag yil sonra
bacaklarda 6dem ve protein kacagi saptanmis. Biyopsi sonrasi kronik
tubulointertisyel nefrit tanisi konmus. Hastanin bizim yogun bakima
yatisi dahil bircok hastane ve branslarda enfeksiyon nedenli yatis 6y-
kisl mevcut. Hasta dis merkezden pnémoni ve kronik bébrek hasta-
g1 tanistyla g6gis hastaliklan kliniginde takip edilirken hipervolemi
ve ARDS gelismesi tizerine klinigimize entlibeli sekilde transfer alindi.
Takiplerinde endotrakeal tiipten ciddi kanamasi olmasi ve daha 6nce
normal olan PT ve aPTT degerinin tedricen artmasi fibrinojen diizeyi-
nin normal olmasi tizerine karisim testi yapildi. Karisim testinde aPTT
ve PT deg@erlerinde %50'den fazla diisme olmamasindan dolayi faktor
dizeyleri cahisildi. Faktor [I-VI-VIHI-IX-X-XII normal, Faktor V agir diisiik
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(%3,4) ve XI distk (%34,21) saptandi. Lupus antikoagiilani ¢ahsild
negatif olarak degerlendirildi. Faktor V inhibitor pozitif olarak geldi.
Bu sonuclar Gzerine hastamizda akkiz faktor V eksikligi tanisi diisu-
nlldi Tedavi olarak Taze donmus plazma, steroid ve platelet trans-
fuzyonlarina (FV icerdigi icin) ragmen, koagulasyon testlerinde belir-
gin bir diizelme olmadi, hasta akciger ici massif kanama nedeniyle ex
oldu. Hastamiz kisa siirede mortal seyrettiginden testler tekrarlana-
madi ve bypass edici ajanlar verilemedi.

Sonug: Nadir goriilen faktor eksiklikleri gerek tani, gerekse tedavi ve
takip yoniinden hassasiyet gerektirir. Klinik olarak asemptomatikten
hayati tehdit eden kanamalara kadar farklh klinik ile seyredebilir. Fak-
tor V'in preparati yoktur. Tedavide kanama kontrolunun saglanmasi
icin taze donmus plazma ve steroid verilebilinir.

Anahtar Kelimeler: Faktor V, kanama, koagilasyon bozuklugu

EP 53

BLEOMISIiNE SEKONDER AKCIGER TOKSISITESI
Coskun Ates, Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklan Anabilim Dal, Yogun
Bakim Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Amag: Kemoteropotik ilaglara sekonder akciger toksisitesi %5-%10
civarinda olup diisiik ilag dozlariyla bile gelisebilir. Firsat¢i enfeksiyon-
lar, radyasyon hasari, lenfanjitik timor yayilimi, plevra metastazlar
ve pulmoner emboli gibi diger nedenler dislanarak taniya gidilebilir.
Bleomisin kemoteropotik amacla kullanilan sitostatik bir antibiyotik-
tir. Deri ve akciger dokusunda birikerek genellikle tedavinin ilk alti
ayinda akciger toksisitesine (%3-40) neden olur. Akcigerde intertisyel
fibrozise (fibrozan alveolit) neden olur, akut solunum yetmezligine
ilerlemesi nadirdir. Bilateral bazallerde gozlenen retikilonodiler in-
filtrasyonlar en sik radyolojik bulgudur. Tedavisinde kortikosteroidler
onerilir. Diizelme haftalar icinde olsa da tam iyilesme iki yili bulabilir.

Olgu: Alt ay oOnce batindan germ hicreli timdr neden-
li opere olan 63 yasinda kadin hastaya dort kiir “BEP Protokoli”
(Bleomisin+Etoposit+Cisplatin) verilmis. En son 20 giin 6nce kemotera-
pi alan hastaya bleomisin toksisitesi diistiniilerek t¢ giin boyunca 200
mg/giin metilprednisolon verilip ardindan 60 mg /glin dozunda devam
edilmis. Tedavinin besinci gliniinde dispne gelisen hasta yogun bakima
alindi. Arter kan gazi(AKG) pH: 7,50 pO,: 48,8 pCO,: 39,3, SO,:82, HCO,:
30,4, laboratuvarinda CRP: 5,8, Lokosit: 12,100, Hgb: 11, plt:347,000, n6t-
rofil: 8300, Inefosit: 1400 saptandi. Oksiiriik, balgam yakinmasi olmayan
hastanin sigara icme 6ykdist yoktu. Cekilen Toraks BT tetkikinde bilate-
ral akciger alt lob stiperior segmentte daha belirgin olan hava bronkog-
rami iceren buzlu cam dansitesinde konsolidasyon alanlari, intertisyel
yapilarda belirginlesme ve bronsiektazi izlendi. iki giin boyunca nazal
high flow solunum cihazi destedi ile izlenen hasta daha sonra entiibe
edildi. Yatisinin G¢lincl glinii gonderilen trakeal aspirat kiiltriinde Pso-
udomanas auroginosa Uremesi olmasi izerine meropenem ve kolimi-
sin tedavilerine gecildi. Bronkoskobik incelemede piiriilan sekresyon di-
sinda endobronsial lezyon izlenmedi. Alinan bronkoskobik 6rneklerde
mantar/hif izZlenmedi, ARB boyamasi negatif saptand. Verilen tedavilere
yanit vermeyen hasta yatiginin 8. gliniinde hayatini kaybetti.

Sonug: Bleomisine bagh akciger toksisitesinde fibrozis gelismemis
hastalarda ilacin kesilmesi ya da kortikosteroid baslanmasi toksisi-
tenin geri donlsiini saglayabilir. Bununla birlikte fibrozis gelisen
hastalarda hasta yakinmasina gore kortikosteroid kullanim gerekliligi
sorgulanmali, bu karar verilirken gelisecek immun supresyona sekon-
der firsatgl enfeksiyon riski gz oniinde bulundurulmalidir.

EP 54

SLE KARDIYAK TUTULUMU: LIBMAN SACKS
ENDOKARDITINE SEKONDER AKUT MIiTRAL
YETMEZLIK

Merih Reis Aras, Serdar Efe, Onur Mert, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Amag: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), etyolojisi tam olarak bi-
linmeyen, otoimmun ve multisistemik bir bag dokusu hastaligidir.
Gogunlukla dogurganlik cagindaki geng kadinlarda gorilir ve tani
siklikla 15-35’li yaslarda konur. Cilt, eklem, bobrek, santral sinir siste-
mi, kardiyovaskiiler sistem, serozal membranlar, hematolojik sistem-
leri tutabilir. Remisyon ve alevlenmelerle seyreder. SLE'de kalbin tim
yapilari etkilenebilir; perikardit, miyokardit, endokardit gelisebilir.
Hastalarin yaklasik olarak %25'inde gérilen Perikardit, SLE'nin en sik
gorilen kardiyak tutulumudur. Bununla birlikte Libman-Sacks endo-
karditi ise SLE'nin en karakteristik kapak lezyonudur. infektif olmayan
verriikoz lezyonlar genellikle mitral kapadi tutar ve nadiren kapak
yetmezligine neden olur.

Olgu: SLE'ye bagl santral sinir sistemi, kardiyak, pulmoner, hematolojik
ve cilt tutulumlari olan 45 yasinda kadin hasta tonik klonik tarzda nébet
oykustyle yatinldigi romatoloji servisinden solunum sikintisi nedeniyle
yogun bakima devir alindi. Serviste ¢ giin 1 gram/giin pulse steroid
sonrasinda 40 mg/glin prednol, mikofenolat mofetil, rituksimab teda-
vileri alan hastaya klinik progresyon nedeniyle bes glin 0,4 mg/kg/giin
IVIG ve 7 giin plazmaferez tedavisi uyguland.. Siirekli tasikardik seyret-
mesi nedeniyle 6nce TTE ve sonrasinda endokardit stiphesiyle yapilan
TEE'de mitral kapagin lateralinde 10x16 mm bdlgede kalinlasma, arka
kapakta 5 mm, 6n kapak lateralinde ise 3,8 mm'lik vegetasyonlar, lIl.-IV.
derece mitral yetmezlik, orta diizeyde trikUspit yetmezIligi ve pulmoner
hipertansiyon (PAB 60 mmHg) saptandi. Mekanik ventilator destedi al-
tinda olan ve anjiografisinde koroner patoloji izlenmeyen hastaya acil
mitral kapak replasmani uyguland. Patolojide incelenen érnekler fibri-
noz verriikdz olusumlar, farkl odaklarda miksoid dejenerasyon bulgula-
r1, Libman sacks endokarditi ile uyumlu saptandi. Postoperatif atesi olan
hastaya meropenem, kolimisin, anidulafungin, trimetoperim-silfame-
toksazol, linezolid antibiyoterapileri uygulandi. Bu antibiyoterapiler al-
tinda atesi diismeyen hastada romatolojik hastalik atesi olabilecegi di-
stinulerek steroid tedavisi baslandi. Verilen tedavilere yanit alinamayan
hasta postop 18. glinlinde hayatini kaybetti.

Sonug: SLEde yiiksek oranda go6zlenen kardiyak anomaliler komorbi-
diteye neden olur. Erken donemde agresiv tedaviler gerektirebilir, yatis
nedeni ne olursa olsun SLE tanisiyla yogun bakima alinan hastalarda
erken dénemde TEE taramasi yapilmasi erken miidahale sansi verebilir.
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MiRROR SENDROMUNA ESLiK EDEN POSTERIOR
REVERSIBL ENSEFALOPATI TABLOSU

Ahmet Uysal, Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklan Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Amacg: Fetal hidrops, plasental biylime ve maternal 6dem ile karek-
terize olan “Mirror Sendromu”. fetomaternal mortaliteyle iliskilidir.
Maternal 6dem fetal hidropsun ayna gorintlsi olarak yorumlan-
dig1 icin bu isim verilmistir. Viral enfeksiyonlar, Rh uyusmazlg, ikiz
transfliizyon sendromu, fetal malformasyonlar, fetal veya plesantal
timorlere sekonder gelisebilir. Etyolojisi bilinmeyen olgularda semp-
tomatik tedaviler, progresif vakalarda gebeligi sonlandirmak gereke-
bilir. Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) ise eklamsi/
preeklamsi, hipertansiyon, ila¢ intoksikasyonu ve bircok metabolik
hastaliga bagli olarak ortaya cikabilir. Ani kan basinci yiikselmesine
karsi beyni koruyan sempatik uyari, beyin arka dolasim sisteminde
On sisteme gore yetersiz kalmakta ve vazojenik 6deme neden olmak-
tadir. Her iki sendromun birlikte izlendigi vakamizi sunmak istedik.

Olgu: Gebeliginin 34. haftasinda yogun pretibial 6dem, nefrotik di-
zeyde proteindri (7g/glin) ve hipoalblminemisi(2.5g/dL), hiperlipi-
demisi (TG: 800 mg/dL, Koleterol: 350 TG:800 mg/dL, HDL: 65 mg/
dL, LDL: 205 mg/dL) ve diliisyonel oldugu distiniilen anemisi (Hgb:
9 gr/dL) saptanan 33 yasindaki hastaya, progrese polihidroamniyos
nedeniyle C/S uygulanarak saglikli bebek dogurtulmus. Postoperatif
dénemde solunum sikintisi, maksimum 170/100 mmHg'ye yiikselen
hipertansiyon ve gérme problemi gelisen hasta yogun bakim izlemi-
ne alindi. iki giin magnezyum desteginin yaninda 10 mg amlodipin
verildi, GKS: 15 olan hasta 5 LT/dk nazal O2 oksijen destegi ile izlen-
di. GOz dibi bakisi normal olan hastanin kraniyal BT’sinde bilateral
posterior hemisferlerde hipodens alanlar ve MRI goriintiilemede ise
bilateral posterior hemisferlerde vazojenik 6dem ile uyumlu hiperin-
tens alanlar saptand. Bilateral plevral eflizyon(nonmasif) ve minimal
perikardiyal efiizyon saptandi. izlemde gérme problemi ve solunum
sikintis kalmayan hasta yatiginin ticiincti giini servis izlemine verildi.

Sonug: Mirror sendromu preeklemsi klinigiyle karisabilen fetis ve
anne icin ciddi komorbirdite olusturan nadir bir tablodur. Gebelikle
iliskili, hipervolemi ve hipertansiyon birlikteliginde PRES tablosu ge-
lisebilecegi ve bu durumun reversbl gérme bozukluguyla seyredebi-
lecegi akilda tutulmalidir.

EP 56

OLGU SUNUMU: GEBELIKTE EPILEPSI
ILACLARININ ALIMININ KESILMESi PROBLEMI

Gurban Ildarov, Yesim Serife Bayraktar, Hasan Ozkaya, Asli Acikgdz,

Iskender Kara, Ates Duman, Jale Bengi Celik

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Amacg: Gebelikte bazi ilaglarin kullanimi kesinlikle zararlidir. Bunun
icin FDA gebelikte kullanilan ilaglar bes gruba (Kategori A,B,C,D,X)

ayirmistir. Gebelikte kullanilmamasi gereken bazi epileptik ilaglar
genelde kategori D'ye girmektedir. Bu grupta ilaglar fetiis veya anne
icin zararli fakat kesinlikle kullanilmasi gerekiyorsa kar zarar hesabi
yapilarak kullanilabilirler. Biz bu olguda gebe oldugu icin anti epilep-
tik ilaglarini kullanmayan bir hastadaki yogun bakim deneyimimizi
paylasmak istedik.

Olgu: Bilinen epilepsi hastaligi mevcut olan 31 yasinda bayan hasta
Valproik asit ve Okskarbazepin kullaniyormus. Ayni zamanda 21 haf-
talik gebe olup antiepileptik ilaclarini kullanmayi birakmis. Kahvalti
sonrasi epileptik ndbet geciren hastaya yaklasik yarim saat evde ya-
kinlar tarafindan miidahale edilmis. Daha sonra 112 aranmis ve has-
ta evde entlibe edilmis. Hastanemiz noroloji yogun bakim Unitesine
kabul edilip mekanik ventilatorde takip edilmeye baslanmis. Kadin
dogum tarafindan degerlendirilen hastaya yapilan ultrasonda fetis
normal olarak degerlendirilmis. Hemodinamisi ve oksijenasyonu
kotl oldugu icin akciger grafisi cekilmis ve sol akcigerde atelektazi?
o6dem tespit edilmis. Genel durumu daha kétiilesen hasta Anestezi-
yoloji yogun bakim unitesine alindi. Kabuliinde genel durum kétd,
bilin¢ kapali, GKS:6 olan hasta monitorize edildi. Mekanik ventilator-
de oksijenasyonu duslk idi. Mekanik ventilator uyumsuzlugu igin
disiik doz sedasyon baslandi. Hipotansif oldudu icin santral kateter
takilip sivi tedavisi ve noradrenalin inflizyonu baslandi. Sol akcigerde
havalanma olmadigi icin gogus cerrahisi tarafindan bronkoskopi ya-
pildi fakat normal tespit edildi. Kardiyolojinin yaptigi EKO'da EF: %60,
TY: minimal, PAB: 30 mmHg tespit edildi. Yatisinin 2. gliniinde vajinal
kanamasi basladi ve spontan abortus oldu. Abortus sonrasi hastanin
oksijenasyonu ve hemodinamisi daha stabil seyretmeye basladi. Yati-
sin 5. glintinde extilibe edildi. Oral beslenme baslanan hasta mobilize
edildi. Gelisen deliryum tablosu serebral hipoksi donemine baglandi
ve haloperidol tedavisi baslandi. Hasta pnomoni tedavisi acisindan
g0ogis hastaliklan servisine devir edildi.

Sonug: Gebelikte mutlak kullanilmasi gereken ilaglar hekim &nerisi
olmadan kesilmemelidir. Kar zarar hesabi yapilarak hekim tarafindan
verilebilecek olan antiepileptik ilaclar gebelikte hayati 5nem arzeder.

EP 57

RHINOVIRUS ENFEKSIYONUNA BAGLI GELISEN
RABDOMIYOLiZ OLGU SUNUMU

Melek Stzer Aslan , Glines Eskidemir , Sait Karakurt

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégis Hastaliklari Anabilim
Dali,Yogun Bakim Bilim Dall, istanbul

Amag: Rabdomiyoliz kas nekrozu ve intraselliiler kas elemanlarinin
dolasima ge¢mesiyle karakterizedir. CK tipik olarak yiiksektir.Hasta-
llgin siddeti serum kas enzimlerinin asemptomatik yliksekliginden,
elektrolit yukseklikleri ve akut bobrek hasari gibi yasami tehdit eden
durumlara kadar degisebilmektedir.Rabdomiyolizin nadir nedenle-
rinden olan Rhinovirus enfeksiyonuyla iliskili rabdomiyoliz olgusunu
sunmaktayiz.

Olgu: 68 yasinda erkek iki glindiir olan halsizlik ve yaygin viicut ag-
rsi sikayetiyle acil servise bagvurdu. 2016’ da KOAH tanisi aldigi,ilag
kullanmadigi, 50 paket/yil sigara dykiisi oldugu,bahge isleriyle ug-
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rastigi 6grenildi. Muayenesinde TA: 210/106mmHg, Nabiz: 110/dk
diger bulgulari normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC: 18900/
pL, PNL: 16900/pL, BUN: 32mg/dL, Cr: 1,31mg/dL, P: 6mg/dL, AST:
1941U/L, ALT: 406U/L, LDH: 1732U/L, CKMB>301ng/mL, TroponinT-hs:
45,67ng/L, CRP: 195mg/L, Prokalsitonin: 0,36ng/mL, Ddimer: 5,03ug/
mL, Arter Kan Gazinda pH: 7,35 PCO,: 49mmHg PO,:69mmHg Sat: %94
HCO3: 26,7mmol/I Laktat: 1,7mmol/L idrar tetkikinde 3+hemoglobin
mevcuttu,diger tetkikleri normaldi. Akut koroner sendrom tespit edil-
medi. Gonderilen CK: 62930U/I tespit edilmesiyle rabdomiyoliz agisin-
dan oykdi derinlestirildi. Travma 6ykuisii olmadigi, bocek-yilan sokmasi
yasamadig, bitkisel trlin veya herhangi bir ilag tedavisi kullanmadigi
ogrenildi.Rabdomiyoliz tanisiyla ditirezi 60cc/h olan hastaya hipertan-
sif olmasi nedeniyle IV nitrat inflizyonu ve hidrasyon baslandi. Bébrek
fonksiyonlarinin bozulmasina bagh yiklenme gelisen hastaya NIMV
destedi altinda UF yapildi ve gunlik olarak devam edildi.Takibinde
dispne ve solunumsal asidoz gelismesi, NIMV'u tolere edememesi,
GKS'nin gerilemesi nedeniyle entiibe edildi, yogun bakim Unitesine
alindi. Derin trakeal aspirati piirilan gelen, akciger grafisinde sol ba-
zalde infiltrasyon, CRP: 324mg/I, Prokalsitonin: 11,4ng/mL tespit edi-
len septik soktaki hastaya Piperacillin-Tazobaktam ile acil kosullarinda
takilan santral katateri olmasi nedeniyle Vankomisin baslandi, katateri
cekildi. 1 glin sonra invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci kalkti, extu-
be edildi. Akut faz reaktanlar geriledi. Dilirezi 150cc/glin olan hasta-
ya yogun hemodiyaliz uygulandi. Rabdomiyoliz etiyolojisine yonelik
gonderilen tetkiklerinden tiroid fonksiyonlari normal, viral-bakteriyel
serolojisi (-), polimiyozit agisindan otoimmiin paneli (-) tespit edildi.
Hastanin viral solunum panelinde ise Rhinovirus saptandi. Kontrol CK:
1039U/L AST: 129U/I gerileyen hasta 5 giin sonra servise devredildi.

Sonug: Rhinoviris soguk alginliginin en sik, eriskin olgularinin yilda
Ucte bir ila yarsidan sorumlu etiyolojik ajanidir. Cocuklarda Rhinovi-
rus enfeksiyonuna bagli rabdomiyoliz vakalari bildirilmis olup eris-
kinlerde ¢ok enderdir. Soguk alginligina bagli gelisen halsizlik ve kuv-
vet kaybi sikayetleri olan hastalarda rabdomiyoliz de akla gelmelidir.

EP 58

RENOPULMONER SENDROMLU GENC OLGU
Tugba Yicel', Mustafa Akker?

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Yogun Bakim
Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Yogun bakim Unitelerinde akut bébrek yetersizligi ve akut so-
lunum yetersizligine sik rastlanilmaktadir. Bu iki durumun ayni has-
tada go6zlenmesi, renopulmoner sendromun habercisi olabilir. Reno-
pulmoner sendromda, pulmoner hemoraji ve/veya akut respiratuar
distres sendromu ile birlikte renal replasman ihtiyacina yol acabilen
akut bobrek yetersizligi meydana gelir. Hastalar yogun bakim unitesi-
ne kabul edilmesini gerektiren akut solunum yetersizligi ve/veya akut
bobrek yetmezligi ile basvurabilirler. Hastalar erken teshis ve tedavi
ile yogun bakim tinitesinden sekelsiz taburcu olabilmektedir.

Olgu: Bilinen kronik bir hastalik dykiisii olmayan 23 yasindaki erkek
hasta akut bobrek yetersizligi nedeniyle nefroloji servisinde takip

edilirken agir hipoksemi ve PaO,/FiO, orani 65 olmasi izerine eris-
kin yogun bakim (initesine yatirildi. Entlibasyon tlipinden masif
hemoptizi olan hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral,
tim zonlarda yaygin alveoler dansite artislari izlendi. Renopulmoner
sendrom distiniilerek gdnderilen vaskiilit panelinde anti-gbm anti-
koru 1/32 titre ile pozitif saptanmasi izerine good pasture sendromu
distnuldi. Pulse steroid ve plazmaferez tedavisi ile klinik tablosu dii-
zelen hasta servise taburcu edildi.

Sonug: Yogun bakim Unitesinde takip edilen hastalarda akut bébrek
yetersizligi ve akut solunum yetersizligi gelismesi durumunda reno-
pulmoner sendrom ayirici tanida distiniilmelidir. Clinkii tani ve teda-
videki gecikmeler mortalite ile iliskilendirilmistir.

EP 59

H1N1: ACUTE LUNG INJURY: TIMING
OF THERAPY IN ICU AND SURPRISING
PREDISPOSING FACTORS

Ertay Boran', Mertay Boran?

'Clinic of Anesthesiology and Reanimation, Diizce University School of
Medicine, Diizce, Turkey

2Clinic of Thoracic Surgery, Diizce University School of Medicine, Diizce,
Turkey

Objective: Rapidly progressive pneumonia leading to acute lung
injury (ALl)-acute respiratory distress syndrome (ARDS) with high
mortality was developed in minority of patients due to influenza in-
fection. We reported H1N1-acute lung injury and it treatment in two
young healthy adults.

Case: The first case, 34 year old male patient with severe acute respira-
ory failure was admited to ICU. The patient was hospitalised with prog-
resively worsened fever, couphing and dispnea lasting for one week.
Severe pneumonia was first considered and antibiotics were started
(levofloxacin, vancomycin) empirically and O2 was given through na-
sal canula. The clinic progressed to severe dyspnea in hours and after
short Non-invasive ventilatory (NiV) support patient was entubated
and accepted to ICU with severe ARDS. Oseltamivir 75mg x2 and Puls
streoid therapy (1gr/day) was added to antibiotics and patient mechni-
caly ventilated. With no reply to the theapy the patient was sceduled to
ECMO therapy and transferred to differrent ICU center where the same
medical therapy continued under ECMO support. After a few weeks
therapy patient clinics impoved. The second case was 33 female pa-
tient with same clinic. After symptoms of fever, couphyng for a week
she was accepted to our ICU with ALI-ARDS. The therapy of oseltamivir,
vancomycin, levofloxasin, puls streoid (1 gr/day) and NiV was started.
In a few days the patient’s clinic improved. The culture results showed
H1N1 infection. The patients are young adults without any additional
desease and after recovery they were discharged from hospital. They
are folowed up for 3 years and two common deteails are found: they
don't eat meat and both of them has a minor clotting deficiency.

Conclusion: Initial therapy of oseltamivir, pulse streroid therapy,
vancomycin, levofloxacin and NiV support results as suitable therapy
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for HIN1 induced ALI-ARDS. ECMO support is vital therapy in severe
cases in which initial correct therapy is delayed. Suspition of viral in-
fections and timing of current therapy in HIN1 induced ALI-ARDS is a
challenge for clinicians. We recomend early therapy of oseltamivir in
such cases. The new predisposing factors for HIN1 desease may be
some clotting disturbancies and not eating meat.

Keywords: H1N1, oseltamavir, pulse streroid, predisposing factors,
acute respiratory distress syndrome

EP 60

TOTAL ATELEKTAZi: OLGU SUNUMU

Sariyya Mammadova, Gokce Akman Kdse
Ozel Eredli Anadolu Hastanesi, Zonguldak, Tiirkiye

49 yasinda KOAH tanisi olan kadin hasta, uzun sireli oksijen tedavisi,
BPAP ve nebulizator kullanmakta. Hasta nefes darligi, 6ksurik ve bal-
gam sikayetleri ile dis merkez Acil Servise basvurmus. Yapilan tetkikler
sonucunda hasta yogun bakim ihtiyaci olmasi sebebiyle hastanemize
sevkedildi. Toraks BT sonucunda hasta opere degil ise sol akciger total
atelektatik ve mediasten sola deviye olarak raporlanmis olup, gériinti-
lerde kollabe akciger dokusu izlenmiyordu. Hastanin anamnezi derin-
lestirildiginde oprasyon gecirmedigi anlasildi, eski sonuglari incelendi-
ginde ise agenezi hikayesinden uzaklasildi. Son 5-6 aydir coklu hastane
basvurusu olan hastaya birkag kez sol akciger atelektazisi tanisi konmus
ve yiiksek PEEP destekli NIMV uygulanmis oldugu anlasiimistir. YBU ta-
kibinde NIMV baslanan hastaya yatakbasi fiberoptik bronkoskopi (FOB)
yapildi. Sag sistem subsegmentlerine kadar acik izlendi, sol ana brons
endobronsiyal lezyon (EBL) ile tam tikali idi. Distaline gecilemeyen lez-
yondan forseps ile mukoza biyopsisi alindi. Patolojik tani sonucu adeno-
karsinom ile uyumlu gelen hastanin genel durumu dizeldikten sonra
ileri tetkik ve tedavi plani agisindan st merkeze yonlendirildi.

Sonug: Akcigerin malign neoplazileri ebdobronsiyal lezyonlar seklin-
de gelisip parsiyel veya total atelektazilere neden ola bilmektedir. Yo-
gun bakim Unitelerinde klinik olarak solunum yetmezligi ile karsilas-
tigimiz bu hastalarda taninin kesinlestirilmesi ve uygun durumlarda
endobronsiyal tedavilerin uygulanmasi agisindan yatakbasi fiberop-
tik bronkoskopi islemi basariyla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Total atelektazi, endobronsiyal lezyon, fiberoptik
bronkoskopi.

EP 61

HEPARININ iNDUKLEDiIGi TROMBOSITOPENI
SONRASI FONDAPARNUKS VE SiTRATLI
HEMODIYOFILTRASYON UYGULMASI

Hasan Senay

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amag: Heparine bagh trombositopeni heparin tedavisinin seyrek
gorilen ancak ciddi bir komplikasyonudur ve trombotik komplikas-
yonlar nedeniyle yliksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Heparine
bagli trombositopeni heparin kullanimini takiben genellikle 5-14.
glinlerde gelisir. Heparine bagl trombositopeni gelistiinde heparin
tedavisi kesilmeli ve direkt trombin inhibitorleri baslanmalidir. He-
parine bagh trombositopeni standart heparin kullaniminda duasik
molekil agirlikl heparine gore daha sik gézlenmektedir. Heparin in-
fuizyonu esliginde hemofiltrasyon uygulamasi sonrasi, heparine bagli
trombositopeni gelisen bir olgu sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Acil servise nefes darligi sikayetiyle bagvuran menengiom ta-
nili 41 yasinda ki hastada nefes darligi sikayetiyle acil servise basvu-
ruyor. Acil serviste hipoksi sebebiye entiibe edildi. Hastanin yogun
bakimdaki tedavisinin ilerleyen giinlerinde hastada idrar cikislarinin
azalmasi metabolik asidoz gelismesi tzerine hemofiltrasyon uygu-
lanmasina karar verildi. Heparin inflizyonu acilan hastada platelet
sayisi hizli sekilde (plt: 13000) diismesi {izerine hastada HiT oldugu
distinildi. Heparin uygulamasi na son verilerek hastada sitratli he-
mofiltrasyona gecildi. Sitratli hemofiltrasyon uygulamasi sonrasi has-
ta platelet degerleri normale dondu (Plt: 72000). Uygulama boyunca
serum kalsiyum diizeyi yakin takip edildi. Derin ven trombozu icin
hastaya fondaparinux verildi. Hasta yatisinin 27. Glinde ex oldu.

Sonug: Heparine bagli trombositopeni hayati tehdit eden ciddi bir
tablodur. Erken tani ve dogru tedaviyle hastanin klinigi ve laboratuar
bulgulari dramatik sekilde diizelmektedir.

EP 62

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

ibrahim Mungan, Dilek Kazanci, Erbil Tiirksal, Serdar Yamanyar,
Erdal Birol Bostanci, Sema Turan

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Karaciger Kist hidatik (KKH) hastalari genellikle asemptoma-
tiktir ve tedavi medikal, cerrahi ve perkitan girisim seceneklerini ice-
rir. PAIR-D (perkiitan aspirasyon, enjeksiyon ve reaspirasyon-drenaj)
en sik tercih edilen perkiitan girisimlerdendir. Bu cerrahi disi teknikte
ameliyat riskleri azalmakla beraber allerjik reaksiyonlar, kanama, en-
feksiyon, ruptir gibi bazi riskler ayni oranda kalmaktadir. KKH riptir
orani %16'ya kadar rapor edilmistir ancak riiptiir olmadan da anaflak-
si gelisen vakalar bildirilmistir. Anafilaktik sok temel olarak tip 1 hiper-
sensitivite 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 ya-
pilmasi amaci ile yatirildi. Daha 6nce alerjik hastalik 6ykisi olmayan
hasta, yapilan islem sirasinda gelisen allerjik reaksiyon nedeniyle YB
klinigine yatirildi. Yapilan US kontroliinde kist bittunligiinde bozul-
ma saptanmadi. Karaciger ve bobrek fonksiyonu testleri normaldi ve
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I6kositoz veya eozinofili yoktu. Baslangicta ekstremitelerde yaygin
eritemli dokiintiisii olan hastada kisa siire icinde KB ve O, satiirasyo-
nunda diisme, solunum sikintisi ve bronkospazm gelistigi gozlendi.
Anafilaktik sok tanisi konulan hasta enttibe edildi ve agresif sivi res-
sitasyonu, intravenoz steroid, antihistaminik, inhale ve i.v adrenalin-
noradrenalin inflizyonu ile medikal tedavisi baslandi. 24 saat icinde
ekstiibe edilen ve klinigi diizelen hastanin daha sonra servise trans-
feri saglandi.

Tartisma: KKH icin yapilan perkitan islemlerin %0,03’tinde dlumcdil
anafilaksi gelisebildigi belirtilmistir. Hizli ilerleyen hemodinamik ve
solunum problemleri nedeniyle tedavi hemen baslaniimalidir. Bas-
langig olarak tedavinin amaci yeterli kardiyak debiyi ve dolagimin ye-
terliligini saglamaktir. Bu agidan intravaskuler volim replasmani, Alfa
ve beta stimulan vazopresorlerin -6zellikle epinefrin- kullanimi ile
bronkospasm ve masif periferik vazodilatasyonun geri déndurilme-
sine calisilir. Antihistaminiklerin ve kortikosteroidlerin kullanimi da
daha fazla alerjik reaksiyonu olusmasinin engellenmesi veya geriye
dondurilmesi icin tavsiye edilir. Tum ihtiyati tedbirlere ve kist hidatik
riiptlird olmamasina ragmen anaflaksinin ortaya cikabilecegi akilda
tutulmalidir.

EP 63

PNOMOSEPSIS SONRASI GELISEN
HEMOFAGOSITIK SENDROM OLGU SUNUMU

Emre Aydin', Fatma Yilmaz Aydin', Mehmet Emin Yilmaz', Zllfiikar
Yilmaz', Yasar Yildirnm’, Stireyya Yilmaz?, Ali Kemal Kadiroglu'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir,
Tiirkiye

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dal,
Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Hemofagositik sendrom, histiosit hastaliklari icinde malign
olmayan makrofaj iliskili grupta yer alan, T lenfositlerin ve makrofaj-
larin kontrol edilemeyen aktivasyonu, inflamatuvar sitokinlerin asiri
retimi ve hemofagositoz sonucu uzamis ates, hepatosplenomegali,
sitopeni ile karakterize siddetli hiperinflamasyona ve multipl organ
yetmezligine neden olan nadir gorilen fatal seyirli bir tablodur. Bu
yazida ciddi akciger infeksiyonuna sekonder gelisen hemofagositik
sendrom olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen hastalik 6ykisu olmayan 18 yasinda bayan hasta dig
merkezde diyare ve akut bobrek hasari (ABH) nedeniyle yatiriimis. Ta-
kiplerinde nefes darlig, saturasyon dusukligd, takipne, tasikardi ve
pansitopeni gelismesi lizerine hasta merkezimize sevk edildi. Genel
durum koti TA: 95/45, Nb: 128, SPO,: 80 (6 LT 02), Solunum sayist:
43, Viicut 1sisi: 36,6 dinlemekle bilateral ral duyuldu. Tetkiklerinde
WBC: 3790 10e3/uL, Hb: 8,34g/dL, PIt: 28.630 10e3/uL, CRP: 8,73mg/
dL, kreatinin: 1,72mg/dL, Ure: 75mg/dL ALT: 63U/ AST: 282U/
LD:1028U/l, pH: 7,44 HCO,: 18,2 mmol/L, PCO2:22,8 mmHg, laktat:2,1
mmol/L tespit edildi. Periferik yaymasinda %5 hipokromi, atipik hiicre
yok, nétrofil hakimiyeti mevcut, 4’10 plt kiimesi gorildd, sistosit sap-
tanmadi. PAAC grafisinde infiltratif alanlari mevcuttu. Batin USG de
anlamli patoloji saptanmadi. Hasta pndmosepsis, septik sok ve ABH

tanisiyla yogun bakimimiza yatirildi. Hipoksik ve takipneik olmasi ne-
deniyle entiibe edildi. Enfeksiyon hastaliklari gériisiiyle meropenem
tedavisi baglandi. Hastanin atesi 38,8 olmasi (lizerine vankomisin ve
oseltamivir tedavisi mevcut tedaviye eklendi. Takiplerinde 7 glinden
fazla siiren sirekli ates olmasi lzerine infektif endokardit acisindan
kardiyoloji konsultasyonu istendi. infektif endokardit diisiiniilmedi.
Kontrol batin USG de hepatosplenomegali saptandi. Sirekli ates,
pansitopeni ve hepatosplenomegali olmasi lizerine hemofagositik
sendrom agisindan trigilserit ve ferritin ¢alisildi. Ferritin: 4421ng/mL,
trigliserid: 378 mg/dL saptandi. Pnémosepsis sonrasi hemofagositik
sendrom tanisi kondu. Hastaya steroid tedavisi baslandi. Kemik iligi
biyopsisi yapilamadan steroid tedavisinin 2. Glinlinde hasta ex oldu.

Sonug: Primer enfeksiyonun tedavisi sirasinda diismeyen strekli ates,
diizelmeyen pansitopeni ve hepatosplenomegali saptanan hastalar-
da Hemofagositik sendrom duistinilmeli ve kemik iligi aspirasyonu
gecikmeden yapilarak hemofagositoz arastiriimalidir. Yiiksek mortali-
teye sahip Hemofagositik sendromun tedavisi erken baslanacadi icin
sonu¢ daha yuiz glldiriici olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ates, hemofagositik sendrom, sitopeni

EP 64

METFORMIN KULLANIMINA BAGLI OLARAK
GELISEN AKUT BOBREK YETMEZLIiGi VE LAKTIK
ASIiDOZ

Burhan Sami Kalin, Eda Macit Aydin, Ozge Nadastepe, Lale Karabiyik

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Metformin, biguanid bilesikleri icerisinde yer alan ve tip 2 diya-
bette kullanilan oral antidiyabetik ajandir. Metforminin yan etkileri bu-
lanti, kusma ve diyare gibi gastrointestinal sistem semptomlardir. Ancak
en ciddi yan etkisi laktik asidozdur. Metformine baglh gelisen laktik asi-
doz; enfeksiyon, sok, malignite, dehidratasyon, tiyamin eksikligi nede-
niyle de goriilebilmesi sebebiyle yogun bakim hastalarinda ayirici tanisi
zordur. Olgumuzda, tip 2 diyabet nedeniyle metformin kullanan akut
bobrek yetmezlikli hastada gelisen laktik asidoz sunulmustur

Olgu: Hipertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus tanili 69 yasinda
kadin hasta, bir haftadir olan bulanti, kusma ve ishal yakinmalari ile
acil servise basvurdu. Anamnezden hastanin 2x1000 mg metformin,
1x10 mg amlodipin ve 1x300 mg asetilsalisilik asit kullandigi 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde GKS: 15, ates: 37 °C, nabiz 98 atim/dk, kan
basinci 130/85 mm Hg, solunum sayisi 18 soluk/dk idi. Akcigerlerde
yaygin ral, kalp atimi aritmik, batin muayenesinde barsak sesleri hipe-
raktif olup diger bulgular dogaldi. BUN: 87 mg/dL, kreatinin: 9,6 mg/
dL, rik asid: 13 mg/dL, Na: 129 mEq/I, K: 5,8 mEq/I, diizeltilmis Ca: 7,8
mg/dL, P: 6,5 mg/dL, pH: 7,01, PCO,: 24,9 mm Hg, Pa0,: 55 mm Hg,
HCO,: 7 mmol/l, SO,: %87, iyonize Ca: 0.8 mmol/L, Cl: 94 mg/dL, lak-
tat: 6,7 mmol/l ve baz acigi: -22 mmol/I olarak saptandi. Anyon gap:
28 olarak hesaplandi ve artmis anyon agikli metabolik asidoz olarak
degerlendirildi. idrar cikisi olmayan ve sivi yiikii olan hasta iki saat
ultrafiltrasyon esliginde bikarbonath hemodiyalize alindi. Takibinde
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metformin kesildi ve artmis kan glukoz dizeyleri insulin ile kontrol
altina alindi. Gayta incelemesinde bakteri ve parazit bulunmayan
hastanin diyaresi kesildi. iki giin hemodiyalize alinan hastada klinik,
laboratuvar ve radyolojik olarak diizelme gozlendi. Laktat seviyeleri
normale donen hasta 4. giin i¢ hastaliklari servisine devredildi ve 8.
glin hastaneden taburcu edildi.

Sonug: Metformin alimina eslik eden laktik asidoz her zaman degilse
de genelikle bobrek yetmezligine sekonderdir. Metformin ve laktat
klirensini artirmak icin diyalizin olabildigince erken uygulanmasi ise
yasam kurtarici 5nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Laktik asidoz, metformin, akut bobrek yetmezligi

Taburculuk
Yatis laboratuvar laboratuvar
degerleri degerleri

BUN (mg/dL) 87 25
Kreatinin (mg/dL) 9,6 11
Dizeltilmis Ca (mg/dL) 7.8 93
P (mg/dL) 6,5 3,5
Na (mEq/I) 129 135
K (mEg/l) 5,8 4,02
pH 7,01 7,44
HCO, (mmol/1) 7 233
pCO, (mm Hg) 24,9 41,6
Baz agigi (mmol/l) -22 -1.2
Laktat (mmol/l) 6.7 1.7
EP 65

MULTITRAVMA HASTASINDA
iMMOBILiZASYONA BAGLI HIPERKALSEMI

0Ozge Nadastepe, Eda Macit Aydin, Burhan Sami Kalin, Lale Karabiyik

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: immobilizasyon, ézellikle komorbiditesi olan yasl hastalarda
hiperkalseminin gézden kacabilen sebebi oldugu icin, tani koymakta
geg kalinabilmektedir. Mekanik stres kaybinin kemik kaybi ile iliskili
oldugu ve immobilizasyonun kemik rezorpsiyonunu artirdigi géste-
rilmistir. Mobilize olamayan ve hiperkalsemisi olan hastalarda, diger
sebepler gosterilemedigi takdirde immobilizasyon hiperkalsemisi
g0z 6nlinde bulundurulmalidir. Zoledronik asit tedavide etkilidir. Bu
olgu ile coklu kemik kiriklari bulunan bir travma hastasinda gelisen,
hidrasyon ve diiiretik tedavisine direncli immobilizasyon hiperkalse-
misinin zoledronik asit ile etkin tedavisini sunmayi amacladik.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 79 yasinda kadin hasta, arag disi tra-
fik kazasi sonrasi acil servise getirildi. Glaskow koma skoru 3 olarak
degerlendirilen ve entiibe edilen hastanin beyin BT’sinde subarakno-
id kanama, toraks BT'sinde sag klavikulada, sag skapulada, sag 1.-10.
kotlarda, T1-T8 vertebralarin transvers proseslerinde kiriklar mevcut-

tu. Direkt grafilerinde bilateral inferior pubik ramusta ve bilateral ase-
tabulumlarda kiriklar bulunan hasta anestezi yogun bakim Unitesine
kabul edildi. Yogun bakim Unitesinde entiibe ve immobil olarak iz-
lenen hastanin yatisinin 15. glintinde kalsiyum diizeyinin 10.9 mg/
dL (alblimin diizeyine gore diizeltilmis kalsiyum 12.3 mg/dL) oldugu
gorildi. Oncesinde normokalsemik seyreden, malignensi dykiisi
bulunmayan, hiperkalsemi disinda elektrolit bozuklugu olmayan, pa-
rathormon diizeyi ve tiroid fonksiyonlari normal olan hastaya serum
fizyolojik ile hidrasyon ve furosemid verilerek hiperkalsemi tedavisine
baslandi. Hidrasyon ve diliretik tedavisi altinda hiperkalsemisi devam
eden hastaya, hiperkalsemi tanisinin 4. gliniinde 4 mg zoledronik asit
(Zometa, Novartis) 15 dk da intra ven6z yoldan inflize edildi. Hastanin
kalsiyum diizeylerinin seyri Tablo 1'de sunulmustur.

Sonug: immobil hastalarda hiperkalsemi saptanmasi durumunda, hi-
perkalsemiye yol acacak diger nedenlerin bulunmamasi durumunda
tani olarak “immobilizasyon hiperkalsemisi” akla gelmelidir. immobi-
lizasyon hiperkalsemisinin tedavisinde oncelikle hidrasyon ve loop
diuretikleri tedavide yer almakla birlikte yanit alinamamasi duru-
munda zoledronik asit 6nerilir. Bizim olgumuzda da immobilizasyon
hiperkalsemisi erken taninmis ve zoledronik asit ile basarili olarak
tedavi edilmistir. Yogun bakim hastalarinda morbidite ve mortaliteyi
yukseltmemek icin, immobilizasyon hiperkalsemisi erken taninmali
ve etkin tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkalsemi, immobilizasyon, zoledronik asit

Gilin Hastanin Ca dizeyleri (mg/dL)
1 10,9
2 11,17
3 10,94
4 10,78
5 9,63
6 8,73
7 8,65
8 8,45
9 9,8
10 9,25
11 9,25
12 9,03
13 8,51
14 9,09
15 8,81
16 9,37
EP 66

POSTOPERATIF iKi OLGUDA GELISEN NEGATIF
BASINCLI PULMONER ODEM

Eda Macit Aydin, Burhan Sami Kalin, Ozge Nadastepe, Lale Karabiyik

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye
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Amag: Negatif basinch pulmoner 6dem (NBPO) genel anestezi son-
rasi erken postoperatif donemde Ust hava yolu obstriiksiyonu ile bir-
likte derin inspiratuar eforun eslik etmesiyle akut gelisen bir akciger
6demi tablosudur. Hipoksi bulgularinin ortaya ¢ikmasi ile erken tani
ve hizli mudahale ciddi morbidite ve mortalitenin 6nlenmesinde
onemlidir. Hastaligin tedavisinde, Ust hava yolu obstriiksiyonunun
farkedilerek giderilmesi ve pozitif basingli ventilasyon ile yeterli oksi-
jenizasyon saglanabilmesi 6nemlidir.

Olgu 1:Yiksekten dliisme nedeniyle acil servise getirilen 15 yasindaki
erkek hastada femur boynunda fraktir ile bilateral minimal pnémo-
toraks tespit edildi. Femur boyun fraktiiry icin gecirdigi operasyonu
sonunda ekstilibe edilen hasta, solunum sikintisi ile desatiire olmasi
Uzerine reentlibe edildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) bila-
teral alveoler 6dem saptandi. NBPO diisiiniilen mekanik ventilatér
destegindeki hastaya salbutamol, budesonid, furosemid ve oksijen
tedavisi ile PEEP (8-12 cmH,Q) uygulandi. Klinigi diizelen ve (¢ giin
sonra ekstiibe edilen hasta servise devredildi.

Olgu 2: 26 yasindaki kadin hasta septorinoplasti operasyonu son-
rasinda ekstlibasyon sonrasi solunum sikintisina eslik eden hipoksi
nedeniyle reentiibe edildi. Hastanin akciger grafisinde akciger 6demi
distnilmesi Gzerine, toraks BT'sinde bilateral alveoler 6dem sap-
tandi. NBPO diisiiniilen mekanik ventilatér destegindeki hastaya
salbutamol, budesonid, furosemid ve oksijen tedavisi ile PEEP (5-10
cmH,0) uygulandi. Tedaviye hizli yanit alinan, hipoksisi dlizelen has-
ta postoperatif 48. saatinde ekstiibe edildi. Hasta yatisinin tG¢linct
giiniinde servise devredildi. izlemleri siirecinde hastalarin kardiyak
enzim takiplerinde yukseklik gorilmedi.

Sonug: NBPO tablosu genellikle (ist hava yolu cerrahilerinde olmak-
la birlikte, n6romuskiiler blokaj etkisinin ortadan kalktigi hastalarda,
hava yolu acikligini engelleyen durumlarda gorilebilir. Boyle bir du-
rumda alveol icinde olusan negatif basing etkisiyle interstisyumdan
alveol icine sivi gecisi meydana gelir. Ust hava yolundaki obstriiksiyo-
nun hastanin entiibe edilerek ortadan kaldirlmasi ve mekanik ven-
tilasyonla pozitif basing uygulanmasi sonucunda alveoldeki sivinin
interstisyuma yonlendirilmesine bagli olarak édem tablosu kisa stire-
de diizelir. NBPO genellikle ilk 24 saat icinde tedaviye yanit vermekle
birlikte ge¢ taninmasi durumunda morbidite ve mortaliteyi artirir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner 6dem, postoperatif, hipoksi

EP 67

YUKSEK DOZ PROPRANOLOL iCEREN COKLU
ILAC INTOKSIKASYONU YONETIMINDE
iNTRAVENOZ LiPiD TEDAVISI

Lale Karabiyik, Eda Macit Aydin, Ozge Nadastepe, Burhan Sami Kalin

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

Amacg: Beta bloker zehirlenmelerinde rutin tedaviye direncli olgular-
da intravendz lipid emiuilsiyon (ILE) uygulamalari ile basarili sonuglar
alinabilmektedir. Bu olgu sunumu ile diger tedavilere direncli beta

bloker zehirlenmelerinde, ILE tedavisinin basarili olabilecegini vurgu-
lamak istedik.

Olgu: 29 yasinda kadin hasta 6zkiyim amaciyla propranolol (250 adet
40 mgq), biperiden (60 adet 2 mg), risperidon (130 adet 4 mg) ve valp-
roik asit (40 adet 500 mg) alimindan 1 saat sonra acil servise getirildi.
Gelis muayenesinde GKS 8, kalp hizi: 60 atim/dk, kan basinci 80/40 mm
Hg, solunum sayisi 16 soluk/dk, pupiller dilate ve izokorik, bilateral 1sik
refleksi negatif bulundu. Entlibe edilen hastaya gastrik lavaj yapilarak
ilag alimindan 75 dk sonra 1 g/kg dozunda aktif komir (AQUA-carbo)
verildi. Anestezi yogun bakim iinitesinde takibe alind.. I.V. glukagon
bulunamamasi tizerine 5 mg subkutan (s.c) glukagon yapildi (totalde
3 kez, 15 mg s.c. yapildi). Hastada gelisen bradikardi (50/dk) ve hipo-
tansiyona (70/40 mmHg) yonelik noradrenalin, dopamin ve adrenalin
infiizyonlan baslandi. Bolus 1 U/kg dozunda regiiler insiilin uygula-
masi ardindan 1 U/kg/sa dozunda insiilin infiizyonu ve santral ven6z
yoldan 100 mL/sa %30 dekstroz verildi. Hastaya %20 intralipid ile ILE
tedavisi baslandi. 1.5 mL/kg i.V. bolus (3 dk siirede) ve 0.25 mL/kg/dk
inflizyon dozunda 1 saat stre ile uygulandi. ILE inflizyonu sonrasinda
vazopresor ilaglar azaltilarak kesildi. Metabolik asidoz tablosu (Tablo
1), kan basinci ve nabiz degerleri diizeldi. Hastanin 48 saat sonrasinda
bilinci acildi ve 11k refleksleri diizeldi. Ekstiibe edilen ve yogun bakim
gereksinimi kalmayan hasta psikiyatri servisine devredildi.

Sonug: ILE tedavisi, lokal anestezik toksisitesinde kullanimi disinda
o0zkiyim amacl ya da asirn dozlarda antipsikotikler, antidepresanlar,
beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri gibi lipofilik ilag toksisitesi
icin de terapotik etki gostermektedir. Klasik tedavi uygulamalari ile
yanit alinamadiginda g6z dniinde bulundurulmasi gereken bir tedavi
secenegdidir. Biriken bilgiler glincellendikge lipofilik maddelere bagh
intoksikasyonlarin tedavisinde ILE kullaniminin artacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: intoksikasyon, lipid emiilsiyon, propranolol

Tablo 1. Kan gazi degerleri

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Parametreler degerler degerler
pH 7,30 7,41
PCO, 43 mm Hg 39 mm Hg
PaO, 65 mm Hg 91 mm Hg
HCO, 14 mmol/I 22 mmol/I
so, %92 %96
iyonize Ca 1.2 mmol/I 1.1 mmol/I
Laktat 4.2 mmol/I 1.2 mmol/I
EP 68

YOGUN BAKIM iZLEMiINDE MYASTENIA GRAVIS
TANISI ALAN TIMEKTOMIi OLGUSU

Mdrside Yildiz, Sait Karakurt

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Amag: Anterior mediastinal tiimorlerin neredeyse tamamini timik
timorler olusturmaktadir. Timik timorler epitelyal hiicreli timor-
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ler (timomalar ve timik karsinomlar), néroendokrin kdkenli timor-
ler, timolipomalar ve nadir goérilen diger timorleri (néroblastoma,
gangliondroblastoma, malign melanom, timik hemanjiom ve myoid
timorler) olarak dort ana gruba ayrilmislardir. Timektomi icin endi-
kasyonlar; timik kitlelerin ¢ikarilmasi, secilmis myastania gravis (MG)
hastalari veya her ikisidir. Timomali hastalarin %30 veya daha fazlasin-
da MG gozlenir. Preoperatif olarak MG distiniilmeyen, postoperatif
yogun bakim izlemleri sirasinda MG tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Oz ge¢misinde diabetes mellitusu olan yakinmasiz, fizik muye-
nesi normal olan 59 yasindaki erkek hastanin akciger grafisinde me-
diastenin genis saptanmasi lzerine ¢ekilen bilgisayarli toraks tomog-
rafisinde (BT) anterior mediastende 40x35 mm ortasi kalsifiye, PET BT’
de ise maksimum standart up take degeri (SUV max) 5 olan kitle tespit
edildi. Hastaya dusiik riskli timoma nedeniyle timektomi operasyonu
yapildi. intraoperatif yapilan frozen calismasinda cerrahi sinir pozitif
olan hasta postoperatif donemde solunum sikintisi nedeniyle yogun
bakim tinitesine (YBU) yatinildi. YBU kabuliinde takipnesi olan hastanin
kan gazinda; pH: 7,27, PaCO2: 58 mmHg, PaO2: 51, HCO3: 25,4, Laktat:
3,4, Baz acigr: -2,9 saptanarak noninvaziv mekanik ventilasyon uygu-
landi. Hasta ve hasta yakinlari ile gorustilerek anamnez derinlestirildi-
ginde; hastanin son dénemlerde konusma-cigneme glicligl yasadigi,
erken yoruldugu ve cift gérme sikayetinin oldugu 6grenildi. Hastanin
patolojisinin timoma gelmesi tizerine myastanik kriz dustiniilerek n6-
roloji boliminiin de 6nerisiyle pridostigmin ve plazmaferez tedavisi
verildi. Yogun bakim kabuliniin 3. giiniinde atesi olan hastanin ak-
ciger grafisinde infiltrasyon saptanmasi lzerine hastanede gelisen
pndmoni On tanisiyla piperasilin+ tazobactam antibiyotik tedavisi bas-
land. izlemleri sirasinda solunumsal asidozu derinlesen hasta entiibe
edildi. Hastanin kan kdltiriinde gram pozitif kok, derin trakeal aspirat
kultirinde gram negatif kokobasil tespit edildi. Bu mikroorganizma-
lara uygun olarak antibiyoterapi Meropenem, colistin ve vankomisine
degistirildi. Yogun bakim yatisinin 9. gliniinde jeneralize tonik-klonik
nobet gecirdikten sonra hastada kardiyak arrest gelisti. Yarnim saatlik
kardiyopulmoner resusitasyon sonrasi hastanin spontan dolasimi sag-
land1. Genel durumu bozulan hastaya néroloji dnerisiyle 5 giin boyun-
ca intravendz immiinglobulin baslandi. izlemlerinde glasgow koma
skoru Ucten sekize yiikseldi. Hastaya trakeostomi ve perkiitan endos-
kopik gastrostomi acilarak hasta taburcu edildi.

Sonug: Giinlimiizde mevcut kanitlar dogrultusunda timektominin
MG’ de etkili bir tedavi oldugu kabul edilmektedir. Anatomik timik
loblar cevresindeki peritimik yag dokusu icersinde anlamli oranda re-
zidUel timik dokularin bulundugu da reddedilemez bir gercektir. G6-
rilen tiim timik dokularin komplet rezeksiyonu daha iyi uzun dénem
remisyonlarla sonuclanacaktir. Aksi takdirde rezidiel timik dokular
myastenik krize neden olabilir ve hastalik progresyonunu olumsuz
etkileyebilir. Olgumuzun anemnezinde operasyon dncesi son aylar-
da MG bulgularinin oldugu saptanmistir. Timomali her hastanin MG
acisindan degerlendirilmesi, operasyon planlaniyor ise gerekli deger-
lendirme ve hazirliklarin yapilmasi dnem arz etmektedir.

EP 69

RENAL REPLASMAN TEDAVISINE DIRENCLI BiR
TUMOR iLiSKILi LAKTIK ASIDOZ OLGUSU

Kamil inci', Ogulcan Boz', Abdullah Miinci Yagci?, S. Giilbin Aygencel
Bikmaz'

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

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

Amag: Timor iliskili laktik asidoz (TLA), nadiren goriilen ve genellik-
le 6liimcil seyreden bir komplikasyondur. Genellikle hiicre donguisu
hizl, mitoz aktivitesi yliksek olan timérlerin seyrinde karsilasilmakta-
dir. Burada lenfoma nedeniyle takip edilen 44 yasinda bir erkek hasta-
da gelisen ve 6liimcul seyreden bir TLA tablosu sunulmustur.

Olgu: 44 yasindaki erkek, 4 ay 6nce evre-4 anjioimmunoblastik T hiic-
reli lenfoma tanisi almis, 2 kiir siklofosfamid, doksorubisin, vinkristin ve
prednizolon ve 2 kiir ayni rejime etoposid eklenerek aldigi kemoterapi
sonrasinda yanitsiz olarak degerlendirilmistir. Ardindan 2 kiir ifosfamid,
gemsitabin ve vinorelbin tedavisi altinda kararl hastalik olarak deger-
lendirilmesi Uizerine yiiksek doz metotreksat ve bendomistin uygulan-
mistir. Son kirtinden 2 hafta sonra ates, genel durum bozuklugu ve
solunum sikintisi sikayetleriyle acil servise basvuran hasta, servis taki-
binde progresif artis gosteren laktik asidozu ve genel durum bozuklugu
nedenleriyle yogun bakim nitesine devir alinmistir. Kabullinde genel
durumu kot, bilinci konfiize olup takipneik ve tasikardikti. Viicut isisi
normal sinirlarda olan hastanin muayenesinde enfeksiyon odagi sap-
tanmadi. immiinsupresyon ve pansitopenisi nedeniyle enfeksiy6z stirec
ekarte edilemeyecedi icin ampirik piperasilin-tazobaktam tedavisi bas-
land1. Yogun bakima kabuliinde kan basinci ve bobrek fonksiyon testleri
normal sinirlarda olan hastanin laktat seviyesi 20mmol/I diizeyinde idi
ve serum anyon agigi artmis metabolik asidozu mevcuttu. Hastada en-
feksiyon duislindliren anlamli septom, muayene bulgusu ve ates olma-
masi, laktik asidozu tetikleyebilecekcek ilag kullanim 6ykisi bulunma-
masi, kiltlrlerinde ve pcp, cmv ve aspergillus gibi firsatci patojenlere
yonelik tanisal testlerde etken saptanamamasi nedenleriyle sepsis ilis-
kili laktik asidozdan uzaklasildi. Yaygin lenf nodu ve organ tutulumu ol-
masi ve hiicre déngusi hizli bir timor olmasi nedenleriyle laktik asidoz
tablosunun timor iliskili olabilecegi distintldi. Serum laktat diizeyi ve
metabolik asidozu progresif artis gosteren hastaya surekli venévensz
hemodiyafiltrasyon basland.. Biling degisikligi nedeniyle elektif entiibe
edildi. Renal replasman uygulamasi esnasinda kan akimi, diyalizat ve
replasman miktarlarinin tedrici olarak artirnlmasina ragmen diyaliz teda-
visinin 12. saatinde eksitus oldu.

Sonug: Nedeni aydinlatilamayan laktik asidoz tablosu mevcut oldu-
gunda, hastanin aktif bir malignitesi mevcut ise TLA gelismis olma
ihtimali gerek tedavinin hizli ve agresif bir sekilde yonetilebilmesi
gerek ise prognozun oldukga kétl olmasi nedeniyle goz dnlinde bu-
lundurulmahdir.

EP 70

TEKRARLAYAN ASPIRASYON
PNOMONISIGECIRMESi SEBEBIYLE PONSTA
KAVERNOZ HEMANJIOM OPERASYONU
ERTELENEN HASTAYA ASPiRASYONU
ENGELLEMEK iCiN ERKEN PEG ACILMASI
UYGULAMASI

Murat Aktas ', Filiz Aktas ?, Turgut Teke ', Korhan Kollu '
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"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim
Dali, Konya, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, Konya, Tiirkiye

Cift tarafli vokal kord paraizisi zamaninda miidahale edilmezse 6lim-
cul oldgu gibi tek tarafli vokal kord paralizisi de tekrarlayan aspirasyon
pndmonisi gibi ciddi sorunlar dogurabilir. Bu vakamizda tekrarlayan
aspirasyon pnémonisi sebebiyle planlanan beyin cerrahi operasyonu
birkac kez ertelenmek zorunda kalan hastaya yaklasimimzi sunmak
istiyoruz.

82 yasinda bayan hasta solunum sikintisi sebebiyle acil servise getiril-
di. Acil serviste cekilen beyin, boyun ve toraks BT goriintlilemesinde
tektarfli vokal kord paralizisi,aspirasyon pnémonisi ve cerebellar-
pons bolgesinde kaverndz hemarajik alanlar izlendi. Cekilen MR g6-
rintllenmesi sonucunda cerebellar ve pons boélgelerinde kavern6z
hemanjiom gozlendi. KBB ve Beyin Cerrahisi klinikleri tarafindan de-
gerlendirilen hasta icin vokal kord paralizisi ve kavern6z hemanjiom
icin acil cerrahi miidehale dustnilmedi. Bununla birlikte Beyin cer-
rahisi klinigi tarafindan operasyonun mutlaka gerekli oldugu; opere
edilmezse ilerde hastanin cerebellar-pons hemorajisinin tekrarinin
oluimcil olabilecegi ifade edildi. Ancak aspirasyon pnémonisinin has-
tada post operatif mortaliteyi bariz arttirdigi belirtilerek; bu sebeble
operasyon pndémoni iyilesene kadar ertelenmesi 6nerildi. Solunum
sikintisi ilerleyen hasta entlibe edilerek Gogus Hastaliklari yogun
bakim Unitesine alindi. Yogun bakim yatisinin 4. gliniinde ekstiibe
edilen hastanin oral yolla beslenme denemelerinde aspire ettigi iz-
lendi. Tekrarlayan aspirasyon pnémonisi sebebiyle operasyonun er-
telenmesi hastanin hayatini tehlikeye diisiirecegi ic,in hastaya yogun
bakim yatisinin 6. gliniinde Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)
acildi. 7. giinde enteral beslenmeye baslandi. Yogun bakimda aspi-
rasyon pndmonisi sebebiyle takip edilmeye devam eden hastaninso-
lunum paterninin diizeldigi; pulmoner infiltasyonun kayboldugu ve
laboratuar sonuclarinin diizeldigi goriildi. Yogun bakim yatisinin 28.
gliniinde hasta opere edilmesi icin Beyin Cerrahi klinigine yonlendi-
rilerek taburcu edildi.

Cerebellar kavern6z hemanjiom (PKH) tonsiller herniasyon gibi 6lim-
cll durumlar olusturabilir. Klinikte bulanti kusma dizatrik konusma
ataksi ve herniasyon bulgulari gorilebilir. Pons bélgesinde goriilen
hemanjiomlar ise zamaninda miidahale edilmezse daha 6limcil ola-
bilir. Klavuzlarda enteral beslenmenin oral yolla 2-3 hafta saglanama-
digi hallerde PEG agilmasi 6nerilmektedir. Ancak bu vakada oldugu
gibi bazen PEG'in erken acilmasi hasta icin daha faydali olabilmek-
tedir.

EP 71

LVAD (LEFT VENTRIKULER ASSiST DEVICE)
SONRASI KRANYAL KANAMA GELISEN iKi
OLGUDA TRAKEOSTOMIi DENEYiMiMiz

Mine Altinkaya Cavus, Serife Gokbulut Bektas, Sema Turan

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Kalp transplantasyonlarinin sayisi son yillarda azaldi ve implante edi-
len sol ventrikiil destek cihazlar (LVAD)'In sayisi belirgin olarak artti.
Ek olarak bu hastalarin mevcut durumlarindan dolayi, yogun bakim
ve mekanik ventilasyonda kalis siireleri artmaktadir. Bu hastalara
uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci nedeniyle perkitan dilatasyonel
trakeostomi uygulanmaktadir. Antikoagtilan tedavi almasi nedeniyle
periprosediiral donemde komplikasyonlar meydana gelebilmekte-
dir. Klinik takiplerinde antikoagulan alan, intrakranial kanama gecir-
mis 2 olguya trakeostomi actik. Bu 2 olgu sunumunda; antikoagtilan
rejimine ve buna karsilik gelen periprocedural kanama komplikas-
yonlarina vurgu yapmak icin, LVAD (sol ventrikil asist device) hasta-
larinda PDT ile yasadigimiz deneyimi sunumayi amagladik. 28 ve 32
yasindaki hastalara LVAD sonrasi mekanik ventilator ihtiyaci uzadig
icin perkiitan trakeostomi uygulandi. Minor kanama disinda kompli-
kasyon olmadi.

Sonug: LVAD takilmis olan hastalar YBU’ de karsimiza siklikla ¢ikma-
ya basladi. Bu hastalarin komplike durumlari nedeniyle yatis stireleri
uzamakta ve MV destegi ve gerekli girisim sayisi artmaktadir. Uzamis
entlibasyon da trakeostomi gerekliligini dogurmaktadir. Antikoagu-
lan tedavi almak zorunda olan bu hastalarda kanama komplikasyonu
gozardi edilemez.

EP 72

TRAKEOSTOMIDEN GUMUS KANULE GECILME
ASAMASINDA GELISEN MASIF KANAMA OLGUSU

Sema Sari, ibrahim Mungan, Biisra Tezcan

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Klinigi, Ankara

Amag: Perkiitan dilatasyonel trakeostomi (PDT), uzun siire mekanik
ventilasyon gerektiren yogun bakim hastalarinda, son yillarda rutin
bir uygulama haline gelmistir. Bu uygulama; pulmoner 61l boslugu
azaltmasi, hastalara mekanik ventilatérden ayrilma surecinde kon-
for saglamasi, sedasyon ihtiyacini azaltmasi gibi faydalari yaninda,
cerrahi trakeostomiye gore kisa girisim siiresine ve daha az komp-
likasyon oranina sahip olmasi nedeniyle de tercih edilir. Tim bu
avantajlarina ragmen islem sirasinda ve sonrasinda cesitli kompli-
kasyonlar da gelisebilmektedir. Bu calismada PDT sonrasi trakeosto-
miden glimis kaniile gecilme asamasinda kanama gelisen bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Koroner bypass operasyonu yapilan 57 yasinda erkek hastada,
postoperatif uyaniklik olmamasi izerine gekilen bilgisayarl tomogra-
fide multipl enfarkt saptanmistir. Postoperatif 5. glinlinde halen eks-
tibe edilememesi lizerine de bronkoskopi esliginde PDT agilmistir.
islem sirasinda ve hemen sonrasinda herhangi bir komplikasyon ge-
lismemistir. Glaskow Koma Skalasi 6'dan 10’a ¢ikan, spontan solunu-
mu olan hastada postoperatif 9. glinde glimus kaniile gecilme karari
alinmistir. Gimus kantle gecildikten 12 saat sonra ani baslayan masif
hemoptizi gorilen hastada 6nce solunum, sonra kardiyak arrest ge-
lismesi lzerine endotrakeal entiibasyon yapilmistir. Bes dakika kar-
diyopulmoner resusitasyon ile normal hemodinami ve ritme donen
hastanin muayenesinde trakeostomi bolgesinde aktif arteriyel kana-
ma tespit edilmis ve bu kanama, kulak burun bogaz hekimi tarafin-
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dan yatak basinda koterize edilerek durdurulmustur. Bronkoskopi ile
akciger temizligi saglanmistir. Hemodinamisi stabil seyreden hasta 7
glin sonra ekstiibe edilerek servise devredilip postoperatif 34. glinde
de taburcu edilmistir.

Sonug: Kanama, genellikle perkiitan trakeostominin erken donem
komplikasyonu olarak gorilmektedir. Ancak bu vakada erken do-
nemde kanama olmayip trakeostomiden dekanilasyon sirasinda
meydana gelmistir. Gimis kanul, hastayl trakeostomiden ayirma
asamasinda sik uygulanan bir yéntemdir. Bu vakada giimis kandliin
trakeay! erode ederek kanamayi baslattigi diisintlmustir. GUmis
kanile gecis asamasinda ve sonrasinda da kanama goériilebilecegi
g6z 6ntinde bulundurulup 6zellikle kanama diatezi bulunan hasta-
larda daha dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan dilatasyonel trakeostomi, giimiis ka-
nul, kanama

EP 73

LVAD SONRASI GELISEN KANDIDA ENFEKTIF
ENDOKARDITI

Sema Sari, Cilem Bayindir Dicle, Dilek Kazanci

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yojun Bakim
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amacg: Sol ventrikll destek cihazi (Left ventricular assist device
(LVAD)) son dénem kalp yetmezligi olan hastalarda transplantasyona
kadar koprii olarak ya da transplantasyon icin uygun olmayan hasta-
larda nihai tedavi olarak uygulanmaktadir. Ancak diger yabanci cisim-
lerde de oldudu gibi enfeksiyéz komplikasyonlar sik gortilmektedir.
Bu calismada LVAD sonrasi gelisen kandidaya bagli bir enfektif endo-
kardit olgusu sunulmustur.

Olgu: iskemik kardiyomyopati nedeniyle LVAD takilan 59 yasinda
erkek hasta postoperatif 6. ayda ates, kilo kaybi, beslenme guicligi
sikayeti ile acil servise basvurmustur. Yapilan tetkiklerinde 5 set kan
kiltirinde candida albicans Giremesi saptanmis olup transézofageal
ekokardiyografisinde trikiispit kapak septal leafletin ventrikiler yiize-
yine tutunmus 35x39mm ebatinda nisbeten diizgiin sinirli, hareketli
kitle imaji izlenmistir. Anidulafungin tedavisi ile kandidemi kontrol
altina alinabilmisse de kardiyak agidan ylksek riskli olmasi nedeniyle
enfektif endokardit icin opere edilememistir. Ekokardiyografide veje-
tasyonu devam eden ancak enfeksiyéz parametreleri diizelen hasta
yogun bakim takibi sirasinda 3. ayin sonunda ek komplikasyonlar ne-
deniyle kaybedilmistir.

Sonug: Kalp yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesini artiran ve
yasam suresini uzatan LVAD, enfeksiyoz komplikasyon gelistiginde
ise eradikasyonu gli¢ olup mortaliteyle sonuclanabilmektedir. Semp-
tomlarin yakin takip edilerek enfeksiyon stiphesinde kdltirler alindik-
tan sonra antibiyotiklerin, fungal enfeksiyon stiphesinde ise antifun-
gallerin baslanmasi hayati 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Left ventricular assist device, enfektif endokar-
dit, kandidemi

EP 74

FIRSATCI VE FATAL SEYIRLI BiR ENFEKSIYON:
MUKORMIKOZiS

Yesim Serife Bayraktar, Hatice Eyiol, iskender Kara, Jale Bengi Celik

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Amag: Nadir goriilen ve yliksek mortaliteye sahip bir enfeksiyon olan
Mukormikozis, invaziv bir mantar enfeksiyonudur. Uzun siireli anti-
biyotik kullanimi, hematolojik malignite, renal replasman tedavisi
veya diyabetik ketoasidoz gibi patolojiler etiyolojide 6nemli yer tutar.
Rhinoserebral mukormikozis ise en sik gorilen form olup diyabetik
hastalarda daha siktir. Biz yogun bakim tnitemizde takip ettigimiz
ve mortal seyreden rhinoserebral mukormikozis vakamizi sunmayi
amacladik.

Olgu: Hikayesinde diyabetes mellitus ve koroner arter hastalig
(klopidogrel+asetil salisilik asit) olan 55 yasinda erkek hastaya, yak-
lasik iki hafta &nce dis ¢ekimi uygulanmis. Islem sonrasi yiiziinin sol
yarisinda kizariklk sikayeti ile kulak burun bogaz poliklinigine bas-
vurmus. Muayenesinde Ust damakta nekroze olmus doku alanlari
tespit edilmis. Enfeksiyon hastaliklari tarafindan servise yatirilarak
takip ve tedavi edilen hastanin maxillofasiyal tomografisi ¢ekilmis.
Lezyon alani debride edilip patoloji ve kiltir 6rneklemesi yapilmis.
Baslanan ampicilin sulbactam tedavisine mukormikozis 6n tanisi ile
amfoterisin B eklenmis. Takiplerinde sol gézde gelisen ani gérme
kaybi ve disa bakis kisithligi icin ilgili konsiltasyonlar yapildiktan
sonra g6z MR angiografisi ile degerlendirildi. Fakat arter okliizyonu
tespit edilmedi. Daha sonra cekilen beyin BT ve beyin diflizyon MR
tetkiklerinde de patoloji tespit edilmedi. Hiperbarik oksijen tedavisi
baslandi. KBB tarafindan ethmoidektomi ve nekroze doku alanlarin
rezeksiyonu yapildi. Antibiyoterapisi meropenem ve vancomisin ila-
vesi ile genisletildi. Serviste yatisinin 9. gliniinde gelisen biling kaybi
ve sag hemipleji nedeniyle tekrar beyin BT ile degerlendirildi. Cekilen
BT de: operasyon zemininde enfektif stireci diistindiirecek, sol kaver-
noz sinls icerisinde ve sol medial serebral arter boyunca leptomenin-
geal enfeksiyoz yayilim ile uyumlu gériiniim tespit edildi. Daha sonra
hasta entiibe olarak yogun bakim tinitemize devir alindi ve mekanik
ventilatore baglandi. Yogun bakimda septik sok tablosunda takip
edilen hasta yatisinin 16. gliniinde exitus oldu.

Sonug: Ozellikle diyabetik veya bagisiklik sistemi baskilanmis hasta-
larda nekrotize cilt lezyonlan gorildiigiinde mukormikozis enfeksi-
yonu akla gelmelidir. Erken baslatilan uygun tedaviler ile sonuglarin
daha iyi olmasina katki saglanabilir.

EP 75

KISA SURELiI ENTUBASYON SONRASI GELISEN
SUBGLOTTIK STENOZ OLGUSU

Ahmet Gékhan Akdag, Demet Béliikbasi, Burcin Halacli, Seval izdes

Aybli Tip Fakiiltesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Bilim Dali, Ankara
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Amag: Subglottik stenoz, entlibasyon tlpunin trakeaya uyguladig
basinca bagl olarak kikirdak dokuda iskemi ve lokal nekroza ikincil
graniilasyon dokusu olusumu ile gelismekte, cogu zaman medikal
tedavi ile diizelmekte ancak nadiren hayati tehdit eden ciddiyette
olabilmektedir. Genellikle uzamis entiibasyon sonrasi goriilse de na-
diren kisa siireli entlibasyonlar sonrasi da bildirilmistir. Bu yazida kisa
sire entlibe izlenen ve takiplerinde ekstiibasyonun 30. gliniinde cid-
di subglottik stenoz gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonucu acil servise getiril-
mis. Ozgecmisinde tiip mide ameliyati disinda ézellik olmayan has-
tanin ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde, sol pariyetal lobda suba-
raknoid kanama, sol zigomatik arkta parcali fraktlr saptanmis. Bilinci
kapali olan hasta entiibe edilmis. Operasyon planlanmayan hasta 6
saat icinde entiibe ve sedatize sekilde yogun bakim iinitesine (YBU)
alindi. Sedasyon kesildi, takibinin 3. gliniinde ekstiibe edilen ancak
iyi oral almayan hasta, yatisinin 22. gliniinde beyin cerrahisi servisine
devir edildi. Serviste takip edilirken 6zellikle geceleri 6kstirigu olan
hastanin servisteki 8. gliniinde solunum sikintisi gelismesi {izerine
tarafimiza konsulte edildi. Hastanin ciddi stridoru ve hipoksisi oldu-
gu belirlendi. Entlibasyon sirasinda subglottik boélgede tama yakin
darhiga neden olan lezyon gézlenmesi lizerine hastaya acil sartlarda
trakeotomi acildi. Takiplerinde cilt alti amfizem ve pnémotoraks ge-
lisen hasta bilateral géguis tiipii takildiktan sonra tekrar YBU'ne devir
alindi. KBB boliimiince yapilan fiberoptik laringoskopide subglottik
stenoza neden olan graniilasyon dokusu saptanan hastaya, balon di-
latasyon seanslari uygulandi. Pnomotoraks ve cilt alti amfizem bulgu-
lari gerileyen hastanin gégus tiipleri ¢ekildi. Mekanik ventilatérden
ayrilarak takip edilen hastanin, yogun bakim ihtiyaci ortadan kalkma-
si izerine KBB bolimiine devir edildi.

Sonug: Kisa sireli entlibasyon sonrasinda nadir olarak karsilasilan
agir subglottik stenoz, hayati tehdit eden ciddi bir komplikasyondur.
Kisa sureli entlibasyon olsa bile bu ciddi komplikasyonun énlenmesi
icin aralikli olarak kaf basing kontrolii yapilmalidir. Olgumuzda oldu-
gu gibi yavas yavas ilerleyerek ekstlibasyon sonrasi ge¢ donemde
bile ortaya cikabilecegdi diistiniilmeli ve semptomlari gozden kaciril-
mamalidir.

EP 76

PONS KANAMASI: YOGUN BAKIMDA
AMANTADIN SULFAT VE FiZiK TEDAVI
ZAMANLAMASI: MUCIZE?

Ertay Boran', Mertay Boran?, ismail Dikici®

"Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi,
Diizce, Tiirkiye

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, GBdtis Cerrahisi Klinigi, Diizce, Tiirkiye
3Diizce Bir Umut Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Diizce, Tiirkiye

Amag: Pons ve mezensefalon kanamalari kotli prognoza sahiptir ve
%40-60 6liimle sonuclanir. Amantadin sulfat (AS) koma hastalarinda
uyanmanin iyilestirilmesi amaciyla yogun bakimlarda kullaniimak-
tadir. Serebrovaskiiler olaylardan sonra fizik tedavi genellikle yogun
bakim(YB) cikisi sonrasi 15-30 glin sonra baslanmaktadir. Pons kana-

masi geciren ve YB'da AS ve erken fizyoterapi tedavisi alan hastayi
sunuyoruz.

Olgu: 45 yasinda ek hastaligi olmayan ve son 1 haftadir nonspesifik
boyun agrilan sikayeti olan erkek hasta ani motor fonksiyon kaybi
ve ardindan biling kaybi gelismesi lizerine entiibe edilip, ilk muane
ve tetkiklerinde ylksek tansiyon ve mezensefalon-pons kanamasi
tespit edilmesi lzerine yogun bakimiza kabul edildi. Hastanin ka-
bultinde GKS 5 olup TA 210/110 mmHg idi. Kranial tomografide (BT)
mesensefalon-pons u icine alan 2,97x1,57 cm boyutunda hematom
tespit edildi. Laboratuvar sonuclari normal degerlerdeydi. Hastaya
iv antihipertansif ve pentotal inflizyonu baslandi. Medikal tedavide
mannitol, k vitamini, taze donmus plazma, traneksamik asit, hidras-
yon uygulandi. Hastaya AS baslandi. Pentotal inflizyonu 12 saat sonra
kesildi. Kontrol BT de kanamanin sinirlandigi goriildii. Hastanin bilin-
ci, kabuliin Gictincii glintinde acildi ve hasta ekstiibe edildi. N6rolojik
muayenede GKS: 14, sag santral fasial paralizi, yutma gugligu, okstir-
me zorlugu, okuler parezi, dizartri ve ekstremitelerde solda daha fazla
olmak lizere gli¢ kaybi tespit edildi. Dordiincil giinde biling dlizeyi ve
norolojik bulgularda gerileme gelismesi ve BT'nin olagan olmasi tize-
rine AS kesildi ve gerileyen nérolojik bulgular diizeldi (GKS 15). Has-
taya gelisinin 5.ci glininde yogun bakimda fizik tedavi baslandi (so-
lunum, yutma, ylz kaslari, dil, g6z, ektremite fizyoterapisi). Hasta 8.
Glinde YB'dan servise cikarildi ve fizik tedavi devam etti. Hastada tim
norolojik fonksiyonlarda hizli iyilesme ve kontrol BT lerde hematom
alanin kiicldugu gorildi. Kabuliiniin 17. glinlinde hastada destek-
le ylirime, rahat solunum, sadece sivilara karsi kismi yutma zorlugu
mevcuttu ve BT'de hematomun tamamen yok oldugu gorildi. Hasta
fizik tedavi merkezinde rehabilitasyona devam etti ve serebrovaskii-
ler olaydan 2 ay icinde basketbol, futbol oynar duruma geldi.

Sonug: Hipertansif pons kanamasi cogunlukla yiiksek morbidite ve
mortaliteye sahip olsa da zamaninda dogru tedavi ile mucizevi iyiles-
me gosterebilir. YB'da amantadin siilfat kullanimi dikkatli takip edil-
meli ve serebrovaskiiler inme sonrasi erken bagslanan fizik tedavi hizl
iyilesme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Pons kanamasi, koma, amantadin silfat, fizik tedavi

EP 77

TOPLUM KOKENLi VANKOMISiN DIRENGLI
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE MENENJITI

Seda Giizeldag, Zehra Dursun Bestepe, Isin GUrpinar
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Streptococcus pneumoniae; toplum kdkenli bakteriyel me-
nenjitin en sik nedeni olup, mortalite hizi %17-30 araligindadir. Sef-
tirakson/sefotaksim ve vankomisin kombinasyonu ampirik tedavide
ilk tercih olsa da, vankomisin toleransinin giderek arttigi bircok sur-
veyans calismasinda gosterilmistir. Bu baglamda ilk toplum kokenli
vankomisin direngli erigskin S. penumoniae menenijit olgusunu sun-
may1 amacladik.

Olgu: 68 yasinda, erkek, bilinen DM, HT ve KAH (+), pnémokok asisi
(-), ates ve biling degisikligi sikayetleriyle Kayseri Sehir Hastanesi Acil
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Servisine bagvurmus. Menenjit 6n tanisiyla alinan BOS materyalin-
de; WBC: 7,92 10A3/mcL (%98,7 nétrofil), mikroprotein: 888,7 mg/dL,
glukoz: <5 mg/dL ve gram boyamasinda gr(+) diplokok tespit edilmis.
Pnémokok menenijiti tanisiyla seftriakson 2x2gr ve vankomisin 1x1gr
(GFR gore) baslanan hasta anestezi yogun bakima devralindi. 4. glinde
klinigi diizelmeyen (ates, GKS<8 ve JTK ndbet) hastanin tedavisi mero-
penem 2x1gr (GFR gore) ve linezolid 2x600mg olarak degistirildi.

Kontrol olarak alinan BOS materyalinde; WBC:7.95 10A3/mcL (%75.4
notrofil), mikroprotein:964.2 mg/dL, glukoz: 45 mg/dL ve gram bo-
yamasinda mikroorganizma menfi olarak gorildi. 5. glinde kardiyak
arrest gelisti ve 20 dakikalik miidahale sonunda spontan dolasim geri
dondu. 7. glinde, giriste alinan BOS kiiltiir ve antibiyogram sonucu
vankomisin direngli S. pneumoniae olarak raporlandi. 12. giinde
MRG'de (Resim 1); beyin apsesi, leptomeningeal alanda kalinlasma ve
kontrast tutulumu izlendi. 13.glinde tekrar kardiyak arrest meydana
gelen hasta, eksitus oldu.

Sonug: 1998-2012 yillari arasinda Turkiye'de yapilmis kapsamli bir
retrospektif kohort ¢alismada; tek basina 3. kusak sefalosporin kulla-
niminin bakteriyel menenjit tedavisinde yeterli olmadigi ve vankomi-
sin eklenmesinin de sagkalima anlamli bir katki saglamadigi belirtil-
mis, se¢ilmis olgularda tedaviye rifampisin eklenmesinin, vankomisin
yerine linezolid/daptomisin kullaniminin ya da tek/kombine olarak
moksifloksasin kullaniminin yeni tedavi yontemleri olarak arastiriima-
si gerektigi vurgulanmistir. Ulkemiz sartlarinda; asilamanin daha da
arttinlmasi, hizl kiltir sonucu elde edilmesi ve belki de yeni tedavi
protokollerinin klinik uygulamaya girmesi ile mortaliteyle seyreden
benzer olgulari azaltabilecegimiz kanisindayiz.

EP 78

YOGUN BAKIMDA KARSILASILAN REKTUS KILIF
HEMATOMU

Mehmet Umit Aslan, Veysel Garani Soylu, Oztiirk Tagkin

Kastamonu Devlet Hastanesi, Kastamonu, Tiirkiye

69 yasinda erkek hasta 13/07/2018 tarihinde Kastamonu Devlet Hasta-
nesi acil servisine biling durumunda bozulma sikayeti ile getiriliyor. Bili-
nen DM+HT hastaligi olan hastanin muanesi ve yapilan tetkikleri sonra-
sinda sol mca infakti tanisi ile noroloji klinigine yatiriliyor. Takiplerinde
genel durumunda bozulma olan hasta Genel Yogun Bakim Unitesine
nakil alinyor. Diigsiik molekul agirlikli heparin+klopidogrel+coraspirin

tedavisi alan hastanin takiplerinde batin sol alt kadranda ele gelen
sislik, hb dusuikligl ve hemodinamik unstabilitesi gelismesi lizerine
batin tomografisi cekilen hastanin sol rektus kas ici hematom goérdldd.
Antikoagulan tedavisi kesilip eritrosit trasfuzyonu yapilan hasta yogun
bakim takibinin 14.glinlinde ex oldu.

EP 79

Di$ PROTEZ TEDAVISINDEN SONRA OLUSAN
ASPIRASYON PNOMONISi

Korhan Kollu, Hasan Senay, Turgut Teke

Necmettin Erbakan Universitesi Yogun Bakim Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amacg: Aspirasyon; oroferangeal, gastrik icerik yabanci partikiil ya da
sivilarin larenks ve alt solunum yollarina ge¢gmesi durumudur. Aspi-
rasyon sonucunda kimyasal ya da bakteriyel pnémoni klinigi olusma-
si beklenen bir durumdur. Orofarengeal aspirasyonu engelleyen en
6nemli savunma mekanizmasi yutma fonksiyonu ve 6ksurik reflek-
sidir. ileri yas, nérolojik defisit, azalmis koruyucu refleksler gibi bircok
faktor aspirasyon riskini artirmaktadir.

Olgu: Acil servise nefes darligi sikayetiyle bagvuran KOAH tanili 86
yasindaki erkek hastanin oOksuriik, ates, hemoptizi sikayeti yoktu.
Anamnezinde yaklasik 1 ay 6nce dis protezi tedavisi yaptirdigi 6g-
renildi. Fizik muayenesinde genel durumu orta, biling acik, koopere,
oryante, takipneik solunumu mevcuttu. Ates: 36,5, Nb: 89/dk, TA:
85/50 mmHg, SS: 32/dk SpO,: %74 idi. Dinlemekle bilateral solunum
sesleri azalmig, ekspiryum uzun, sag akciger alt zonda ral mevcuttu.
Hastanin AKG: pH: 7,326, PCO2: 39,1 PO2:49,5 cHCO3(P)c: 19,9 K+
4,9, Hb12.2, SO2:67,7 FMetHb 0,4 Lactate 2,1 idi. Biyokimyasinda
glukoz: 188 mg/dL, tire: 160 mg/dL, kreatinin: 1.78 mg/dL, Na: 135,
K: 5,2 Klor: 104 Ca: 8,3 Albumin: 2,5 LDH: 347 idi. PA akciger grafi-
sinde sag akciger orta ve alt zonda infiltrasyonu mevcuttu. Acildeki
toraks bt de sagda hiperekojenik parlak noktasal lezyon, plevral ef-
flizyon, konsolidasyon ve atelektazi saptandi. Hastanin mevcut klinik
radyolojik ve biyokimya sonuclariyla, yabanci cisim aspirasyonu 6n
tanisi konularak yogun bakim tnitesine alindi. Fleksible bronkoskopi
yapilan hastanin sag ana brons alt segmentinde yabanci cisim (dis
protez materyali) ve distalinde organize olmus enfeksiyon bulgular
gorildi. Hastanin takiplerinde mevcut durumu septik soka ilerledi ve
hasta yatigsinin 21. glinlinde septik sok nedeniyle ex oldu.

Sonug: Aspirasyon pndmonisi hayati tehdit eden ciddi bir klinik tab-

lodur. Erken tani ve hedefe yonelik tedavide goriintiileme ve bron-
koskopiden fayda gorilebilir.

EP 80

YUKSEK AKIMLI OKSIJEN TEDAVISIYLE
YONETILEN HiPERSENSITiVITE PNOMON:ISI

Hasan Senay

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi G6giis Hastalklari
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Konya, Tiirkiye
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Kronik hipersensitivite pnomonisi ciddi hipoksemiyle prezente ola-
bilen bir durumdur. Hipoksemi tedavisinde disik akiml oksijen
tedavisi yetersiz kaldiginda non invaziv mekanik ventilasyon gere-
kebilir. Non-invaziv mekanik ventilasyon tedavisine alternatif olarak
kronik hipersenstivite pnomonisinde hipoksemiyi diizeltmek amach
yuiksek akim oksijen tedavisi kullanilabilmektedir. klinigimizde yatan
hipersensitivite pnomonili hasta non invaziv mekanik ventilasyon
ihtiyaci olan hasta 72 saat high flow oksijen tedavisiyle takip edile-
rek solunum yetmezligi giderilmistir. High flow oksijen tedavisi diger
yontemlerle oksijenizasyonu diizeltilemeyen hipoksemik solunum
yetmezligi olan hastalarda mekanik ventilasyona alternatif bir tedavi
secenedi olarak akilda tutulmahidir.

EP 81

100 UNITE KRIiSTALIZE iNSULIN INTRAVENOZ
PUSE-ERISKIN YOGUN BAKIMDA COCUK HASTA

Goksen Oz, Burcu Tufanogullan Erdogan
Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Hastanemiz Anestezi Yogun Bakim Unitesinde, cocuk yogun
bakim Unitesinde yer olmadgi durumlarda genellikle kafa ve/veya
genel viicut travmasi olan ve postoperatif major cerrahi gegiren ¢o-
cuk hastalar takip etmekteyiz. Postoperatif cocuk hastanin eriskin
yogun bakima beklenmedik bir nedenle kabuliiniin gerekmesi ve
eriskin yogun bakimda ¢ocuk hasta bakimini tartismak amaciyla bu
olgumuzu sunduk.

Olgu: 6 yasindaki erkek hasta diisme sonucu meydana gelen sol dir-
sek kingi nedeniyle acil sartlarda genel anestezi altinda operasyona
alindi. Kan biyokimyasinda kan sekerinin yiiksek gortilmesi nedeniyle
operasyon sirasinda parmaktan kan sekeri 6l¢cimi yapildi. Kan seke-
rinin 357 mg/dL gelmesi lizerine 1 Gnite kristalize insiilin yapilmasi
planlanmisti ancak 1 Unite yerine TMI (100 1U/mL) kristalize instlin
(ActrapidHM, Novo Nordisk) yapildigi icin ekstiibe halde yogun ba-
kima kabul edildi. Hasta yogun bakima alindiktan sonra ilk giin 30
dakika aralarla kan sekeri takibi ve takibe gére %10 dekstroz sollisyo-
nu infliizyonu yapildi. Kan sekeri 6lcimlerinde 6l¢im 50 mg/dl altina
hi¢ dismemesine ragmen 2 kez hipoglisemi belirtileri nedeniyle int-
raven0z puse dekstroz génderildi. Kan sekerinin 50 mg/dL'nin altina
inmesi halinde yapilmak tizere Glukagon enjektoru hazirda bekletil-
di. Kan insulin diizeyi 192 mU/L olarak 6l¢iildi. Hastanin oral alimi
operasyondan 4 saat sonra acildi, kan sekeri diizeyi sabit oldukca ve
hastada herhangi bir hipoglisemi belirtisi izlenmedikce kan sekeri
Olcimu araliklarr agildi; 3. glin kan insulin dizeyi 34,9 mU/I 6l¢ildd,
sadece oral beslenme ile kan sekerinde diisme goriilmemesi tizerine
ortopedi servisne génderildi, ertesi giin taburcu olan hasta bir hafta
sonra pediyatrik endokrinoloji bélimiine kontrol dnerilerek taburcu
edildi.

Sonug: Saddece ulkemizde degil gelismis tlkelerde de erigkin yogun
bakimlarda pediyatrik hasta takibi yapilabilmektedir (1). Finlandiya'da
2016 yilinda yapilan bir calismada pediyatrik mortalite oranlarinin
pediyarik yogun bakimlarda eriskin Unitelerine gére anlamli dere-
cede diisiik oldugu belirtilmistir(1). Isve¢'te yapilan bir calismada ise
yogun bakimda kisa yatis stresi gereken pediyatrik hastalarda, mor-

talite riskinin distik oldugu ve pediytarik yogun bakima transferden
ek fayda saglamayacagdi belirtilmistir(2).

EP 82

EVINE TABURCU EDILMESI PLANLANAN YOGUN
BAKIM HASTASINDA UZUN SUREDIR TAKILI
PEG’IN KONTROLSUZ SEKILDE CEKILMESi
NEDENIYLE OLUSAN KANAMA VE HASTANIN
YOGUN BAKIMDAN DAHA GEC TABURCU
OLMASI

Murat Aktas, Korhan Kollu

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim
Dali, Konya, Tiirkiye

Amag: Uzun siire enteral beslenme ihtiyaci olan hastalarin beslen-
mesinde aspirasyon riski yoksa hi¢ siiphesiz en iyi secenek PEG'dir.
Tuple uzun sire enteral beslenen hastalardaPEG'nin nazogastrik tlp
ile beslenmeye olan ustinlikleri bilinmektedir. PEG takilmasi ve ¢I-
karilmasinda mortalite ve komplikasyonlarin oranlari usuliine uygun
sekilde yapilan uygulamalar icin ¢ok diistktir. Uygun sekilde takilip-
cikarilmayan PEG ise hastaya fayda yerine zarar verir. Bu ¢alisma uzun
stiredir yogun bakim Gnitemizde yatan hastanin PEG tuipiniin elektif
sartlarda kontrolsiiz sekilde ¢ekilmesi sonucu hastada goriilen kana-
ma ve kanama kontrol tedavisi anlatilmistir.

Olgu: Daha 6nce medikal tedaviyle kontrol altinda epilepsi disinda
hicbir hastaligi olmayan 38 yasinda 72 kg agirhiginda 170 cm boyunda
erkek hastada motosiklet kazasi sonrasi yaygin subaraknoid kanama
ve bilateral pnémotoraks gelismis. Hasta GKS: 3 ile Yogun Bakim Uni-
temize yatinldi. Yogun bakim (initemizde takip ve tedavisi stirerken en-
teral beslenme icin hastaya yatisinin 5'inci glininde nazogastrik tuip;
36'nci guiniinde endoskopi esliginde genel cerrahi klinigi tarafindan
PEG tlipu takildi. Yatisinin 15'inci glinlinde hastaya trakeostomi acild.
Hastanin trakeostomi kanili yatisinin 40'inci guintinde ¢ikarildi. Hasta
trakeostomize haldeyken hastaya oral yoldan 5-10cc kadar su verilerek
hastanin yutkunma egzersizleri yapmasi saglandi. Zamanla oral olarak
verilen su miktari kontrolll bir sekilde arttirildi. Oral beslenmede ba-
sarili olan hastanin PEG tiiptine gereksinimi kalmadi. Tarafimizca has-
tanin PEG tlpinun cikariimasina karar verildi. Hastanin yatisinin 45.
gliniinde PEG tupliniin yatak basinda hafifce cekerek cikarilmasi de-
nendi. PEG tlipiinlin kendi etrafinda dondiirtilemedigi gorildd. Buried
Bumper sendromu olabilecegi diistiniildu. Hastanin PEG tlpu hafifce
¢cekmeyle cikmayinca hasta icin Genel Cerrahi Anabilim dali konsiiltas-
yonu istendi. Hastanin peg tiipt Genel Cerrahi Klinigi endoskopi tini-
tesinde gorevli ekip tarafindan asilarak yatak basinda ¢ikarildi. Genel
Cerrahi Endoskopi Unitesinde gérevli ekip tarafindan yara yeri ince-
lendi ve 10 dakika kadar kanama kontroll yapildi sonrasinda yara yeri
pansuman yapllarak kapatildi. Kontrolsiiz yapilan PEG tlipu ¢ikarma
islemi sonrasi kanama olabilecedi stiphesiyle hasta tarafimizca daha
yakin gbzetim altina alindi. Hastanin PEG tuipi cikarildiktan yaklasik 4
saat sonra bol miktarda kanli kusmasi oldu. Hipotansiyon, tasikardi ve
terleme bulgular gériilen hastada (st GIS kanamasi diistiniildii. Hasta
icin telefonla acil Genel cerrahi konsiiltasyonu istendi. Ayni zamanda
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hasta acilen hazirlanarak endoskopi Unitesine gotirildi. Endoskopi
Unitesinde yapilacak islem sirasinda kan aspirasyonuna engel olmak
icin hasta entlibe edildi. Yapilan endoskopide ¢ikarilan PEG tiip( yerin-
de aktif kanama oldugu gorildi. Kanama cerrahi ekip tarafindan kote-
rizasyon islemiyle kontrol altina alimaya calisildi. Koterizasyon islemiyle
kanama kontrol altina alinamayinca hastaya yeniden PEG tiipi takildi.
PEG tlipl ucunda ki mantarin basi etkisiyle kanama kontrol altina alin-
di. Hasta islem sonrasi ekstiibe edildi. Takilan PEG tiipii serbest drena-
ja alindi. Hastaya yakin kanama takibi yapildi. Hasta bu haliyle yogun
bakim tinitemizde 7 giin takip edildi. Bu slre boyunca hasta parente-
ral baslendi.7'nci glinlin sonunda hastaya kanama kontrolii amaciyla
takilan ikinci PEG tlipl genel cerrahi endoskopi tnitesinde endoskopi
esliginde cikarildi. Oral gida alimina islemden 6 saat sonra izin verildi.
Genel durumu iyi olan hasta bu islemden iki glin sonra evine taburcu
edildi. Hasta toplam 54 giin yogun bakim Gnitemizde takip edildi. PEG
tlpunin kontrolsiiz sekilde cikalmasi 6limcil sonuclara yol agabilir.
PEG tlipu ¢ikariimasi isleminin endoskopi Unitesinde endoskopik go-
rintlleme esliginde yapilmasi hasta icin cok daha guivenlidir.

EP 83

SEPTIK SOKTA METILEN MAVISi KULLANIMI

Serife Gokbulut Bektas, Mine Altinkaya GCavug, Sema Turan

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Sepsis enfeksiyona yanit olarak gelisen organ hasarina ilerleyen
ciddi bir medikal durumudur. Diinyada &limlerin major bir nedeni
olarak yogun bakimda arastirma ve tartisma konusu olarak devam
etmektedir. Tedavi hizla tanima, resisitasyon, hemodinamik destek,
enfeksiyon kaynaginin kontrolli ve erken antibiyotik tedavisini ice-
rir. Hemodinamik destek; kuvvetli kanitlara sahip olan noradrenalin
ile saglanmaktadir. Metilen mavisi, methemoglobinemi tedavisinde
halen kullanilan bir fenotiyazin iliskili heterosiklik aromatik mole-
kaldar. Son zamanlarda, anafilaksi, sepsis veya postcardiopulmoner
bypassin neden oldugu siddetli refrakter vasoplejik sok tedavisinde
rol oynamistir. Vazodilatatik sok vazomotor tonusunda belirgin bir
azalma ve bunun sonucu olarak sistemik vaskiiler direncin azalmasi
ile karakterize olan bir hipoperfiizyon durumudur. Seti sok tanisi ile
steradin destegi alan 2 olgumuzda metilen mavisi vererek vazopres-
sor dozunu dusmeyi basardik. Sepsis tedavisinde yeni bir vassopres-
sor secenedi potansiyeli olan metilen mavisi umut vaadetmektedir.

EP 84

YOGUN BAKIM HASTASINDA PNOMOTORAKS;
PRIMER Mi SEKONDER Mi?

Emine Ozsari
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Bolu, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim initelerinde (YBU) primer pnémotoraks yasa-
mi tehdit eden bir komplikasyondur. Ozellikle GKS diisiik hastalarda

semptomlar gézden kagabileceginden taniyr koymada glicliikler ya-
sanabilmektedir. Herhangi bir girisimsel islem yapmadan gelistigin-
den ayiricl tanida akla gelmesi 6nemlidir. Genel durumu bozulan,
hipoksemisi derinleserek takipneik tasikardik hale gelen her hastada,
yatak basi AC grafisi ile degerlendirilebilecek bu taniyr hatirda tutmak
amaciyla olgu sunulmustur.

Olgu: 81 yasinda, kadin hasta, biling bulanikhidr sikayetiyle bas-
vurdugu acil serviste ¢ekilen kranial MR da akut enfakt saptanarak
YBUne yatirildi. Yatisinin ertesi glinii cekilen posteroanterior akciger
grafisinde sag akcigerde pnomotoraks hatti izlendi. Tip torakostomi
tedavisi uygulanan hastanin takiplerinde akcigerin expanse oldugu
gozlendi,tipi c¢ikarildi. Yogun antikoagiilan tedavi altindaki hastada
akut alt gastrointestinal kanama gelisti, exitus oldu.

Sonug: Toraksa yapilan invaziv islemler sonrasi pnémotoraks gortl-
mesi, sikhgi giderek azalsa da gelisebilen bir komplikasyondur. Se-
konder pnémotoraks olarak adlandirilan bu durum, primer pnémo-
torakstan farkl olarak altta yatan akciger hastalidi ile iliskilidir. Primer
pnémotoraks ise oldukca nadir bir durumdur, altta yatan akciger has-
taligina ait hicbir kanit bulunmayan hastalarda olusur. Cogunlukla
histopatolojik bulgular gérilen ve sigara icen hastalarda ortaya cikar.
En sik rastlanan nedenleri transtorasik igne aspirasyonu, santral ve-
noz kateterizasyon, torasentez, plevra biyopsisi ve mekanik ventilas-
yondur. Tipik semptomlar olan gogus agrisi ve dispne nispeten daha
hafif olabilir ya da hi¢ olmayabilir. Tani guicliigiine neden olan bu du-
rum ne kadar uzarsa re-ekspansiyona bagli pulmoner 6dem riski de
o kadar yiiksek olacaktir. Ozellikle yogun bakim tnitelerinde yasami
tehdit eden bir komplikasyon olan primer pnémotoraks, hastanede
yatis slirelerinin uzamasina, morbidite ve mortalitenin artmasina yol
acmaktadir.

EP 85

A RARE CASE REPORT: PEPPERMINT OIL
INTOXICATION

Huseyin Yildiz, Deniz Kosovali
Malatya Training and Research Hospital, Malatya, Turkey

Objective: Peppermint oil is easily available in herbal products sto-
res. It is used as analgesic in alternative medicine espacially in hea-
dache and toothache. We report a case of peppermint oil intake for
suicide.

Case: A thirty-year- old woman applied to emergency with compla-
ints of nausea and weakness after taking peppermint oil for suicide.
She was hospitalisied in intensive care unit for follow-up. After 2-day
follow-up no complication was observed, then she was discharged
from hospital.

Conclusion: Herbals are easily available on markets. Their side-ef-
fects and toxic effects are not well-known. We reported a rare case to
contribute knowledge about results of mild amount of peppermint
oil ingestion.

Keywords: Peppermint oil, toxicity, menthol
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EP 86

HIDRONEFROZA NEDEN OLMAYAN DEV MESANE TASI

Veysel Garani Soylu

Kastamonu Devlet Hastanesi, Kastamonu, Tiirkiye

89 yasinda bilinen HT+DM hastaligi olan erkek hasta 26/07/2018 tarihin-
de genel durum bozuklugu ve idrar miktarinda azalma sikayeti ile Kas-
tamonu Devlet Hastanesi acil servisine basvurdu. Biling acik ve koopere
olan hastanin yapilan batin muanesinde glob vezikale gériilmedi. Hasta-
nin yapilan tetkiklerinde wbc: 9820 bun: 70 kre: 6,7 idi. Batin tomografisi
cekilen hastanin goriintiilemesinde mesane icinde 6*3,1 cm boyutunda
diizgiin sinirh mesane tasi gériildii. Ureterde dilatasyon ve her iki béb-
rekte hidronefroz saptanmadi. Hasta yogun bakima alindi. Hemodializ
baslanan hasta tedavi sonrasinda nefroloji klinigine devredildi.

EP 87

YENi HASTANE DEGISIKLIGININ ORTA-AGIRKAFA
TRAVMALI HASTALARDA MORTALITEYE ETKISi

Caner Sarilar
Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amacg: Yeni hastane degisiklikleri 6zellikle yogun bakim transferleri
sonrasinda morbitite ve mortalitede artiglar olabilmektedir. Biz bu
geriye donik calismada beyin cerrahisi yogun bakiminda takip edi-
len orta-agir kafa travmali (Glaskow koma skalasi 9-13 orta,8 ve alti
puan agir kafa travmasi olarakdegerlendirilmistir)hastalarda mortali-
te oranlarini ve sayisini degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2018 ile Eyliil 2018 arasindaki 45 orta-agir
kafa travmali hasta degerlendirildi. Hastalarin 19 tanesi erkek 26 ta-
nesi kadin idi. Hastalarin 25 tanesi tasinma oncesi 20 tanesi tasinma
sonrasl idi. Tasinma 6ncesi mortalite 25 hastadan 12 (%48) iken, tasin-
ma sonrasi 20 hastadan 15'i (%75) idi ve istatiksel olarak anlamliydi.
Tasinma Oncesi hasta yasi ortalamasi 53,1 tasinma sonrasi 55,6 idi.
Hastalarin tasinma 6ncesi ates ve enfeksiyon oranlari %60 iken tagin-
ma sonrasi %65 idi ve istatiksel olarak anlamli degildi.

Sonug: Bu ¢alismamizda yogun bakimlarin fiziksel olarak taginma son-
rasi orta-agir kafa travmali hastalarin mortalitesinin artigi géralmistar.

Ancak bu mortalite artisinin enfeksiyona bagl oldugu diistiniilmemistir.
Diger sebeblerin ve parametrelerin degerlendiriimesi gerekmektedir.

EP 88

AKUT VALPROIK ASIT INTOKSIKASYONUNDA
L-KARNITiIN TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Demet Ozer, Volkan Yildinm, Ayse Yildinm, Ebru Karakog, Birgil Yelken

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Valproik asit (VPA); psikiyatrik bozukluklar, epilepsi, migren
gibi nedenlerle siklikla kullanilanilan bir ilag olup kullanimi yayginlas-
tikca zehirlenme insidansi da artmaktadir(1). VPA toksikasyonunda
en sik bulgu santral sinir sistemi baskilanmasi sonucu koma hali ve
solunum depresyonudur(2). Destekleyici tedavi esas ama¢ olmakla
beraber iyilesme surecini hizlandirmak icin ekstrakorporeal yontem-
ler ve L-karnitinden destek alinabilir. Karnitin tedavisinin VPA intoksi-
kasyonuna bagli komanin geri dondiriilmesinde, hepatotoksisiteden
korunmada 6nemli yeri bulunmaktadir(3). Bu olgu sunumunda suicid
amacli VPA alan hastamizdaki L-karnitin tecriibemizi paylasmak istedik.

Olgu: 34 yasinda kadin hasta baygin halde bulunup acil servise ge-
tirildi. Epilepsi hastaligi nedeniyle kullandigi VPA 500 mg tabletten
suicid amacl 90 adet aldigi 6grenilen hastanin basvuru aninda; kan
basinci:113/71 mmHg, soluk sayisi:18/dk, nabiz:97/dk, ates:36,3°C
oksijen satlirasyonu %93 seklindeydi. Arteryel kan gazinda pH:7,38,
pCO, 40 mmHg, p0,84 mmHg, HCO3: 16,9 mEq/L, laktat duzeyi: 4
mmol/L olarak 8l¢iildii. Beyin tomografisi normaldi. Olciilen plazma
VPA diizeyi 386 mcg / mL ile toksik seviyedeydi. Nazogastrik sonda
takilarak mide irrigasyonu ardindan 1mg/kg aktif kdmir uygulanan
hasta GKS<8 ve solunum depresyonu gelismesi nedeniyle entiibe
edilerek yogun bakima alindi. Olciilen amonyak seviyesinin 151 mcg/
dl olmasi lizerine L-karnitin, 100 mg/ kg IV yikleme, devaminda bi-
linci agilana kadar 15 mg/ kg, 6x1 idame tedavisi uygulandi. Yatisinin
16. saatinde suuru agilan ve ekstiibe edilen hastanin 2. glin takibinde
kalsiyum duzeyi 6,43 mg/dL olmasi lizerine kalsiyum glukonat rep-
lasmani yapildi, sivi elektrolit destedi saglandi. Bu tedavi ile VPA'nin
kan diizeyi 50 mcg/ mL, amonyak kan dlzeyi ise 61 mcg/dl e kadar
geriledi. Yatisinin 3. ginlinde vital bulgulari stabil seyreden, bakilan
tetkiklerinde problemi olmayan hasta psikiyatri poliklinik kontroli
Onerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Valproik asit (VPA) zehirlenmelerinde hiperamonyemisi ve
yuksek kan VPA dizeyi olan hastalarda hemodiyalize gerek kalmak-
sizin, L-karnitin uygulamasi alternatif veya destekleyici bir tedavi yak-
lasimi olabilir.

Kaynaklar

1. Meek MF, Broekroelofs J, Yska JP, Egbers PH, Boerma EC, vander Voort PH.
Valproic acid intoxication: sense and non-sense of haemodialysis. Neth J
Med 2004; 62: 333-6.

2. Spiller HA, Krenzelok EP, Klein-Schwartz W, et al. Multicenter case series
of valproic acid ingestion: serum concentrations and toxicity. J Toxicol
Clin Toxicol 2000; 38: 755-60.
Ishikura H, Matsuo N, Matsubara M, Ishihara T, Takeyama N, Tanaka T. Valp-
roic acid overdose and L-carnitine therapy. J Anal Toxicol 1996; 20: 55-8.
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AKCIGER CERRAHISi SONRASI AKUT PULMONER
EMBOLI GELISEN HASTADA YUKSEK AKIMLI
NAZAL KANUL KULLANIMI

Goksen Oz, ibrahim Ethem Ozsoy, Mehmet Akif Tezcan
Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Yiksek Akimli Nazal Kanil (YANK) ile oksijen tedavisi solunum
yetmezligi tedavisinde doniim noktasi seklinde degerlendirilebilir (1,
2). Postoperatif donemde ve pulmoner embolide kullanimina iligkin
ayri ayri az sayida yayin ve olgu sunumu mevcuttur (3, 4). Biz de hem
akciger cerrahisi gecirmis hem de pulmoner emboliye bagh akut so-
lunum yetmezligi gelismis hastamizda YANK kullanimina ilskin tecri-
bemizi paylasmak amaciyla olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: 58 yasinda, ek hastaligi olmayan kadin hastada, sol akcigerde
cok sayida kist hidatik lezyonu olmasi nedeniyle yapilan operasyon
sonrasi 1. glinde akut solunum yetmezligi gelisti. Yapilan tetkiklerin-
de sag akciger alt loba giden lobar dallarda ve sag akciger st loba
giden subsegmental dallarda ve sol akciger alt loba giden segmen-
ter dallarda emboli goriilerek anestezi yogun bakim unitesine kabul
edildi (Sekil 1). Hasta, yogun bakima kabulde dispneik ve takipneikti;
oksijen maskesi ile 15 It/dk oksijen almasina ragmen hava ac¢hgi ceki-
yordu, bilinci acik olan hastaya noninvazif mekanik ventilasyon (NIV)
baslandi. NIV'da %100 oksijen fraksiyonu ile arteriyel kan gazi (AKG);
pH: 7,35, pCO,: 39, pO,: 53,9, laktat: 4, HCO,: 21,1 seklindeydi. Has-
taya YANK ile oksijen tedavisi baslandi; 31° C'de, 60 I/dk %80 okijen
ile AKG; pH: 7,386, pCO,: 36,5, pO,: 66,2, laktat: 1,1, HCO,: 21,9 sek-
lindeydi. Hastanin YANK ile oksijen tedavisi sonrasi takipnesi diizeldi,
tasikardisi geriledi, vital bulgulari stabil hale geldi. Heparin inflizyonu
ile pulmoner emboli tedavisi alan hastada YANK destegi kademeli
sekilde azaltilarak 3 gilinde kesildi; postoperatif 5. glinde 2 I/dk kon-
vansiyonel nazal oksijen kandli ile servise gonderildi, 7 glin sonra da
evine gerekli 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Pulmoner embolide sag ventrikiler ylkte artis nedeniyle intra-
torasik basing uygulanmasi ¢ok istenilmemekte ve NIV 6nerilmemek-
tedir (3). Olgumuzda YANK ile NIV'a gére AKGda duiizelme izledik ve
postoperatif 1. glinde olan hastamizda invazif mekanik ventilasyon ile
gelisebilecek pnédmotoraks gibi komplikasyonlardan korunmus oldu.

EP 90

ONKOLOJi HASTANESINDE KOLISTIN TEDAVISI
VERILEN HASTALARDA iNFUZYON HIZININ
NEFROTOKSISITE UZERINE ETKiSi

Arif Dogan Habiloglu', Géknur Yapar Toros?, Tugba Askin? Yeliz irem
Tuncel?, Fazilet Duygu?, Siiheyla Unver?, Mustafa Ertek?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bakterilerin antibiyotiklere karsi farkl mekanizmalarla direng
gelistirmesi veya tedavi stirecinde direncli kokenlerin secilmesi 6zel-
likle yogun bakim unitelerinde ciddi bir sorunudur. Bugiin direngli
gram negatif bakterilere bagl enfeksiyonlarin tedavisinin 6nemli
secenedi olan kolsitin kullanimi sirasinda en 6nemli yan etkisi nefro-
toksisitedir. Tubller reabsobsyona bagh olarak geri emilimi sonucu
konsantrasyon artigina bagh olarak doz bagimli tlbuler hasar gelis-
mektedir. Kolistin tilkemizde direncli Gram negatif bakterilerin teda-
visinde kullanilan son se¢enek antibiyotik olup tedaviyi kesme endi-
kasyonlarini olusturan yan etkilerini, 6zellikle nefropatiyi minimum
diizeyde tutmak icin kolistinin yavas inflizyon seklinde verilmesi ile
farmakokinetik acidan olusacak farklihgin yan etkiyi azaltabilecegi
Ongorusu ile bu ¢calisma planlanmistir.

Gereg ve Yontemler: Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Arastirma hastanesi yogun bakim initesinde, yavas ve hizli inflizyon
yapilan hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
larin gunlik kreatin ve idrar miktarlari takip edilerek, RIFLE kriterleri
ile renal fonksiyonlari degerlendirildi. Tum analizler, SPSS 21.00 IBM
(Chicago, USA)® programi ile yapildi. Nominal veriler, Ki-kare testi ile,
sayisal veriler Mann-Whitney U/ Student T testleri ile degerlendirildi.
ABY risk faktorleri ve ABY ile iliskili faktorlerin analizi, logistic regres-
yon ve spearman korelasyon analizi ile yapildi.

Bulgular: Hastalar her iki gurupta da kolistinin ilk uygulama dénem-
leri icin 72 saat ve Uzerinde tedavi alanlar degerlendirildi. Kolistinin
verilis yontemindeki farklihiga gore yan etki gelisime oranindaki degi-
sim degerlendirildi. Hizli infiizyon uygulanan birinci gruba 52 hasta,
yavas inflizyon uygulanan ikinci gruba ise 38 hasta dahil edildi. Her
iki grup icin kolsitin disi nefrotoksik ajan kullanimi, malignite varhig
ve yas benzerdi. Erkek cinsiyet yavas inflizyon uygulanan grupta, di-
ger gruba gore daha fazlaydi (Tablo 1). Nefrotoksisite gelisme orani
yavas inflizyonla kolistinin verildigi ikinci grupta belirgin ve anlamli
olarak azalmisti. Nefrotoksisite gelisenler arasinda ise iki grup arasin-
da RIFFLE kriterlerine gore nefrotoksisitenin derecesi kolistinin yavas
inflizyonla verildigi ikinci grupta daha hafif olarak bulundu. ABY, ya-
vas inflizyon grubunda istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha er-
ken gelismisti (Tablo 1).

Tablo 1. Kisa ve uzun inflizyon gruplar arasinda hastalarin de-
mografik ve klinik 6zellikleri

Kglistin qusitin
Kisa Infiizyon Uzun Infiizyon

Grubu Grubu P
Yas (Parametrik) 67.57+15,22 67.47+16,96
Cinsiyet n(%) E:19(37,3) E:23 (60,5) 0,034
Malignite n(%) 27 (51,9) 23 (60,5) >0,05
Colistin disi nefrotoksik 17 (33,3) 9(23,7) >0,05
kullanimi n(%)
RIFFLE-1 n(%) 10(19,6) 7(18,4)
RIFFLE-2 n(%) 8(15,7) 8(21,1) 0,024
RIFFLE-3 n(%) 26 (51) 9(23,7)
ABY glinii (IQR) 5,3 (4-6) 4,9 (0-5) 0,012
ABY n(%) 44 (86,3) 24 (63,2) 0,011
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MEKANIK VENTILATORE BAGLI HASTALARDA
DOKU OKSIJENiZASYONUNUN DEGERI

A. Sadik Girisgin?, Fulya Kése?, Halil ibrahim Kacar',
Zerrin Defne Diindar', Nazli Karakus Kenan?

" Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye
2Karaman Devlet Hastanesi, Karaman, Tiirkiye
*Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Amag: Diizgiin bir mikrosirkiilasyonun 6n sarti, makrosirkilasyonun
iyi olmasidir. Mikrosirkiilasyon degisliklikleri; organ fonksiyon bozuk-
luklarinin gelismesinde en dnemli roli oynamaktadir. Mikrosirkdlas-
yonun takibi icin noninvaziv yéntem olan doku oksijenizasyonunun
(5t0,) 6l¢climi kullanilan yéntemlerden birisidir. Pulse oksimetre su-
rekli ve anlik arteriyol hemoglobin satiirasyonunu verir. Doku oksije-
nizasyon cihazi dokudaki hemoglobinin ve toplam hemoglobin en-
deksinin lokal oksijen doygunlugunu 6l¢gmede kizilétesi spektroskopi
yaninda kullanilir. Mekanik ventilatér ile takip edilen hastalarin StO,
takibinin O, saturasyonuna Ustiin olup olmadiginin arastirilmasi ve
S$tO,'nin mortaliteyi tahmin edebilme gliciiniin belirlenmesi amag-
lanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz 01.04.2016-01.06.2016 tarihleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip
Klinigi Kritik Bakim Unitesinde; 18 yasini doldurmus, gebe olmayan
mekanik ventilatdre bagl hastalarda prospektif olarak yapilmistir. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarin doku oksijenizasyon cihazi ile 6lgiim
yapildigi anda es zamanli kan gazlar alinmis ve pulse oksimetri ile
Ol¢lim yapilmistir.

Bulgular: Calismamiz acil servise basvuran toplam 61 hastalarin cin-
siyet oranlari birbirine yakindi (%50,8 erkek, %49,2 kadin). Sekiz has-
ta calisma disi burakildi. Calismaya alinan hastalarin yaridan fazlasi
(%54,1; n=33) ex olmustu. Yaptigimiz ¢alisma sonucu elde ettigimiz
veriler, eksitus ve taburcu hastalarin birlikte degerlendirildigi hasta
grubunda (n=53) pulse oksimetriyle dlciilen oksijen saturasyonu ile
StO, arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon oldugunu gés-
termistir. Hemoglobin seviyeleri diisiik olan hastalarda StO, de he-
moglobin seviyeleri ile korele olarak disiik bulunmustur. En distik
StO, orani sepsis hastalarinda goéralda.

Sonug: Yogun bakim hastalarinda yeterli perfiizyonun saglanmasi
kalbin pompalama fonksiyonunun yaninda hastanin damar yataginda
dolasan kan voliminin yeterli olmasina baglidir. Bu hastalarda doku
perfiizyonunun takibi 6nemli olup bunun non invaziv bir ydontem ile
yapilabiliyor olmasi avantajdir. Veriler, sepsisle birlikte doku perflizyo-
nunun bozularak end organ hasarinin olusmasi ve bu nedenlede doku
oksijenizasyonunun bozuldugunu distiindirmistiir. Sonug olarak, ca-
ismamizda mekanik ventilatérde takip edilen hastalarda disiik stO,
degeri artmig hasta mortalitesini géstermis ve perflizyonun StO, ile
takip edilmesinin uygun oldugunu gdsterir sonug elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kritik Bakim, StO,, mekanik ventilasyon

EP 92

ULKEMIZDE SEPSiS FARKINDALIGI DUSUK
ORANDADIR: ANKET CALISMASI

Feyyaz Kabaday!', Erdem Yal¢inkaya', Fatma Yildirim?, Emel Eryiksel’

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar ve Yogun Bakim
Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

2Saghik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Sepsis, yasami tehdit eden organ disfonksiyonuna yol acan,
bozulmus konakgi yaniti ile karakterize bir sendromdur ve diinya ¢a-
pinda 6nemli bir saglik yikidir. Son on yilda, sepsis olgularinda %8-
13'luk bir artisin oldugu bildirilmektedir. Sepsis konusunda toplum
bilincinin olmamasi ve tanima ve tedavide gecikmelerin, bu artisa ne-
den olabilecegi diistintilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, tiirk halkinin
sepsis farkindaligini ve algisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, yiiz yiize anket uygulanmasi seklinde
dizayn edilmistir. Tlrkiyenin iki buylik sehrinde, 16 yas ve Uzerinde
rastgele secilen kisilere anket uygulanmistir. Anket, 11 sorudan olus-
maktadir. Anket, 4 doktor tarafindan katilimcilara okunmus ve cevap-
lar kaydedilmistir.

Bulgular: Anket calismasina, 180 kisi katilmistir. Ankete katilanlarin
%75'ini 19-49 yas arasi eriskinler olusturmustur. Ankete katilanlarin 96'si
(%53) erkekdir. Katimcilarin, sadece 36'si (%20) sepsis terimini duy-
duklarini belirtmiglerdir. Bu oran, kalp krizi icin %99, inme icin %96'dir.
Sepsis terimini duydugunu belirten 36 kisiden, 7’si (%19) sepsis tanimini
dogru yapamamistir. Sepsis in acil midahale gerektirdigine inananlarin
sayisl ise 66 (%36) dir. Hastaliklar 6lim riskine gore siralayiniz sorusun-
da; katimcilarin 100G (%55) ilk siraya kalp krizini koymuslardir. Kalp kri-
zi,inme ve akciger kanserinin de oldugu siralamada, katiimcilarin 114'G
(%63) U olum riski agisindan sepsisi en az tehlikeli olarak bulmuglardir.

Sonug: Ulkemizde sepsisin bilinirligi kalp krizi ve inmenin cok geri-
sinde ve diisiik orandadir. Halkin farkindaliginin arttirilmasi icin yapi-
lacak calismalar, erken basvuru ve tedavi olasiligini arttirarak mortali-
tenin azalmasina neden olabilir.

EP 93

YOGUN BAKIM HASTALARINDA DELIRYUM
TEDAVIiSINDE KULLANILAN ANTiPSIKOTIK

AJANLARIN ETKINLIGINE RETROSPEKTIF BAKIS

Sercan Basboyiik, Glinseli Orhun

istanbul Universitesiistanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyolojive Reanimasyon
Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Kritik hastalarda sik goérilen deliryum tablosunun tedavisi
icin uygulanan antipsikotik tedavi stratejisinin deliryum siresini ve
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klinik sonuglari etkileyip etkilemedigi bilinmemektedir. Yogun bakim
Unitesinde deliryum gelisen hastalarin tedavisinde kullanilan antip-
sikotik tedavi stratejisinin deliryum siresi ve klinik sonuglar tizerine
etkisini arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, multidisipliner yogun bakim Gni-
tesinde yatan ve deliryum nedeniyle tedavi uygulanan eriskin hasta-
lar retrospektif olarak degerlendirildi. incelenen 180 hastadan delir-
yum gelisen 60 hasta (26 kadin, 34 erkek, yas=63,9+13,5) calismaya
dahil edildi. Bu hastalar tedavi amaci ile yapilan medikasyona gore iki
gruba ayrildi. Sadece ketiapin ile tedavi edilen hastalar grup bir (G1) ,
ketiapin ve haloperidol inflizyon kombine tedavisi alan hastalar grup
2 (G2) olarak incelendi. G1 ve G2'de kullanilan antipsikotik tedavi stra-
tejisinin deliryum siresi Gzerine etkisi birincil, mekanik ventilasyon
suresi, yogun bakim yatis stresi, hastane yatis siresi ve mortalite Uize-
rine etkisi ikincil sonug parametresi olarak belirlendi.

Bulgular: Temel klinik parametreler ve hastalik ciddiyet skorlari G1
(n=30) ve G2 (n=30) arasinda benzerdi. G1 ve G2'de toplam deliryum
stresi (8,3+5,8 glin, 10,3+9,1 gtin, p=0,3) ve tedaviye baslandiktan
sonra 5 glinlik izlemde deliryum giin sayisinda (3,2+1,3 glin, 3,4+1,1
glin, p=0,4) fark saptanmadi. Her iki grupta mekanik ventilasyon
stresi (19,5+17,5 giin, 21,9+£20,8 giin) yogun bakimda yatis slresi
(24,5£17,4 gin, 28,1122 glin) ve hastanede kalis suresi (51,8+24,3
giin, 45,7422 giin) agisindan anlamli fark bulunmadi. ilaveten, her iki
grubun mortalite orani arasinda fark bulunmadi (G1 %47, G2 %37).

Sonug: Deliryum gelisen yogun bakim hastalarinda ketiapin tedavi-
sine ek olarak haloperidol inflizyonunun uygulanmasinin deliryum
suresi ve klinik sonuglar tizerine etkisi bulunmamaktadir. Tek basina
ketiapin tedavisinin deliryum tedavisinde etkin oldugu dusindl-
mektedir.



