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SB1

CAN OPTIC NERVE SHEATH DIAMETERS
MEASURED BY ULTRASOUND PREDICT THE
MORTALITY OF MEDICAL INTENSIVE CARE
PATIENTS?

Ugur Ozdemir', Seyma Yildiz2, Basak Tanburoglu', Melda Tiirkoglu',
Gulbin Aygencel

'Department of Internal Medicine, Division of Critical Care Medicine,
Gazi University School of Medicine, Ankara, Turkey

2Department of Internal Medicine, Gazi University School of Medicine,
Ankara, Turkey

Objective: Serial measurements of optic nerve sheath diameter
(ONSD) by ultrasonography(USG) may be related to prognosis. Un-
derlying disease, drugs use, positive pressure ventilation can cause
intracranial pressure increase in medical intensive care patients
(MICP). We think that these effects can be followed up with serial
ONSD measurements in MICP. Our purpose was to determinate as-
sociation of ONSD changes with mortality and add to the literature
a safe, repeatable and bedside applicable parameter that can deter-
mine mortality in MICP.

Material and Methods: All patients who were older than 18 years
age and without intracranial pathology, admitted to Gazi University
Hospital Medical Intensive Care Unit (ICU) between 01 August 2017
and 01 February 2018 were included in the study. Right and left eye
ONSD (RONSD, LONSD) were measured on a daily basis with USG (GE,
S7 model, 11L-D, 11 MHz linear probe).

Results: Mean age was 71 (27-93) years and 52% were male in to-
tal 50 admitted patients. 21 (42%) patients died in ICU. For survivors,
admission RONSD was 4.6 (3.5-7.0) mm, admission LONSD was 4.7
(3.9-6.2) mm, final RONSD was 4.1 (3.1-5.1) mm and LONSD was
4.3 (3.0-6.3) mm. There was a statistically significant difference be-
tween admission and final ONSD for survivors (p=0.034 for RONSD,
p=0.001 for LONSD). For non-survivors admission RONSD was 4.8
(3.1-5.9) mm, admission LONSD was 4.8 (3.4-6.6) mm, final RONSD
was 5.3 (4.1-7.1) mm, final LONSD was 5.3(4.2-7.5) mm. There was a
statistically significant difference between admission and final ONSD
of non-survivors (p=0.001 for RONSD, p=0.016 for LONSD). There
was no significant difference between survivors and non-survivors
for admission RONSD (4.6 [3.5-7.0] mm vs 4.8 [3.1-5.9] mm, p=0.092)
and admission LONSD (4.7 [3.9-6.2] mm vs 4.8 [3.4-6.6] mm, p=0.376).
There was a significant difference between final RONSD (4.1 [3.1-5.1]
mm vs 5.3 [4.1-7.1] mm, p=0.0001) and final LONSD (4.3 [3.0-6.3]
mm vs 5.3 [4.2-7.5] mm, p=0.0001) in survivors and non-survivors.
We found significantly difference in APACHE Il (p=0.0001) and SOFA
(p=0.001) scores, albumin (p=0.001), glasgow coma scale (p=0.0001),
positive fluid balance (p=0.012), final RONSD and LONSD (p=0.0001)
of survivors and non-survivors in univariate analysis, but not found in
multivariate analysis. As another finding, final ONSD was significantly

correlated with implementation of positive end expiratory pressure
(p=0.0001 for RONSD, p=0.002 for LONSD) and pressure support
(p=0.0001 for RONSD, p=0.0001 for LONSD), presence of positive flu-
id balance(p=0.001 for RONSD, p=0.006 for LONSD), use of noradren-
alin infusion(p=0.001 for RONSD, p=0.006 for LONSD).

Conclusion: There is a statistically significant difference between fi-
nal ONSD of MICP who died and survived. However, association of
this difference with mortality has not been shown in multivariate
analysis. Actually, we understood that ONSD changes depending on
other factors such as positive fluid balance, mechanical ventilation,
and hemodynamic instability. We think that serial ONSD measure-
ments can help us to estimate prognosis of ICU patients. Making a
similar study in a larger group of ICU patients is important and neces-
sary for determining the prognostic significance of ONSD.

SB 2

THE EFFECTS OF GENISTEIN SUPPLEMENTATION
TO ORAL/ENTERAL NUTRITION SOLUTIONS

ON INFLAMMATORY CYTOKINES IN SEPTIC

ICU PATIENTS: PROSPECTIVE, SINGLE-CENTER,
RANDOMIZED CONTROLLED, PILOT STUDY

Kiirsat Giindogan', Giilseren Elay?, inayet Giintiirk?, Hilal Sipahioglu’,
Murat Sungur’, Cevat Yazici', Omer Kiiciik*

'Department of Medicine, Division of Intensive Care, Erciyes University
School of Medicine, Kayseri, Turkey

2Department of Intensive Care Unit, Dr. Ersin Arslan Training and
Research Hospital, Gaziantep, Turkey

3Department of Clinical Biochemistry, Erciyes University School of
Medicine, Kayseri, Turkey

“Department of Hematology and Medical Oncology, Winship Cancer
Institute, Emory University School of Medicine, Atlanta, USA

Objective: To evaluate effects of genistein supplementation to oral/
enteral nutrition on inflammatory cytokines in sepsis patients in the
intensive care unit.

Material and Methods: This prospective randomized study was con-
ducted at a Medical Intensive Care Unit of Erciyes University Hospital.
The study included patients with sepsis above 18 years of age, re-
quired to stay in ICU more than 48 hours and patients receiving oral/
enteral nutrition. Patients divided into two groups each containing
16 patients. Intervention group were receive supplemental genistein
(60 mg/day) to enteral nutrition. Control group patients received
only oral/enteral nutrition. Serum IL-6, IL1- 3, TNFand HMGB-1 con-
centrations were measured within 24 hours of sepsis diagnosis and
serially on baseline, 24" hours and 72" hours after entry.

Results: A total of 32 subjects were included (genistein group: 16
pts, control group: 16 pts). The mean age was 56+16 years. The most
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common causes for source of sepsis were respiratory (56%) and gas-
trointestinal system (19%). All patients Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation Il score (APACHE Il) was 16.4%8.7. Genistein group
APACHE Il score was 17.249.3, control group patients APACHE Il score
was 15.6+8.3 (p=0.606).Genistein group had higher serum levels of
IL-6 at 72" hour compared to the control group (31.6+14.9, 10.8+5.3
respectively) (p=0.000). TNF levels were lower in genistein group at
72" hour compared to the control group (86.3+15.1, 104.6+23.6 re-
spectively) (p=0.014).There was no statistically significant difference
at baseline, 24™ hours and 72" hours ofIL1-f and HMGB-1 levels be-
tween the two groups (Table 1).

Conclusion: Proinflamatory cytokines IL-6 serum level was high-
er and TNF serum level was lower at 72" hour in patients received
Genistein supplementation. There was no difference in anti-inflam-
matory cytokine HMGB-1 serum levels between the two groups.

Keywords: Sepsis, genistein, inflammatory cytokines, enteral nutri-
tion, intensive care unit
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END EXPIRATORY OCCLUSION TEST AND MINI
FLUID CHALLENGE IN PREDICTING FLUID
RESPONSIVENESS IN ACUTE CIRCULATORY
FAILURE

Dilip Shende, Velmurugan Selvam, Lokesh Kashyap, Bikash Ranjan
Ray, Rahul Kumar Anand

All India Institute of Medical Sciences, India

Objective: Predicting which patients with acute circulatory failure
will respond to fluid by a significant increase in cardiac output is a
daily challenge. End expiratory occlusion test (EEOT), Mini fluid chal-
lenge (MFC) can be used for assessing the fluid responsiveness in pa-
tients with spontaneous breathing activity, cardiac arrhythmias, low
tidal volume and/or low lung compliance.

Material and methods: 100 critically ill ventilated and sedated patients
with acute circulatory failure were prospectively studied. Sub-aortic VTI
was measured by transthoracic echocardiography before and after PLR,
before and after EEOT (interrupting the ventilator at end-expiration
over 15secs), before and after MFC [100 mL of Ringer lactate (RL) was
infused over one minute]. The variation of VTl after PLR, EEOT and mini
fluid challenge will be calculated from baseline. Sensitivity, specificity
and area under ROC curve of LVOT VTI after EEOT and mini fluid chal-
lenge to predict fluid responsiveness was determined.

Results: Increase VTl over 12% after PLR from the baseline predicted
fluid responsiveness in 59 patients and are defined as responders. A
cut-off of 9.1% change in VTI, __predicted fluid responsiveness with
an area under the receiver-operating characteristic (AUC) curve of
0.93 (p< 0.001) with sensitivity and specificity of 89.66% and 88.10%
respectively. Change in VTl >4.1% predicted fluid responsiveness
with sensitivity and specificity 95.74% and 88.89% respectively with

an AUC of 0.92 (p<0.001) but however in 17 patients EEOT was not
possible because triggering of the ventilator by the patient’s inspira-
tory effort and was not included in analysis.

Conclusion: In mechanically ventilated patients with acute circulato-
ry failure, EEOT and MFC induced change in Aortic VTI predicts fluid
responsiveness accurately

SB4

ASSESSMENT OF ROLE OF IVC COLLAPSIBILITY
INDEX (IVCII) IN PREDICTING POST SPINAL
HYPOTENSION IN PATIENTS UNDER-GOING CS
UNDER SUBARACHNOID BLOCK

Rahul Anand, Yudhyavir Singh, Akhil Singh, Dalim Baidya

All India Institute of Medical Sciences, India

Objective: Post Spinal hypotension (PSH) is common and can result in
adverse perinatal outcomes. A number of techniques have been used
to prevent and treat PSH. Measurement of inferior vena cava collaps-
ibility index (IVCci) with ultrasound has emerged as a noninvasive tool
to predict fluid responsiveness (3, 4). Hence this study is designed to
find out the correlation between IVCci and PSH during cesarean section
(CS).

Material and methods: IVCci measured with and without a wedge
under the right hip prior to subarachnoid block (SAB), in 40 patients
undergoing elective CS. SAB was performed in lateral position (1.6
mL of heavy bupivociane and 20mcg of fentanyl) with co-loading of
10-12 mL/kg of crystalloid. Hypotension (<30% from baseline or SBP
<90mm Hg ) was treated with 6 mg of ephedrine and fluid boluses of
250 mL. Heart rate (HR), SpO2, SBP, DBP, MAP were recorded at base-
line and every 3 min there after for 15 min after SAB.

Results: 8/40 patients developed PSH. No correlation was found
between SBP and IVCci with or without wedge. With wedge IVCci of
25% best cut off with sensitivity of 75% and specificity of 36.36% with
ROC area 0.57, 95% Cl 0.32-0.82. Without wedge best cut off found to
be 22.63% with sensitivity of 62.5% and specificity of 39.39%. with
ROC area of 0.53 and 95% Cl 0.27-0.79.

Conclusion: IVCci is not a reliable parameter to assess the associa-

tion between Inferior Vena Cava collapsibility index (IVCci) and post
spinal hypotension.

SB5
YOGUN BAKIM VE METALLO-BETALAKTAMAZ

Secil Deniz

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
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Amacg: Acinetobacter baumanni ve Pseudomonas aeruginosa hastane
enfeksiyonu etkenleri arasinda sik olarak izole edilen bakterilerden-
dir. Ozellikle yogun bakim {initelerinde ciddi enfeksiyonlara ve salgin-
lara neden olan bu etkenler, bircok antibiyotiklerin yani sira karbape-
nemlere de (imipenem/meropenem) giderek artan oranlarda direng
gostermektedir. Bu durum diinya ¢apinda biyiik bir halk saghg: teh-
didi haline gelmistir. Bakteriler tarafindan salinan karbapenemazlar,
bu grup antibiyotiklere karsi diren¢ gelisiminde rol oynayan 6nemli
mekanizmalardandir. Karbapenemazlar arasinda metallo-betalakta-
mazlar (MBL) klinik agidan en énemli grubu olusturmaktadir. Bu ca-
lismada, hastanede yatan hastalardan izole edilen imipenem ve/veya
meropenem direncli Pseudomonas ve Acinetobacter tiirlerinde MBL
sikhginin E-test yontemi ile arastirilmasi ve bu olgularin demografik
ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amacglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Calisma kapsamina ¢cogunlugu yogun bakim
Unitesinde olmak Uzere hastanede yatmakta olan hastalardan elde
edilen cesitli klinik 6rneklerden bir yillik stirecte izole edilen karba-
penem direncli Acinetobacter ve Pseudomonas izolatlari alindi. Bu
izolatlarda, imipenem -EDTA E-test (E-test MBL-AB Bio Disk/isvec)
yéntemi kullanilarak, fenotipik olarak MBL varligr arastirildi. Ornekle-
rin elde edildigi olgular MBL Gretimini etkileyen demografik ve klinik
ozellikleri acisindan istatiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan karbapenem direncli 46 Acinetobacter
izolatinin 41'inde (%89) ve 19 Pseudomonas izolatinin 5'inde (%26),
imipenem-EDTA E-test ydntemi ile MBL pozitifligi saptandi. izolatlarin
alindigi olgularin klinik degerlendirilmesinde; yogun bakimda yatis y-
kustiniin olmasi, mekanik ventilasyon uygulamasi ve sefalosporin gru-
bu antibiyotik kullanimi MBL Gretimi agisindan istatiksel olarak anlaml
risk faktorleri olarak bulundu (p<0.05). Ayrica, yas ve mekanik ventilas-
yon kullanimi mortaliteyi artiran faktorler olarak tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Ozellikle yogun bakim tinitelerindeki hastalardan izole edilen
Acinetobacter ve Pseudomonas tirlerinin, karbapenem direncinden
sorumlu olan MBL Uretimi agisindan oncelikle degerlendirilmesi ge-
reklidir. Bu durum, MBL Ureterek hizla yayilan bu suslara yonelik etkin
ve hizli enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasina katki saglayacaktir.
Ayrica olgularda, MBL Uretimini etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi,
yliksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip bu enfeksiyonlarin te-
davisinde ampirik antibiyotik kullanimi agisindan yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beta-laktamazlar, acinetobacter, pseudomonas
infeksiyonlari
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iN VITRO ACINETOBACTER BAUMANIi BiYOFILM
TABAKASI OLAN VE OLMAYAN ENDOTRAKEAL
TUP VE ISI NEM DEGISTIRICi FILTREDE iINHALER
SALBUTAMOL iLAC BiRiKiM DUZEYININ
oLcOmo

Serpil Ocal', Serkan Ozen', Emirhan Nemutlu?, Didem Kart?, Cemil
Can Eylem’, Kutay Demirkan’, Ebru Ortag Ersoy’, Arzu Topeli

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaliklari Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Analitik Kimya Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

3Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim Unitelerinde KOAH ve astima bagh solunum
yetmezligi olan hastalarda bronkodilatasyon icin inhaler olarak sal-
butamol tedavisi verilmektedir. in vitro calismalarda devre ve ara
parcalarda aerosol ilaglarin depolandigi gésterilmistir. Ayrica entiibe
olan hastalarda endotrakeal tiipte %95 biyofilm tabaka olustugu ra-
porlanmistir. invitro bir calismada salbutamoliin néraminidaz aktivi-
tesini uyararak antibiyotik 6ldiirme aktivitesini artirdigi, ancak biyo-
film tabakadaki kitlede orta diizeyli azalma sagladigi raporlanmistir.
Biyofilm tabakanin aerosol birikimi lizerinde etkisi ile ilgili calisma
bulunmamaktadir. Birincil amacg in vitro gelistirilen Acinetobacter ba-
umannii biyofilm tabakasinin inhaler salbutamol birikimini artirip ar-
tirmadigini degerlendirilmesidir. ikincil amac ise endotrakeal tiip bo-
yun kisminda, tiip ve filterede biriken ila¢ miktarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Klinik mikrobiyolojiden alinan A. baumanii susu ile
endotrakeal tiipler {izerinde bir biyofilm tabaka olusturuldu. invaziv me-
kanik ventilator, cift devre ve 1si nem degistirici filtre endotrakeal tiiple
balon akcigere baglanarak kapali sistem kuruldu. Biyofilm tabakasiz tlp-
lerden sonra biyofilm tabakali tiiplerden 2 flakon salbutamol mesh ne-
bulizer inspiratuvar devrenin Y konnektdr kismina baglanarak verildi. Or-
nekler -80°C'de saklandiktan sonra aerosol 6l¢iimii yapildi. Biriken aerosol
miktan T test ile degerlendirildi. Ortalama ve standart hata ile sunuldu.

Bulgular: Uygulanan 5000 pg Salbutamol dozunun 300 pg (%6) kadari
endotrakeal tlip ve filtre ylizeyine adzorbe oldu. Endotrakeal tlipiin bo-
yun kisminda 63,07+16,30 g, biyofilmsiz endotrakeal tlipte 23,63+8 ug
ve filtrede 219,56+74,53 ug aerosol birikti. Biyofilmli tiipte %18,4+4,64
pg aerosol birikimi bulundu. Biyofilm ve biyofilmsiz tliplerde aerosol bi-
rikimi agisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0,59).

Sonug: Bronkodilatdr amacli kullanilan aerosol tedavinin endotrakeal tiip
ve filtrede birikmi klinik olarak tolere edilebilecek diisiik oranlardadir. Bi-
yofilm tabakanin ila¢ depolanmasini artirici etkisi gértilmemistir.

SB7

YOGUN BAKIM HASTALARINDA
ULTRASONOGRAFIK OLARAK SiSTOLIK
FONKSIYON OLCEN PARAMETRELERIN BiRBIRi
ILE UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Meltem Cimen, Selin Eyiipoglu, Ugur Ozdemir, Burhan Sami Kalin,
Tuba Gliney, Gul Grsel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kalbin sistolik fonksiyonunu ultrasonografik olarak degerlendiren
cok sayida parametre olup bunlarin bazilan acil kosullarda bile kolayca
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Olctilebilmektedir. Ancak bugline kadar yapilan ¢alismalarda bu para-
metrelerin birbirleriyle uyumlan ve korelasyonlarn diisiik bulunmaktadir.
Diger yandan yogun bakim hastalarinda 6zellikle mekanik ventilatorle
izlenen, amfizemi veya gogus kafesi deformitesi olan, gogus kafesinde
travma veya operasyon gibi nedenlere bagh engel bulunan hastalarda
ideal ultrasonografik 6lciimleri alacak standart pencereleri yakalamak zor
olmaktadir. Bu ¢alismanin amaci yogun bakim hastalarinda kalbin sistolik
fonksiyonunu degerlendirmede hangi parametrenin en kolay ulagilabilir
ve Olcllebilir oldugunu, ayni zamanda diger parametreler ile iyi korelas-
yon gosterip gostermedigini arastirmaktr.

Gereg ve Yontemler: Hastalarda kalbin sol ve sag sistolik fonksiyonu-
nun degerlendirilmesi icin SV (Stroke Volume), CO (Cardiac Output),
LVOT-VTI (Left Ventricle Outflow Tract-Velocity Time Integral), EF (Ejec-
tion Fraction), EPSS (E Point Septal Separation), TAPSE (Tricuspid An-
nular Plane Systolic Excursion) dlctimleri yapilmistir. Calismaya Gogs
Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan 88 hasta alinmistir.
Pearson korelasyon katsayisi ile bu parametrelerin birbiri ile korelasyo-
nuna bakilmistir. Aralarindaki uyuma ise nonparametrik olarak Kappa
istatistigi yapilarak bakilmistir. Bu parametrelerin degerlendiriimesi icin
normal degerlerin (istli ve alt kategorize edilmistir. Esik deger olarak CO
icin 5 Lt/dk, LVOT-VTl icin 20cm, SV icin 70 mL, EPPS icin 7 mm, EF icin
%30-%45 ve TAPSE icin 16 mm degerleri alinmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglar icinde; CO ve SV 6l¢iimlerine gore has-
talarin %75'inden fazlasinda sistolik disfonksiyon varken, EPSS'e gore
%56'sinda, EF<%45'%e gore %29'unda, LVOT-VTl'a gbre %46'sinda,
TAPSE'ye gore %38'inde sistolik disfonksiyon saptanmistir. Bu para-
metreler icinde anlamli korelasyonlar sadece LVOT-VTl ile EF (r=0.77,
p=0.001), LVOT-VTl ile TAPSE (r=0.71, p=0.001) ve CO ile TAPSE arasin-
da bulunmustur (r=0.62, p=0.002). Yine LVOT-VTI ve EF<%45 arasinda
yuksek oranda uyusma saptanmistir (K=0.78, p=0.001).

Sonug: Bu calismada yogun bakim kosullarinda 6lcimi en kolay
olarak dustiniilen EPSS diger parametrelerle korele degilken, yine 6l-
¢imdi nisbeten diger parametrelere gore daha pratik olan LVOT-VTI
hem sol hem de sag ventrikdl sistolik fonksiyonlari ile anlamli ve yiik-
sek korelasyon gdstermistir. Bu nedenle yogun bakim hastalarinda
kisith strede kalbin sistolik fonksiyonlaryla ilgili degerli bilgi LVOT-
VTI 6l¢limii ile saglanabilir.

SB8

2017-2018 GRiP SEZONUNDA YOGUN
BAKIMDA iNFLUENZA NEDENIYLE TAKIiP
EDILEN HASTALARIN VERILERININ
DEGERLENDIRILMESi: COK MERKEZLI CALISMA
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12Zonguldak Devlet Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi, Zonguldak, Tiirkiye
3 Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: influenza yerel salginlardan epidemilere genis bir hastalik spekt-
rumuna sahip akut solunumsal bir hastaliktir. Genellikle klinik basvuru
hafif ya da asemptomatik olmakla birlikte, fulminan seyreden ve yogun
bakim yatisi gerektiren klinik bagvurular da olabilir. 2017-2018 grip se-
zonunda Tiirkiye'de yogun bakimlarda takip edilen influenza vakalari-
nin yogun bakim verilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu cok merkezli calismaya Tirkiye'den 13 da-
hili-anestezi yogun bakim unitelerinde 1 Ekim 2017-30 Nisan 2018
tarihlerinde takip edilen eriskin influenza vakalari dahil edildi. Hasta-
larin demografik, klinik 6zellikleri ve yogun bakim verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 118 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 64,1+17,4
yildi ve hastalarin %54,2'si erkekti. Ortalama viicut kitle indeksi (VKi)
27,2+7,1 kg/m? idi. Kronik kalp hastalig (%49,2), kronik akciger hastali-
g1 (%43,2), ve diyabet (%32,2) en sik komorbiditelerdi. ik giin ortalama
APACHE I, SOFA skorlari ve PaOz/FiO2 orani sirasiyla 20+7,9, 6,2+4,1 ve
137,5+78,2 idi. Hastalarin %71,2'sine noninvaziv mekanik ventilasyon,
%27,9'una high flow nazal oksijen ve %55,9'una invaziv mekanik ven-
tilasyon uygulandi. Yogun bakim izlemi sirasinda %57,6'sinda sepsis,
%43,2'sinde sok, %43,2'sinde akut bobrek yetmezligi ve %41,5'inde
ARDS Klinigi gelisti. Hastalarin %61 influenza A, %33,9'u Influenza B
ve %5,1'i her ikisiyle enfekteydi. %33,1'inde konkomitant RSV veya rhi-
novirus infeksiyonu tespit edildi. %27.9'unda ilk 72 saatte bakteriyel
stiperenfeksiyon saptandi. Ortalama yogun bakim ve hastane yatis si-
releri sirasiyla 14+13,5 ve 24,2+21,2 giindii. Yogun bakim mortalite hizi
% 33,9, hastane mortalitesi ise % 35,6 bulundu. iki degiskenli analizde;
yas, APACHE Il ve SOFA skorlari, sepsis, sok, akut ya da kronik bébrek
yetmezligi, ARDS, malignite, invaziv mekanik ventilasyon uygulanmasi,
renal replasman tedavisi, vazopresor kullanimi yogun bakim mortalitesi
ile iligkili bulundu. Cok degiskenli analizde ise; akut bébrek yetmezligi,
malignite varlig, invaziv mekanik ventilasyon uygulanmasi yogun ba-
kim mortalitesi ile iliskili bulundu (sirasiyla; OR [%95 Cl] 6,7 [1,3-34,3];
p=0,021; 20,5 [2,6-158,7]; p=0,004; 12,9 [1,6-104,6]; p=0,016).

Sonug: Turkiye'den 13 yogun bakimin katildigi bu calismada 2017-
2018 grip sezonunda influenza infeksiyonu olup yogun bakimda izle-
nen hastalarin yogun bakim ve hastane mortaliteleri sirasiyla %33,9
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ve %35,6 bulundu. Malignite varligi, akut bébrek yetmezligi gelismesi
ve yogun bakimda invaziv mekanik ventilasyon uygulanmasi artmis
mortalite ile iligkili bulundu.

SB9

YOGUN BAKIM HASTA KABULUNDE
ONCELIKLER MODELINE GORE HASTA
YATISLARININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Nurkan Mertsahin

Saglik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim yatiglarinda 6liim riski azalacak, yogun bakim
tedavi ve destegine gereksinim duyan, yasamsal agidan 6ncelik tagsi-
yan hastalarin yogun bakim tnitesine kabul islemlerinin gerceklesti-
rilmesi dnerilmektedir. Bu arastirma yogun bakim Unitelerinde hasta
kabultinde 6ncelikler modeline gére hasta yatislarinin degerlendiril-
mesi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmaya 1 Ocak 2017-31 Haziran 2017 ta-
rihleri arasinda SBU Trabzon Kanuni EAH nin eriskin dahili yogun ba-
kim tinitesi (YBU) (2. ve 3.basamak toplam 20 yatak kapasiteli) yatarak
tedavi goren toplam 236 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalar retrospektif olarak éncelikler modeline gore 1., 2.,
3. ve 4. derece 6ncelikli modele gore gruplandiriimistir. Gruplar de-
mografik veriler, APACHE Il skoru, yb yatis siresi, beklenen mortali-
te acisindan degerlendirilmistir. Elde edilen veriler ortalama, sayi ve
yuzdelik testler uygulanarak analiz edilmistir.

I. Oncelikli: Toplam 60 hastadan olusmaktadir (32 erkek 28 kadin). Yas
ortalamasi 61,5 yil oldugu, ortalama yogun bakim (YB) yatis stiresi 9,7
glin, APACHE Il skoru 18,8 oldugu ve vakalarin %16,3 mortalite ile so-
nuclandigi saptanmistir.

II. Oncelikli: Toplam 69 hastadan olusmaktadir (39 erkek 30 kadin).yas
ortalamasi 71 yil oldugu, ortalama YB yatis stresi 8 giin, APACHE Il skoru
21,0 oldugu ve vakalarin %11,5 mortalite ile sonug¢landigi saptanmistir.

1. Oncelikli: Toplam 59 hastadan olusmaktadir (26 erkek 33 kadin).
Yas ortalamasi 75,2 yil oldugu, ortalama YB yatis stresi 11,7 giin,
APACHE Il skoru 26,6 oldugu ve vakalarin %35,5 mortalite ile sonug-
landigi saptanmistir.

IV. Oncelikli: Toplam 48 hastadan olusmaktadir (29 erkek 19 kadin).
Yas ortalamasi 71,6 yil oldugu, ortalama YB yatis stiresi 8,7 glin, APAC-
HE Il skoru 25,4 oldugu ve vakalarin %68,7 mortalite ile sonuclandigi
saptanmistir.

Sonug: Yogun bakim iinitelerine yatisi yapilan lIl. ve IV. Oncelikli has-
talarda beklenen ve gerceklesen mortalite oraninin I. ve Il. Oncelikli

yatisi yapilan hastalara gore oldukga fazla oldugu gérilmektedir. Bu
hastalar icin YB yerine hastane ici ve disinda palyatif bakim hizmeti
saglayan saglk ve bakim merkezlerine yatiriimasi, yb insan gliciiniin
ve yataklarinin gereksiz isgalini 6nleyecektir.

SB10

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP
BETWEEN SERIAL GHRELIN AND ACYLATED
GHRELIN LEVELS AND MORTALITY IN
CRITICALLY ILL PATIENTS: PROSPECTIVE,
OBSERVATIONAL, PILOT STUDY

Zahide Karaca', Recep Civan Yiksel', Gilsah Gilines? Neslihan Sun-
gur?, Sahin Temel', Glilden Baskol®, Bahadir Tirkmen Arikan*, Murat
Sungur!, Kiirsat Glindogan'

'Department of Medicine, Division of Medical Intensive Care, Erciyes
University School of Medicine, Kayseri, Turkey

2Division of Clinical Nutrition, Erciyes University Health Sciences Institute,
Kayseri, Turkey

3Department of Biochemistry, Erciyes University School of Medicine,
Kayseri, Turkey

“Department of Surgery, Erciyes University School of Medicine, Kayseri,
Turkey

Objective: Ghrelin is a hormone with peptide structure that regulates
appetite and energy metabolism. It suppresses expression of pro-in-
flammatory cytokines and increases anti-inflammatory cytokines. The
relationship between ghrelin level change with mortality and clinical
parameters is not known in critically ill patients. The aim of this study
was to determine the level of ghrelin and acylated ghrelin at the first
admission and the following days and to assess the relationship with
mortality and clinical parameters in critically ill patients.

Material and Methods: This prospective study was performed in a
Medical and Surgical ICU in Kayseri, Turkey. Subjects above 18 years
of age and required to stay in the ICU at least 48 hours were included
in the study. Serum ghrelin and acylated ghrelin concentrations were
measured at baseline in all subjects and serially on days 2, 5 and 10
after entry into the study in those who remained in the ICU.

Results: A total of 60 subjects were included. The mean age was
56+21 years. APACHE Il score was 16+8. The most common causes
for ICU admission were acute respiratory failure (62%) and sepsis/
septic shock (20%). Baseline, second, fifth and tenth day median
ghrelin levels were 3551.20 pg/mL, 3485.20 pg/mL, 3359.20 pg/mL
and 3355.20 pg/mL. There were no significant difference for ghrelin
levels between survivors and non survivors at baseline, second, fifth
and tenth days (p=0.156, p=0.779, p=0.174, p=0.347 respectively).
Baseline, second, fifth and tenth day median acylated ghrelin lev-
els were 47.15 pg/mL, 49.65 pg/mL, 73.27 pg/mL and 124.90 pg/
mL. There were no significant difference between survivors and non
survivors at baseline, second, fifth and tenth days acylated ghrelin
levels (p=0.156, p=0.618, p=0.998, p=0.568, respectively). There was
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no significant difference between ghrelin/acylated ghrelin levels and
clinical parameters. Length of ICU stay was 9 (range: 3-92) days. ICU
mortality was 30%.

Conclusion: Ghrelin levels were decreased slightly and acylated
ghrelin levels increased substantially over time in critically ill patients.
There were no differences between ghrelin and acylated ghrelin lev-
els and mortality.

This study was supported by Erciyes University Scientific Research
Fund (EU/BAP), Grant number: TSA-2017-7089.

Keywords: Ghrelin, acylated ghrelin, criticall iliness, ICU, mortality

SB 11

YOGUN BAKIM HASTALARINDA SEPSIS
ODAKLARININ ANATOMIK LOKALIZASYONLARI,
ODAK SAYILARI VE ETKEN OZELLIKLERI

iLE PROKALSITONIN VE DIGER RUTIN
LABORATUVAR DEGERLERi ARASINDAKI ILiSKi

iskender Kara', Hasan Nabi Undar? Filiz Seven?, Fatma Kalem?, Gaye
Ural?, Faruk Cicekgi’

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye
2Konya Numune Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Amag: Bir enfeksiyon odagdi ile indiiklenen sepsis/septik sok tab-
losunda odagin anatomik lokalizasyonlari ve bu lokalizasyonlar ile
prokalsitonin (PCT) iliskisi yeterince incelenmemis bir konudur. Bu
calismada sepsisin anatomik odaklari ve bu odaklardaki enfeksiyon
etkenlerinin 6zellikleri ortaya konmaya calisildi. Ayrica bu 6zellik-
lerin PCT ve diger rutin laboratuar testleri ile iliskisi incelenmeye
calisildr.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri
arasinda yogun bakim Unitesinde yatan ve sepsis/septik sok tani-
si alan hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar
klltur Gremelerine gore solunum sistemi, Griner sistem, kan-kateter,
yumusak doku ve abdominal odakli enfeksiyon olarak gruplandirildi.
Ayrica odak sayisi ve lreyen mikroorganizmalara gére gruplandirma
yapildi. Daha sonra PCT basta olmak (izere rutin laboratuvar ile olan
iliski istatistiksel olarak incelenmeye calisildi.

Bulgular: Calisma déneminde yogun bakim tnitesinde yatan 1162
hastadan sepsis/septik sok tanisi alan 424 hastanin toplamda 630
enfeksiyon periyodu incelenmistir. Yogun bakimda sepsis/septik sok
gorilme sikligi %36,5 ve bu hastalarin mortalitesi %65,6 (n=278) ol-
mustur. iki ve multipl odakli enfeksiyonlarda exitus orani daha yiiksek
tespit edildi (p<0,001). Multipl odakli enfeksiyonlarda PCT degerleri
tek odakli enfeksiyonlara gore daha yuksek tespit edildi (p=0,021).
Solunum sistemi kiiltlirinde Greme olan hastalarin mortalitesi idrar
ve batin enfeksiyonlarina gore daha yuksek tespit edildi (p<0,001).
Kan kiiltlriinde ve batin 6rneklerinde Gremesi olan hastalarin PCT

degerleri diger gruplara gore daha yuksek tespit edildi (p<0,001).
Kultirlerde tek etkenli ireme orani en disiik yumusak dokuda (%22)
olurken polietkenli ireme orani en cok yumusak doku ve batinda (sI-
rastyla %28 ve %26,9) tespit edilmistir (p<0,001). Gram negatif ireme
oranlari en ¢ok solunum sistemi ve yumusak dokuda (sirasiyla %95,7
ve %89,4) tespit edilirken, gram pozitif Gremeler ise en ¢ok batin ve
kan-kateter kilturlerinde (sirastyla %21,6 ve %19,8) tespit edilmistir
(p<0,001). Fungal tremeler ise en ¢ok Uriner sistemde (%22,5) tespit
edilmistir (p<0,001).

Sonug: Sepsis/septik sokta enfeksiyonun anatomik odaklari arasin-
daki farkliliklari ve PCT ile olan iliskisini anlamak klinisyenlere hastali-
gin siddetini 6lcme, tedaviye rehberlik etme ve mortalitenin tahmini
gibi konularda yardimci olacaktir.

SB 12

YOGUN BAKIMLARDA 50 YAS UZERI
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESINDE
CLINICAL FRAILTY SCALE RUTIN OLARAK
KULLANILABILIR Mi?

iskender Kara', Faruk Cicekci', Hasan Nabi Undar? Filiz Seven?
Gigdem Sizer?

1Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye
2Konya Numune Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Amag: Son yillarda geriatristler tarafindan ortaya konmus olan Frailty
kavraminin tanimi tizerinde tam bir konsensiis yoktur. Bireyin fizyo-
lojik rezervlerinin kiimulatif olarak azalmasina bagl olarak cevresel
stressorlere karsi koyma kapasitesinin azalmasi ve homeostazisi stir-
diirmede zorluk olarak tanimlanabilir. Frailty 6l¢ciimi icin Rockwo-
od ve ark. tarafindan gelistirilen Clinical Frailty Score (CFS) toplam
9 puanlik bir skordur. CFS=5 olmasi ise genelde Frailty esik seviyesi
olarak kabul edilir. Bu calismada ticlincti basamak yogun bakim tini-
telerinde takip ettigimiz hastalarin frailty prevalansini hesaplamak ve
bu hastalarin mortalite oranlari basta olmak tizere bazi genel 6zellik-
lerini ortaya koymay1 amagcladik.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2016 ve Mart 2018 tarihleri arasinda Kon-
ya Numune Hastanesi Genel Yogun Bakim uUnitesinde en az 24 saat
yatan, yas =50 olan 1139 hastanin verileri retrospektif olarak incelen-
di.

Bulgular: Yas =50 olan 1139 hastada frailty orani %54,7 olurken =65
ve =75 yas olan hastalarda bu oranlar sirasi ile % 61,8 ve % 66,8 oldu.
Yas =50 hastalarin yaslari median 75(62-82) olurken, frail hastalarin
yaslari anlamli olarak daha yuksek tespit edildi (78 vs 69 yil; p=0,000).
Frail hasta grubunda APACHE I, mekanik ventilasyon ve yogun bakim
yatis sureleri non frail gruba gére anlamli olarak daha yiiksek tespit
edildi (sirastyla 25 vs 22; p=0,000 ve %69,8 vs %52; p=0,000 ve 14 vs
11; p=0,007). Frail hastalarda yogun bakim maliyetleri de anlamli ola-
rak yuksek tespit edildi (609.320 vs 491.483; p=0,019). Yogun bakim
hastalarinin total mortalitesi %39,9 olurken frail hastalarda bu oran
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nonfrail gruba gore anlamh olarak yiksek tespit edildi (%48,6 vs
%?29,3; p=0,000).

Sonug: Yogun bakimda frailty tespiti ile hastalarin outcome daha iyi
tahmin edilebilir. Ayrica YBU hastalarinda tibbi destegin geri cekilme-
si ve 6ltm karari gibi konularda yardimci olabilir. Son olarak kullanimi
pratik olan CFS'nin YBU'de rutin olarak kullanilabilecegini diisiinmek-
teyiz.

Tablo 1. Yogun bakimda takip edilen 50 yas ve Uzeri hastalarin CFS
skoruna gore genel 6zellikleri

Hasta ozel- CFS<5

likleri CFS (Nonfrail CFS=>5

[Median, Toplam Grup) (Frail Grup)

IQR], n=1139 n=516 n=623

n (%) (%100) (%45,3) (%54,7) P
75 69 78

Yas (yil) [63-82] [57-79] [69-84] <0,0001

Cinsiyet 573 274 299

(erkek) (%50,3) (%53,2) (%47,9) 0,074
24 22 25

APACHE Il [18-301] [16-28] [20-30] <0,0001
10 12 10

GKS [6-14] [6-15] [6-13] <0,0001
6,5 6 6,5

CCskoru [4-8] [4-8] [4-9] 0,122

Mekanik 703 268 435

ventilasyon (%61,7) (%52) (%69,8) <0,0001
359 151 208

Hemodiyaliz (%31,5) (%29,3) (%33,3) 0,179

Kronik renal 47 15 32

yetmezlik (%4,1) (%2,9) (%5,1) 0,072

Akut renal 402 183 219

yetmezlik (%35,3) (%35,5) (%35,1) 0,852

Kreatinin 1,22 1,2 1,2

(mg/dL) [0,6-2,87] [0,6-3,06] [0,6-2,87] 0,774

Albumin 2,5 2,7 2,5

(g/1) [2,2-2,9] [2,2-3,1] [2,2-2,9] 0,113

Sepsis veya 534 239 295

septic sok (%46,9) (46,4%) (%47,3) 0,858

YBU yatis 12 1 14

suresi [6-25] [5-21] [6-30] 0,007

5430 4914

YBU maliyeti  [1323- [1214- 6093

(TL) 15537] 12433] [1476-18280] 0,019

Fatura edilen 6979 6804

YBU maliyeti [2479- [2511- 7090

(TL) 18635] 18547] [2473-18638] 0,843

YBU sonug, 454 151 303

Exitus (%39,9) (9%29,3) (%438,6) <0,0001

CFS: clinical frailty score; YBU: yogun bakim iinitesi; APACHE II: acute physiology and
chronic health evaluation II; GKS: glasgow coma scale; CC: charlson comorbidity; TL:
Turk Lirasi

SB13

HEMATOLOJIK MALIGNITESIi OLAN YOGUN
BAKIM HASTALARINDA MORTALITE UZERINE
ETKILi FAKTORLER

Havva Nur Karaaslan? Kamil inci', Melda Aybar Tiirkoglu', S. Giilbin
Aygencel Bikmaz'

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

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim iinitelerinde (YBU) takip ve tedavi edilen hema-
tolojik maligniteli hastalarda prognozun kétl oldugu bilinmektedir.
Tani ve tedavideki gelismelere ragmen bu hastalarin YBU mortalitesi
%34-%58 arasinda seyretmektedir. Hematolojik maligniteli hastalar-
da yogun bakim mortalitesine etki eden faktorlerin bilinmesi triyaj ve
Unite kaynaklarinin etkin kullanilmasi icinde 6nemlidir. Bu calismada
hematolojik malignitesi olan yogun bakim hastalarinda yogun bakim
mortalitesi Uzerine etkisi olan faktorlerin irdelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismaya 2016-2018 yillan arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hematoloji YBU'nde yatarak takip
ve tedavi edilen hematolojik maligniteli hastalar dahil edilmistir. Tek-
rarlayan yatislari olan hastalarda ilk yatis parametreleri degerlendir-
meye alinmistir. Calismanin primer sonlanim noktasi YBU mortalitesi
Uzerine etkili faktorlerin saptanmasi idi. Hastalar 6ncelikle 6len ve sag
kalanlar olarak iki gruba ayrildi ve mortalite lizerine etkili faktorler
agisindan karsilastirildi. Mortalite i¢in bagimsiz risk faktora olabilecek
degiskenlerin saptanmasi icin cok degiskenli analizler kullanildi.

Bulgular: Calismaya hematolojik malignite tanisi olan 99 hasta alin-
mistir. YBU'de 6len 50 (%51) ve sag kalan 49 hasta (%49) karsilastirildi-
ginda, élen hastalarda YBU &ncesi hastane yatis stiresinin daha uzun
(14 giin vs 4 giin; p<0,05), niiks ve progresif hastalik oraninin daha
yuksek, (%90 vs %65,3; p<0,05) ve notropenik hasta oraninin daha
fazla oldugu (%54 vs %26.5; p<0,05) oldugu gériildii. Olen hastalarda
sok, sepsis ve pulmoner nedenlerle yatis orani daha yuksek, santral
venoz kateter, invaziv arteriyal monitorizasyon, invaziv mekanik ven-
tilasyon ve sirekli renal replasman tedavisi uygulanma orani daha
fazla, APACHE-II ve SOFA skorlari daha yiiksek, performanslari daha
kéti, Glaskow Koma Skoru daha diisiik saptandi (p<0.05). Olen has-
talarda nozokomiyal enfeksiyon riski, bobrek fonksiyon bozuklugu ve
kan Griind replasman ihtiyaci daha fazla idi. Cok degiskenli analizlere
gére YBU éncesi yatis stiresi, APACHE-II skoru, yatis aninda sepsis ol-
masi, malignitenin remisyon durumu, kéti performans skoru, nétro-
peni, takibinde gelisen IMV ihtiyaci, nozokomiyal enfeksiyon gelisimi
ve eritrosit replasman ihtiyaci mortalite icin bagimsiz risk faktorleri
olarak saptandi (p<0.05).

Sonug: Hematolojik malignitesi olan 99 YBU hastasinda mortali-
te %51 olarak saptandi. YBU éncesi yatis siiresi, APACHE-Il ve SOFA
skoru, yatis aninda sepsis olmasi, malignitenin durumu, performans
skoru, nétropeni, takibinde gelisen IMV ihtiyaci, nozokomiyal enfek-
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siyonlar ve eritrosit replasman ihtiyaci mortalite icin bagimsiz risk fak-
torleri olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hematolojik maligniteler, I6semi,
lenfoma, mortalite

SB 14

AKCIGER ULTRASONOGRAFiSINDE GORULEN
B CiZGILERININ AYIRICI TANISI

Selin Eylipoglu, Meltem Cimen, Ugur Ozdemir, Burhan Sami Kalin,
Nilgiin Yilmaz Demirci, Burcu Oztiirk, Giil Giirsel

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

Amag: B cizgileri plevra kaynakli linear artefaktlar olup kalp yetmez-
ligi, akciger enfeksiyonu, ARDS (Akut Respiratuar Distres Sendromu),
interstisyel akciger hastaligi (IAH), sivi yiiklenmesi ve diger bircok du-
rumda gorilebilmektedir. Son yillarda kalp yetmezIigi ve ditretik teda-
visinin planlanmasinda kullanilmak lzere B ¢izgilerinin sayisini deger-
lendiren skorlama sistemleri gelistirilmektedir. Yukarida da belirtildigi
lzere B cizgileri yuklenme disinda birgok durumda gorilebildiginden
calismanin amaci B ¢izgilerinin kaynagini belirlemek tzere diger ult-
rasonografik parametrelerin yararl olup olamayacagini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Gogus Hastaliklart Anabilim Dali Yo-
gun Bakim(YB) tinitesinde kalp - bobrek yetmezligi, voliim yiklenmesi,
pnémoni nedeniyle yatan entiibe hastalar dahil olmak tzere 77 has-
ta alinmistir. IAH, brongsektazisi olan hastalar ¢alismaya alinmamistir.
Hastalar ylklenme (kalp, bobrek yetmezligi, sivi yiiklenmesi) (Grup 1),
pnémoni (Grup 2), pndmoni ve yiiklenme (Grup 3) olmak tizere 3 gru-
ba ayrilmistir. Hastalara sektor prob kullanilarak B mod goriintileme
icinde akciger ultrasonografisi protokoliine uygun olarak plevra ve ru-
tin degerlendirmeler yapilmistir. Bunun digsinda konsolidasyon paterni,
dinamik hava bronkogrami (DHB), statik hava bronkogrami (SHB) ve
plevral efflizyon varliklari, B ¢izgi sayisi ve skorlari, tespit edilen lezyon-
larin tek veya iki tarafli olup olmadigi degerlendirildi. Bu parametre-
lerin B ¢izgileri ile birlikte olup olmamasinin tani ile iliskisi istatistiksel
olarak korelasyon ve kappa katsayisi yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasi yapilan analizler sonucunda yalnizca B ¢izgi-
lerinin bilateral plevral efflizyonla birlikte olmasi yiiklenme ile korele
bulunmustur (kappa=0,328, p=0,003) ancak B c¢izgilerinin ultraso-
nografik konsolidasyon paternleri (DHB, kappa=0,141, p=0,144 - SHB,
kappa=0,59, p=0,589) ile birlikte olmasi pnémoni ile iliskili bulunma-
mistir. B ¢izgi sayisi ve skorlari pnémoni olan ve olmayan hastalar
arasinda anlamli farklilk géstermezken, yiiklenme olan ve olmayan
hastalar arasinda anlamli fark bulunmustur (B ¢izgi skoru yiiklenme
olanlarda 2,6+0,9, yiklenme olmayanlarda 2,0+0,9, p=0,023).

Sonug: Bu sonuglar ile sadece B cizgi skorlarini baz alan degerlendirme-
lerden ziyade, bilateral plevral effiizyon ile birlikte B cizgilerinin fazla ol-
masinin volim yiliklenmesini daha iyi tespit edebilecegi duistntimstur.

SB 15

EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN
OKSIJENASYONU (ECMO) DESTEGINDE TAKIP
EDILEN HASTALARDA AKUT BOBREK HASARI
GORULME ORANLARI VE KLINiK SONLANIM
UZERINE ETKILERI

Hayriye Cankar Dal, ibrahim Mungan, Sema Turan

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

Amag: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO), akut kar-
diyo-pulmoner yetmezlikli hastalarda giiniimiizde giderek artan
sikhikta kullanilmaya baslanmistir. Klinik pratikte ECMO destegindeki
hastalarda akut bébrek hasari (ABH) yiiksek oranlarda goriilmektedir.
Literatirdeyse ECMO'daki hastalarin renal fonksiyonlari hakkinda ye-
terli veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismayla ECMO desteginde izlenen
hastalardaki renal fonksiyonlari, ABH gelisme oranlarini ve ABH geli-
siminin klinik sonlanim Gzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Gerec ve Yontemler: Yogun bakim (YB) tnitemizde Ocak 2017-Ocak
2018 tarihleri arasinda veno-arteryal (VA) ECMO desteginde izlenen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. ECMO 6ncesi bobrek yet-
mezligi olan hastalar calisma disi birakildi. ABH tanisi, evrelendirilme-
si KDIGO siniflamasi kullanilarak yapildi. istatistiksel analizde SPSS-
20.0 programi ve degerlendirmede Mann Whitney-U testi kullanildi.
p<0,05 olmasi istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular: VA-ECMO destegdindeki 24 hasta ¢alismaya alindi. Olgularin
14'U (%58,3) erkek, 10'u (%41,7) kadin olup; yas ortalamalar 44,8dir.
ECMO takilma endikasyonlari; 19 hasta kardiyak, 2 hasta pulmoner
nedenli, 3 hastada E-CPR'dir. Olgularin 16’sinda (%66,6) ABH sap-
tanmistir. KDIGO siniflamasina gore ABH gelisenlerin %25'i evre-1,
%18,7'si evre-2, %56,7'si evre-3'ti. ABH gelisen olgularin %81,3'ne
renal replasman tedavisi uygulandigi géralmustir. ABH gelisen has-
ta grubunda gelismeyenlere kiyasla ECMO suresi istatistiksel anlamli
olarak daha uzun, ECMO’dan weaning oranlariysa daha dusuk bu-
lundu. APACHE-2 skorlari iki grupta benzer olup, ortalama 23,4di.
Mekanik ventilasyon (MV) uygulanma stireleri iki grupta benzerken,
MV'den basarili weaning oranlari ABH gelismeyen grupta anlamh
olarak daha yiksekti. YB ve hastanede yatis siireleri agisindan kiyas-
landiginda iki grup arasinda fark saptanmadi, tim populasyonda or-
talama YB yatis siiresi 16,4 giin; hastane yatis stiresi 22,2 gilin olarak
hesaplandi. YB mortalitesi ABH grubunda %81,3; ABH evre-3 has-
talarda %100; ABH gelismeyenlerde %37,5 saptandi. Mortalite ABH
grubunda istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonug: Calismamizda VA-ECMO takilan olgularda yiiksek oranlarda
ABH gelistigi saptanmistir. ABH gelisen olgularda, ABH gelismeyenlere
kiyasla ECMO surelerinin daha uzun, ECMO ve MV'den weaning oranla-
rinin daha diisiik, mortalitenin daha yiiksek oldugu gorilmistdr.

Anahtar Kelimeler: ECMO, akut bobrek hasari, mortalite, yogun bakim
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA YATIS ANINDA
BASI ULSERIi BULUNMA SIKLIGI VE SONUGLARI

Nuray Delen, Omiir Aktas, Selma Egri, Giilperi Metin, Kamil inci,
S. Gulbin Aygencel Bikmaz, Melda Aybar Tiirkoglu

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

Amag: Yogun bakim hastalari; uzun sireli yatis, immobilizasyon,
doku perflizyon bozukluklan gibi nedenlerle basi lseri gelismesi
acisindan yiiksek riske sahiptir. Ancak YB basvuru aninda halihazirda
basi Ulseri mevcut olan hastalarda bu durumun YB sonuglarina etkisi
net olarak ortaya konulmamistir. YB basvuru aninda basi tlseri bulun-
ma sikligi ve bu durumun YB sonuglarina etkisinin degerlendirilmesi.

Tablo 1. Hastalarin Temel Ozellikleri

a) Hastalarin Basvuru Anindaki Ozellikleri (n=309)

Yas, Median (Interquartile range) 72 (50-94)
Cinsiyet

Kadin, n% 151 (%49)

Erkek, n% 158 (%51)

Basvuru APACHE Il skoru, Median 20 (10-30)

(Interquartile range)

Basvuru Glaskow Koma Skoru, n Mean+SD 11,3+3,9
Yatis Aninda Baslica Ana Tanilar, n (%)

Solunum sistemi hastaliklari 160 (%52)

Septik sok 144 (%47)

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar 92 (%29)

Santral sinir sistemi hastaliklari 56 (%18)

Gastrointestinal sistem hastaliklar 39 (13%)
b) Hastalarin Basvuru Anindaki Basi Yarasi Ozellikleri

Basi Yarasi Sikligi, n (%) 168 (%54,4)
Basi Yarasi Evreleri, n(%)

Evrelendirilemeyen 19 (%11)

1. Derece 57 (%34)

2. Derece 86 (%51)

3. Derece 4 (%2)

4. Derece 3(%2)

Basi Yarasi Bolgeleri

Koksiks 151 (%90)
Kalca eklemi 21 (%13)
Skapula zeri 4 (%2)
Dirsek 3(%2)
Bacaklar 2 (%1)
Yiz (Kulak) 1 (%0,5)

Gereg ve Yontemler: Calismaya, 2016 ve 2018 yillari arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye YB Unitesi'nde takip edilen hastalar
dahil edildi. Hastalar 6ncelikle YB basvuru aninda basi lseri olan ve
olmayanlar olarak iki gruba ayrildi ve sonrasinda YB sonuglari tizerine
etkili faktorler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 309 hasta dahil edildi, yaslari 72 (50-94) idi ve
hastalarin 151 (%49)'i kadindi. 168 (%54,4) hastada YB yatisinda basi
Glseri mevcuttu ve bu Ulserler en sik evre 2 (86 hasta, %51) ve evre 3
(57 hasta,%34) olarak siniflandirnlmisti. Basi dlseri lokalizasyonu 151
(%90) hastada koksiks tizerinde, 21 (%13) hastada kalca eklemi lize-
rinde idi. YB yatisinda basi Ulseri olan hastalarda olmayanlara gore YB
mortalitesi daha yiiksek (%42 vs %29, p<0,05), nozokomiyal enfeksi-
yon (%37 vs %30, p<0,05) ve sok gelisimi (%41 vs %30, p<0,05) daha
sik olarak saptandi. iki grup arasinda mekanik ventilasyon ihtiyaci ve
ARDS gelisim riski agisindan anlamli fark saptanmadi. Cok degisken-
li analizlerde YB basvuru aninda basi Ulseri bulunmasi mortalite igin
bagimsiz risk faktori olarak saptandi (p<0,05; OR=2,67 (1,66-4,30))
ancak basi yarasinin ileri evre olmasinin mortaliteye etkisi mevcut
degildi.

Sonug: Hastalarda YB yatisinda basi Glseri bulunmasi enfeksiyon geli-
simi, enfeksiyon iliskili komplikasyonlar ve mortalite agisindan 6nem-
li bir belirteg olabilir.

SB 17

‘SUREGEN ORTALAMA’ TROMBOSIT SAYISININ
YOGUN BAKIM HASTALARINDA ONEMiI

Ramazan Ocal’, Giirhan Taskin?

'Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Saghk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Dahili Yogun Bakim Unitesi, Trabzon, Tiirkiye

Amac: Trombositopeni, eriskin hastanin tam kan sayiminda trom-
bosit sayisinin 150.000/pL'nin altinda olmasidir. Yogun bakim Uni-
teleri (YBU)' nde siklikla karsilasilan trombositopeninin mortalite ile
iliskilendirildigi bilinmektedir. Bu bakimdan trombosit sayimi kritik
hastalarda prognozun belirlenmesinde yol gosterici olarak degerlen-
dirilebilir. Bu calismada YBU'de yatan hastalarda trombositopeninin
prognoz ve mortalite ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bir yil icinde YBU'de yatan hastalara ait veriler
retrospektif olarak incelendi. Hastalara ait yas, cinsiyet, yatis siresi,
yatis sliresince hesaplanan ortalama trombosit sayisi ve mortalite
durumu kaydedildi. Laboratuvar sonuclari hastanin YBU'de yatis sii-
resine gore esit araliklara bolinerek analiz edildi. 5 glinden daha kisa
streli yatan hastalarda yogun bakimda yattigi her giin icin kan so-
nugclar kayit edilerek ‘stiregen ortalama’ deger elde edildi. 5 glinden
uzun yatanlarda ise yatis gtinleri ilk glinden son gtine kadar dort esit
araliga bolunerek her interval icin trombosit sayilarn belirlendi. Bu
sayllarin ortalamasi alinarak hastanin yatis siiresi boyunca ortalama
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trombosit sayisi hakkinda daha reel fikir veren ‘siiregen ortalama’ de-
gerler elde edildi.

Bulgular: 392 hastanin verilerine ulasildi. Hastalarin 192'si kadin
(%48,97), 200'l erkekti (%51,02). Tum hastalarin yas ortalamasi
63,2+16,8 olarak saptandi. Ortalama YBU yatis siire 21,34+15,3 giin-
di. Genel mortalite %38,8 idi. Ortalama ‘stiregen ortalama’ degerle-
ri hesaplandiginda mortalite grubunda anlaml diisiiklik mevcuttu
(p=0,01). ilk giin trombosit sayimi ise mortalite ve sagkalim gruplari
arasinda anlamh fark gdstermiyordu. ‘Siiregen ortalama’ trombo-
sit sayimindaki diisiikliik uzamis YBU yatis siiresiyle de iliskili bulu-
nurken ilk giin degeri yine anlamli bir iliski géstermiyordu (p=0,01
ve p=0,07 sirasiyla). ‘Siiregen ortalama’ trombosit sayimi <150,000/
pL bulunan hastalar incelendiginde bu grupta mortalite oranlarinin
trombositopenik bir ortalamaya sahip olmayanlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu goriildi (p=0,001). Diger yandan ‘siiregen
ortalama’ trombosit sayisi ile YBU yatis siiresi arasinda negatif kore-
lasyon mevcuttu (r=-0,424, p=0,01).

Sonug: Trombositopeni YBU'de yatis siiresi, prognoz ve mortali-
te Uzerinde anlamli bir role sahiptir. Baslangi¢ trombosit sayimi bu
acidan sinirh fikir vermekte, 6nermis oldugumuz ‘siiregen ortalama’
trombosit sayimi ise hastanin yatis siirecindeki trombosit seyrini
daha iyi temsil etmistir.

SB 18

HIiPERKARBIK SOLUNUM YETMEZLIGIYLE
YOGUN BAKIM UNITESINE YATIRILAN
HASTALARDA AVAPS MODUN ETKIiNLIiGi

Tiirkay Akbas, Giilsah Altun
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Diizce, Tiirkiye

Amacg: Hiperkarbik solunum yetmezliginde noninvasiv mekanik ven-
tilasyon (NIMV) ana tedavi yontemidir. Yeni yéntemlerden olan AVAPS
(Average volume-assured pressure support) modla NIMV siresince
sabit bir volim verilmesi hedeflenmektedir. Bu calismada AVAPS yon-
temiyle uygulanan NIMV'in etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Prospektif girisimsel calismaya kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesiyle yogun bakim tinitesine (YBU)
yatirilan ve pH’si 7,34 olan 29 hasta alindi. Hastalar BPAP-S/T (Bilevel
positive airway pressure-spontanous/timed, n=16) ve AVAPS (n=13)
olarak gruplandirldi. BPAP-S/T'de inspiratuar pozitif havayolu basinci
(IiPAP) 10 mmHg, AVAPS'da IPAP maksimum 20 ve IPAP minimum 12
mmHg'den baslandi. Hastalarin pH ve tidal voliim (TV) degerlerine gore
iPAP ayarlanmasi yapildi. Hedef TV 6-8 mL/dakika (dk) alindi, ekspiratu-
ar pozitif hava yolu basinci (EPAP) 6-8 mmHg verildi ve arka planda 16
soluk ayarlandi. Kan gazinda ilk 2 6lclimde diizelme gostermeyen veya
takibinde kotiilesen hastalar basarisiz kabul edildi. Bes glinliik takip si-
resince kan gazlari, TV, basinglar ve vital bulgulan kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin demografik 6zellikleri, bazal kan gazlari, vital
bulgulari, yatis Glasgow koma skorlari ve APACHE-II degerleri benzer-
di. NIMV 6ncesi hastalar hemodinamik olarak stabildi. Kan gazlari in-
celendiginde ilk 24 saat icindeki pH degerleri benzer iken, 48. saatteki
pH degeri AVAPS grubunda diisiik bulundu (pAVAPS: 7,34, pBIPAP-
ST: 7,39, p=0,008). Uciincii giinden sonra pH degerleri >7,36 geldi
ve benzerdi. Gruplarin PaCO, diisme hizlar arasinda fark bulunmadi
fakat HCO, degerlerinde benzer artig goriildii ve diliretik tedavi ora-
ni iki grupta ayniydi (AVAPS:%68.8, BIPAP-S/T:%61,5, p=0,684). NIMV
stresince vital bulgulardan sadece soluk sayisi farkli bulundu (1. saat,
AVAPS:21/dk, BPAP-S/T:19/dk, p=0,014; 3. glin, AVAPS:20/dk, BPAP-
S/T:22/dk, p=0,032; 4. glin, AVAPS:20/dk, BPAP-S/T:22/dk, p=0.011).
Toplamda 13 hastaya (6 AVAPS/7 BPAP-S/T) 5 giin suiresince NIMV uy-
gulandi. Bu hastalarin ANOVA yontemiyle kan gazlarin tekrarli 6l¢lim-
leri kiyaslandiginda bir farka rastlanilmadi. Takip stresince ayarlanan
IPAP degerleri AVAPSda yiiksek iken (p=0,04), EPAP, Vkacak, VT, YBU
ve hastane yatis siireleri benzerdi. BPAP-S/T'de 1, AVAPS'da 2 hastada
entlibasyona gidildi.

Sonug: AVAPS modu NIMV etkinligi bakimindan BPAP-S/T'ye benzer
bulundu.

Anahtar kelimeler: Tip 2 solumum yetmezligi, noninvasiv mekanik
ventilasyon, yogun bakim

SB19

AKCIGER, KALP VE BOBREK NAKIL ALICILARINDA
KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI

Sema Sari!, ibrahim Mungan’, Erdal Yekeler?, Umit Kervan?, Erkan
Olciicioglu?, Sema Turan’

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

2Tiirkiye Yiiksek htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6giis Cerrahisi
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

3 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar
Cerrabhisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

4 Tiirkiye Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinidgi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Solid organ nakli, son donem yetmezlik hastalarinda yasam
beklentisini ve hayat kalitesini arttiran, giinimiizde yaygin olarak
kullanilan bir tedavi yontemidir. Ancak nakil hastalarinda gelisen
kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE) halen morbidite ve mortalite-
nin en sik nedenidir. Bu ¢alismayla solid organ nakli sonrasi geli-
sen KDE'nin sikhdi, etkenleri ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: 1 Ocak 2014-1 Agustos 2018 tarihleri arasinda
Tuirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde bébrek, kalp
ve akciger nakli yapilmis hastalarin tibbi verileri retrospektif olarak
taranip takip stirecinde KDE gelisenler degerlendirilmistir.
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Bulgular: Calisma siresi icerisinde 32'si bobrek, 35'i kalp ve 44’
akciger olmak lzere toplam 111 hastaya nakil yapilmistir. 24 nakil
alicisinda 41 KDE atagi gelismistir. 37 atakta tek etkenle, dort atak-
ta ise iki etkenle KDE meydana gelmistir. Bobrek nakil alicilarinin 7
(21,9)'sinde, kalp nakil alicilarinin 9 (25,7)'unda ve akciger nakil alici-
larinin da 8 (18,2)'inde KDE saptanmistir. Nakil tlrd agisindan deger-
lendirildiginde anlamh fark saptanmamasi nedeniyle gruplar, kan
dolasimi enfeksiyonu olanlar ve olmayanlar olarak ikiye ayrilmistir.
Hastalarin ortalama takip siresi 1,72 yildir. KDE'nin en sik goraldi-
gl zaman araligi %58,5 ile ilk 90 giin olarak tesbit edilmistir. En sik
saptanan etken Escherichia coli (%20) olup onu sirasiyla Pseudomo-
nas aeruginosa (%15,5), Acinetobacter baumannii (%15,5), Klebsiella
pneumoniae (%15,5) takip etmistir. Gram negatif bakteriler en sik
izole edilen grup olup %68,88'ini olustururken, gram pozitif bakte-
riler %22,22'sini, kandidalar ise %8,88'ini meydana getirmistir. Kan
dolasimi enfeksiyonu gelisenlerde, kan dolasimi enfeksiyonu gelis-
meyenlere gore toplam hastanede kalis siiresi ve mortalite istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla saptanmistir.

Sonug: Nakil sonrasi KDE her dénemde gelisebilmekle birlikte ilk 3
ayda daha sik gorilmektedir. Nakil hastalarinda, immunsuprese ol-
malarindan dolayl semptomlar, silik seyredebilmektedir. Bu nedenle
de KDE, kolaylikla g6zden kagip yuksek morbidite ve mortaliteyle so-
nuclanabilmektedir. Etkin tedavinin hizla baslanmasi, bu hastalarda
hayati 6neme sahip olmasi nedeniyle, merkezlerin kendi mikrobiyo-
lojik profilini bilmesi, ampirik tedavi yaklasimi acisindan katki sagla-
yacaktir.

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, bakteriyemi, kandidemi

SB 20

PROGNOSTIC VALUE OF RED CELL DISTRIBUTION
WIDTH AND NEUTROPHIL-LYMPHOCYTE RATIO
ON ADMISSION IN CRITICALLY ILL PATIENTS

Kamil inci, Burhan Sami Kalin, Melda Aybar Tiirkoglu, S. Giilbin
Aygencel Bikmaz

Department of Internal Medicine, Division of Intensive Care, Gazi
University School of Medicine, Ankara, Turkey

Objective: Red cell distribution width(RDW) is an indicator for aniso-
cytosis and studies have reported RDW may be associated with
mortality and bloodstream infection risk in ICU’s. It may also be as-
sociated with outcome in cardiovascular diseases, stroke, pulmonary
embolism and pneumonia. But using RDW as a prognostic factor isn't
routinized. The neutrophil-lymphocyte ratio(NLR) is a marker of in-
flammation and related with mortality in community acquired pneu-
monia, cardiovascular diseases and pulmonary embolism. The effect
of NLR on ICU outcome is unclear. Our aim is to evaluate the effect of
RDW and NLR on outcome in ICU patients.

Materials and Methods: This retrospective analysis was conducted
between 2015 and 2018 in our medical ICU at Gazi University School

of Medicine. Patients with blood transfusion, major bleeding and
history of diseases possibly affecting RDW and NLR were excluded.
All data were obtained within 24 hours on admission. Univariate and
logistic regression analysis were used to determine mortality predic-
tors. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: 503 patients were enrolled, 264 (52.5%) were male and their
age was 67,8+16,6 years. 37 (7.4%) patients were readmitted to ICU.
288 (57.4) patients had shock and sepsis was the leading etiology in
280 (55.8%) patients. The most common infection source was respi-
ratory system in 124 (44%) patients. Univariate analysis showed in
hospital mortality was associated with hemoglobin, RDW, NLR and
APACHE-II score. Logistic regression analysis showed RDW was a pre-
dictor for ICU mortality, nosocomial infection and invasive mechan-
ical ventilation(MV), but not a risk factor for need for hemodialysis,
ARDS, shock, 28 and 90 days in hospital mortality. NLR was a predic-
tor for ICU mortality, ARDS, shock, and nosocomial infection, but not
a risk factor for 28 and 90 days in hospital mortality, need for hemo-
dialysis and MV(Table 2).

Conclusion: RDW and NLR may be underrated predictors of ICU
outcome, but further evaluation of validity with generally accepted

scoring systems and results of monitoring RDW and NLR dynamically
should be examined.

SB 21

KOAHAKUTATAKLA GELENHASTALARDANAZAL
YUKSEK AKISLA OKSIJEN DESTEK TEDAViISI

Pervin Hanci, Serpil Ocal, Kivang Kaya, Ebru Ortag Ersoy, Arzu Topeli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: KOAH akut atakta noninvaziv mekanik ventilasyonun (NIMV)
entlibasyon ve mortalite oranini azalttigi bilinmektedir. NIMV basari-
sizlik orani %5-40 arasinda degismektedir. Bazi hastalarda ise maske
ya da yuksek basing nedeni ile intolerans olabilmektedir. KOAH akut
atak nedeni ile yogun bakim tnitesine (YBU) yatis yapilan hastalarda
standart medikal tedaviye ek olarak yiiksek akis nazal oksijen (YANO)
destek tedavi uygulanmasinin sonuglarini degerlendirmeyi amac-
ladik. Birincil amacimiz YANO ile solunum sayisi ve dispne hissinde
diizelme olup olmadiginin degerlendirimesi; ikincil amacimiz ise 48
saat icinde arter kan gazinda PaCO, and PaO,/FiO, degisimini deger-
lendirmektir.

Gereg ve Yontemler: KOAH atak hastalarinda solunum sayisi >20 /
dak olan, solunum gugligi bulgulan olan, pH>7.30 ya da PaCO,de
bazal degere gore en az 5 mmHg artis olan KOAH akut atak hastalar
prospektif olarak ¢alismaya dahil edilmistir. YANO Optiflow™ (Fisher
and Paykel Healthcare, New Zealand) kullanilarak YBU'de standart
protokol uygulanarak verilmistir. Vital bulgulari, Viziiel Analog Skala
(VAS) ile dispne derecesi, solunum gii¢ligii bulgulari ve arter kan
gazi parametreleri 48 saat boyunca takip edilmistir. Hastanin genel
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durumunda ve vital bulgularinda bozulma oldugunda NIMV ya da
IMV’ ye gecildi. Hasta sonuclar ortanca (25-75 yiizdelik) olarak veril-
mistir. Vital bulgular, VAS ve arter kan gazinda anlamli degisim olup
olmadigini degerlendirmek icin Friedman test kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya 16 hasta dahil edildi. Ortanca yas 66,5 (64-75)
olup 132 hasta erkek idi. Solunum sayisinda, VAS skoru ve kalp hi-
zinda istatistiksel olarak anlaml azalma izlendi (p=0,002, p<0,001
ve p=0,036). Ancak pH, PaCOzl PaO, ve PaO,/FiO, degerlerinde ise
anlamli degisiklik izlenmedi. Onii¢ hastada YANO'dan basaril ayrildi.
Bir hastada NIMV'ye ve 1 hastada IMV'ye gecildi, 1 hasta eksitus ol-
mustur. Ortanca YBU yatis siiresi 8 (5.25-9) giin ve hastane yatis siiresi
medyan 10 giindir (7.25-19.25). YBU mortalitesi %6,25 olarak izlen-
mistir.

Sonug: KOAH akut atak hastalarinda YANO destek tedavisinin uygu-
lanmasi solunum sayisi, VAS ve kalp hizini azaltmaktadir. Bu hastalar-
da YANO uygulanabilir ve glvenilir bir destek tedavidir.

SB 22

YOGUN BAKIMDA AKUT BOBREK HASARI SIKLIGI
VE MORTALITE UZERINE ETKISI

Meltem Simsek, Ebru Ortag Ersoy, Kivanc Kaya, Serpil Ocal, Arzu Topeli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Akut Bobrek Hasari (ABH) yogun bakima kabul edilen hasta-
larda sik goriilen ve ciddi bir hastalik olarak gézlenmektedir. i¢ Has-
taliklari Yogun Bakim Unitesine (YBU) yatan hastalarda ABH sikligini,
ciddiyetini ve sonuglarini ortaya koymak amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastalik-
lar YBU’ye 1 Subat-1 Agustos 2018 tarihleri arasinda yatirilan hastalar
calismaya alindi. Yogun bakim yatisinin ilk 24 saati icerisinde &lenler,
rutin diyaliz programinda olan kronik bobrek yetmezligi hastalar ve
yogun bakima tekrarlayan yatisi olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Tani ve evreleme KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outco-
mes) kriterlerine gore yapildi. ABH tanisinda serum kreatininde (Kr)
48 saat icinde >0,3 mg/dL artis, dnceki 7 giin icinde meydana geldigi
bilinen veya tahmin edilen baslangi¢ Kr degerinden 1,5 katina kadar
artis veya 6 saatte <0,5 mL/kg saatten az idrar hacmi olmasi kabul
edildi. Ortalama pozitif sivi dengesi, hastalarin yogun bakim yatisi
stiresince toplam sivi alimi ile toplam sivi cikisi arasindaki farkin, vii-
cut agirligina (x100) boltinmesi ile hesaplandi ve %5'ten fazla olmasi
pozitif sivi dengesi olarak kabul edildi. Veriler hastalarin yogun bakim
yatisi siiresi boyunca kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 130 hasta dahil edildi. Tum hastalarin 6zellikleri
ve ABH olan ve olmayan hastalarin karsilastirlmasi Tablo 1'de gordl-
mektedir. Tium hastalarin, ABH olan ve ABH olmayan hastalarin yas or-
talamalar 64,5-67,6-61,0 yil olarak izlendi (p=0,100). Yetmis g (%56,2)
hastada KDIGO siniflamasina gére ABH tanisi mevcuttu. ABH 57 hasta-
nin ilk yatisinda mevcutken, 16 hastada yogun bakim yatisi siiresince

gelisti. Bu hastalarda ABH gelisimi ortanca 4 giin (1-24) olarak izlendi.
Evre 1 ABH, 36 (%49,3); Evre 2 ABH, 9 (%12,3) ve Evre 3 ABH, 28 (%38,4)
hastada mevcuttu. Hastalarin baslica yatis nedeni solunum yetmezli-
gi (%47,7) ve sepsis (%20,0) idi. Ortalama yogun bakimda kalis stiresi
10,9+11,2 glindu. ABH'li 33 (%45,2) hastaya renal replasman tedavisi
(22 aralikl hemodiyaliz, 8 strekli renal replasman tedavisi, 3 her ikisi)
uygulandi. ABH, ortalama pozitif sivi dengesi, en az bir 6lciimde glukoz
degerinin > 180 mg/dL olmasi ve yogun bakimda instlin kullaniminin
yogun bakim mortalitesi icin risk faktorleri oldugu belirlendi. (Sirasiyla
OR [%95 CI] 42,8 [2,9- 628,6], p=0,006; 33,3 [1,5- 744,4], p=0,020; 90,9
[3,3- 2483], p=0,008; 0,03 [0,001- 0,862], p= 0,004;).

Sonug: ABH, ortalama pozitif sivi dengesi, en az bir 6lciimde glukoz
degerinin >180 mg/dL olmasi ve insiilin kullanimi yogun bakim mor-

Tablo 1. ABH ve ABH olmayan hastalarin karsilastiriimasi

Tiim
hastalar ABHVar ABH Yok
n=130 n=73 n=57 p
Yas 64,5+18,1 67,6+16,0 61,0190 0,100
Cinsiyet, erkek, n(%) 73(56,2) 43(589) 30(52,6) 0,480
*APACHE Il 204+74 23,0+6,6 16,0+6,6 <0,001
*SOFA 6,2t4,5 8,4t4,4 3,5£2,7 <0,001
invaziv mekanik
ventilasyon, n (%) 72(554) 51(69,9) 21(36,8) 0,001
Sepsis, n (%) 66 (50,8) 51(69) 15(26,3) <0,001
Sok, n (%) 59 (45,3) 23(31,5) 9(15,8) <0,001
Nefrotoksik ilag,
n (%) 71(546) 45(61,6) 26 (45,6) 0,070
Vazopressor
kullanimi, n (%) 59 (45,4) 50 (68,5) 9(15,7) <0,001
Glukoz >180 mg/dL,
n (%) 53(40,8) 35(47)9) 18(31,6) 0,070
Kontrast madde
maruziyeti, n (%) 35(26,9) 22(30,1) 13(22,8) 0,400
inslin kullanimi, n
(%) 56 (43,1) 39(53,4) 17 (29,8) 0,008
*Baslangi¢ kreatinin,
mg/dL 0,8+£0,6 1,1+0,8 0,5+£0,3 <0,001
*Maksimum kreatinin,
mg/dL 2,142 3,1+2,2 0,7+0,3  <0,001
*Maksimum BUN,
mg/dL 53,9+37,3 75,0£35,0 26,0x14,0 <0,001
*QOrtalama albumin,
g/dL 2,5+0,6 2,3+0,5 2,7+0,5 <0,001
Ortalama poxzitif sivi
dengesi, n (%) 78 (60,00 19(79,2) 22(386) <0,001
Yogun bakim
mortalitesi, n (%) 31(23,8) 30(41,1) 1(1,8) <0,001
Hastane mortalitesi,
n (%) 46 (35,4) 37 (50,7) 9(15,8) 0,300

*Ortalama +standart sapma
**Yogun bakim yatisi stiresince sivi dengesi ortalamasinin pozitif olmasi
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talitesi icin risk faktorudur. Pozitif sivi dengesi, sok ve sepsis yogun
bakimda ABH ile sik birliktelik gostermektedir.

SB 23

YOGUN BAKIM HASTALARINDA KATETER iLiSKILI
KANDOLASIMYOLU ENFEKSIYON ETKENLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Ozlem Aydemir ', Yusuf Aydemir 2

" Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Sakarya, Tiirkiye

2Sakarya Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi G6¢iis Hastalklari
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Amag: Kateter iliskili kan dolasim yolu enfeksiyonlari (KIKDE), tiim
hastane enfeksiyonlarinin %10-20'sini, yogun bakim (YB) enfeksiyon-
larinin ise %35-45'ini olusturmaktadir. Hastanede kalis sresini 10 ile
40 gin arasinda uzatmakta, tedavi maliyetlerini ve mortalite oran-
larini 6nemli dlclide artirmaktadir. Kateter enfeksiyonlarinin hizli ve
basarili tedavisi icin, etken mikroorganizmalarin ve antibiyotik duyar-
lhk profillerinin bilinmesi 6nemlidir. Calismamizda, merkezimizdeki
KIKDE sikliginin, etken mikroorganizmalarin ve diren¢ durumlarinin
belirlenmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2015- Ocak 2018 tarihleri arasinda has-
tanemizdeki YB (initelerinde yatan KiKDE disiiniilen hastalardan, es
zamanl olarak kateter ici ve periferal kan kiilturleri alindi. Uygun be-
siyerlerindeki inkiibasyon sonunda treyen kolonilerin identifikasyon
ve antibiyotik duyarhliklari yapildi.

Bulgular: Calisma populasyonunu olusturan 11.722 hastanin 448'in-
den KIKDE diistiniilerek kateter ici kan kiiltiirii gdnderildi. Bu hastala-
rin 270'i KIKDE olarak kabul edildi. Ureyen mikroorganizmalar deger-
lendirildiginde; 6rneklerin 79'unda (%29,2) Candida, 56'sinda (%20
,7) K. pneumoniae, 26'sinda (%9,6) Koagulaz negatif staphylococcus,
23'linde (%8,5) A. baumaniae, 22'sinde (%8,1) E. fecalis,19'unda (%7)
P. aureginosae tesbit edildi. Diren¢ durumlar degerlendirildiginde
Ureyen mikroorganizmalarin dagihmi ve antimikrobiyal duyarliliklar
tabloda verilmistir.

Sonug: Merkezimizde KIKDE etkeni olan Candida suslarinda, en yiik-
sek duyarlilik Amfoterisin B ve Caspofungin ile elde edildi. Klebsiella

Etken n imp mem ert col tgc tzp cip ak sxt caz levo
A.baumanii 23 0 0 0O 100 100 70 0 70 39 - -
Paureginosae 19 73 73 - 100 - 73 578 473 473 42

K.pneumoniae 56 50 50 50 81 - 18 35 36 428 7 339

E. coli 9 666 666 666 - -

56 - -

555 555 444 888 444 -
40 60 60 40 60 -
50 50 50 72 50 50
43 43 29 86 43 43

P. mirabilis 5 0 54

Entbac 18 666 67 67 - -

Serratiae 7 717171 - -

suslarinin %50'sinde, Acinetobacter suglarinin ise tamaminda karba-
penem direnci saptandi. Pseudomonas suslarinda Colistin disinda di-
ger antibiyotiklerin timinde direnc vardi. Yiiksek direng ve mortalite
orani nedeniyle, erken ve dogru antibiyoterapi icin, her merkez kendi
direnc ézelliklerine yénelik gerekli tedbirleri almalidir. YB'larda; KIKDE
her zaman akilda tutulmali, kateter kullanim oranlarinin ve KiKDE hi-
zinin duistirilmesi icin calismalar yapilmalidir.

SB 24

SAPS Il HASTALIK SiDDETi SKORLAMA
SISTEMiNIN MORTALITE ACISINDAN
PREDIKTIVITESININ APACHE Il SKORLAMA
SISTEMIYLE KARSILASTIRILMASI

Onur Mert, Serdar Efe, Volkan inal

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

Amac: Hastalik siddeti skorlama sistemleri, 40 yila yakin bir zamandir
hastalik siddetinin tespiti, klinik calismalarda prognozun tahmini ve
yogun bakim sireglerinin performans degerlendirmesinde kullanil-
maktadir. Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il (APACHE
I) skoru tlkemizde yaygin olarak tercih edilen bir skorlama sistemi
iken Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Puant Il (SAPS Ill) skorlama sistemi
ilgili Ulkemiz karma yogun bakim tnite verileri kisithdir. Avrupa ve
Amerika'da sikca kullanilan bir hastalik siddeti skorlama sistemi olan
SAPS III'tin mortalite tahminindeki performansini, APACHE Il hastalik
siddeti skorlama sistemi ile karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: 01 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda tniver-
site hastanemiz 10 yatakli ticlincli basamak karma YB Uinitemizde taki-
bi yapilan 18 yas Uistli ve yatis sUiresi 24 saatten uzun olan hastalar ¢a-
hismaya dahil edildi. Tekrarlayan yatisi olanlarin ilk yatiglar kaydedildi.
Hastalarin APACHE II, SAPS Il skorlari 24 saat icinde en kot fizyolojik
verilerine gore retrospektif olarak tarandi. Gézlenen ve beklenen 6lim
sayilarinin oranlanmasi ile standartlastinlmis mortalite orani (SMR)
elde edildi. Skorlama sistemlerinin mortalite tahminindeki prediktivi-
teleri, AUC egrisi altindaki alanin analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Tarif edilen bir yillik siirecte takip edilen 402 hastadan kri-
terleri karsilayan 333 hasta (188 erkek) calismaya dahil edildi. Hastala-
rin yas ortalamasi 62,4+17,1 (9-89), ortalama yatis stresi 10,7 (1-203)
glin olup takip stirecinde “g6zlenen kaba yogun bakim mortalitesi”
%41 olarak gerceklesmistir. Calisma hastalarinin APACHE Il ortalamasi
18,8+8,4 (2-46) bununla birlikte “hastaliga 6zgu dizeltilmis beklenen
mortalite orani” %42, SAPS Ill ortalamasi 65425 (25-125) ve bu skora
gore “beklenen mortalite orani” %48 saptanmistir. “Standardize mor-
talite orani” (SMO) hastaliga gore diizeltilmis APACHE IlI'ye gore 0,97;
SAPS lll'e gore ise 0,85 saptanmistir. APACHE Il skoru icin AUC (%95
gliven arahgi [CI]) 0,816 (0,760-0,873) p<0,001; SAPS Ill skoru (6len
hasta ortalama SPAS Il 85+18) icin AUC (%95 gliven araligi [CI]) 0,906
(0,866-0,946) p<0,001 saptanmistir. “Hosmer-Lemeshow goodnes-
soffit testi” her iki skorlama sistemi icin p=0,9 olarak hesaplanmistir.
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Sonug: Yogun bakim hastalari icin SAPS Il daha prediktiftir. Bunun
yaninda, biyilk orneklemlerde bu hipotezin degerlendirilmesi ve is-
tatistigin glic kazanmasi icin ileri ¢calismalarin planlanmasini gerek-
tirmektedir.

SB 25

YOGUN BAKIM UNITESINDE ENTERAL
NUTRISYON iLE BESLENEN HASTALARDA
REFEEDING HiPOFOSFATEMI SIKLIGI:
BESLENMEDEN SONRA YEDi GUNLUK TAKIP
SONUCLARI

Nilgiin Savas', Nurhayat Tugra Ozer?, Sevda Onuk’, Serap Sahin?,
Gulsah Gilines Sahin?, Hilal Sipahioglu’, Murat Sungur’,
Kursat Glindogan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Yogun Bakim Unitesi, Kayseri, Tiirkiye
2Beslenme Béliimii Klinigi, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Kayseri, Tiirkiye

Amag: Hipofosfatemi kritik hastalarda siklikla gozlemlenir, yiksek
mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Bu konuda yapilmis yeterli sayida
calisma mevcut degildir. Bu ¢alismanin amaci akut dénemde ente-
ral olarak beslenen kritik hastalarda refeeding hipofosfatemi sikligini
tespit etmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Erciyes Universitesi Medikal yogun
bakim Unitesinde prospektif olarak yapildi. Calismaya yatis sonrasi ilk
72 saat icerisinde beslenmeye baslayan, 48 saat ve Uzeri enteral bes-
lenen 18 yas ve Uzeri hastalar alindi. Fosfor degeri 2.4mg/dl altinda
ise hipofosfatemi olarak kabul edildi.

Bulgular: Bu calismaya 57 hasta alindl. Yas ortalamasi 5619 yil idi.
En sik yogun bakima yatis nedenleri solunum yetmezligi (%25) ve
norolojik hastaliklar (%18) idi. Hastalarin ortalama APACHE Il skoru
22+7 idi. Hastalarin ortalama NUTRIC skoru ise 5+2 idi. Hastalarin
%67'si nazoduodenal, %19'u nazogastrik yol ile beslenmeye bagslan-
di. Hastalarin hesaplanan hedef kalori ihtiyaci 18994306 kcal/gilin
idi. Hastalarin aldigi kalori 1.glin 848+376 kcal/giin, 3.glin 1335+667
kcal/giin, 4.giin 1398+701 kcal/glin ve 7. giin 1250+672 kcal/giin idi.
Hastalarin ortalama fosfor degerleri birinci giin 3.7+1.68 mg/dL, ikin-
ciglin 3.23+1.51 mg/dL, liclincl giin 3.1+1.27 mg/dL, dérdiincii glin
3.2+£0.98 mg/dL, besinci glin 3.3+1.32 mg/dL, altinci giin 3.4+1.12
mg/dL, yedinci giin 3.8+1.53 mg/dL idi. Hastalarin ortalama giris K
degeri 4.3+0.83 mmol/L, Mg degeri 1.2+0.96 mg/dL ve Ca degeri
8.0+0.6 mg/dL idi. Hastalarin ilk glinden yedinci gline kadar refee-
ding hipofosfatemi sikligi oranlari %21, %33, %36, %22, %27, %20 ve
%18 idi. Hastalarin yedi giinliik takipleri boyunca herhangi bir glinde
hipofosfatemi gorilme sikligi ise toplam %58 idi.

Sonug: Bu calismanin sonucunda enteral olarak beslenen kritik has-
talarda refeeding hipofosfatemi sikhig yiiksek olarak bulundu. Uciin-
cli glinde en yiiksek oranda tespit edildi. Bu konuda daha fazla sayida
hastay! iceren calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Enteral nitrisyon, yogun bakim, komplikasyon,
kritik hastalik, refeeding, hipofosfatemi

SB 26

YOGUN BAKIM UNITEMIZDEN PALYATIF BAKIM
SERVIiSINE NAKIL EDILEN HASTA PROFILLERI

Ugur Uzun, Ciler Zincircioglu
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amacg: Palyatif bakim servisleri (PBS); yasami tehdit eden hastaliklara
bagl olarak ortaya ¢ikan sorunlarla karsilasan hastalara ve aile birey-
lerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi destek vererek yasam kali-
tesini artirmak icin faaliyet gosteren 6zel bakim servisleridir. PBS'ler,
yogun bakim (initelerinden (YBU) taburcu olan kronik bakim hasta-
larinin ve aile bireylerinin yeni bir yasama adapte olmasi amaciyla da
kullanilmaktadir. Bu calismada; 2015-2018 yillari arasinda YBU’'mizden
PBS’ye gonderilen hastalari retrospektif olarak degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi etik ku-
rulundan izin alinarak anestezi YBU'den PBS’ye 2015-2018 tarihleri
arasinda sevk edilen hastalar incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
yatis tanilar, PEG ve trakeostomi varligi ile ventilatér gereksinimi,
PBS'ye verilme nedenleri, yatis siireleri ve buradan eve taburcu olup
olmadiklarini kaydedip analiz ettik.

Bulgular: 36 erkek ve 36 kadin 72 hasta PBS'ye génderilmistir. Bu has-
talarin 66's1 destek tedavi, (antibiyotik devami, yara bakimi, aile egitimi)
6'si da bakim evini bekleme stireci icin PBS'ye génderilmistir. 40 hasta
PEG acilarak, 32'i hasta da PEG agllmadan gonderilmistir. PEG acilan
hastalarin 30'u, PEG acilmayan hastalarin 29'u PBS'den taburcu edilmis-
tir. PBS'ye gonderilen trakeostomi acilan 32 hastanin 26'si, trakeostomi
acilmayan 40 hastanin 33’0 taburcu olmustur. 25 hastanin ventilatore
ihtiyaci olup bu hastalarin 19'u PBS'den taburcu edilmistir.

Tartisma: YBU'nde sinirli sayida yatak, yiiksek talep ve maliyet ne-
deniyle, hastalari mimkin olan en kisa zamanda topluma geri ka-
zandirma baskisi artmaktadir (1). YBU'nden PBS'ne génderilen has-
talar, cogunlukla kronik hastaligi olup baskasina bagiml hastalardir.
Hastanin taburculugu sirasinda hastanin ve hasta yakinlarinin fiziksel
ve psikolojik gereksinimlerini karsilamak icin yeterli egitim ve destek
verilmelidir. Bu egitim ve desteklerin YBU'lerinde hasta ve yakinlarina
verilme yetenegi sinirli oldugundan PBS'lerini eve taburculuk sirasin-
da kullanmak gereklidir (2).

Sonug: YBU'lerinden hastalarin hizla taburcu edilmesi, yasam kalite-
lerinin artirlmasi ve iyilesme stirecinde olumlu etkisi nedeniyle eve
taburculuk sirasinda PBS’lerden daha cok yararlaniimalidir.

Kaynaklar

1. Wu CJ, Coyer F. Reconsidering the transfer of patients from the intensive
care unit to the ward: a case study approach. Nurs Health Sci 2007; 9: 48-53.

2. Guidelines for intensive care unit admission, discharge, and triage. Crit
Care Med 1999; 27: 633-8.
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PALYATIF BAKIM SERVISLERINDEN YOGUN
BAKIM UNITEMIZE KABUL EDILEN HASTA
PROFILLERiI VE MORTALITE HIZLARI

Ugur Uzun, Aykut Saritas
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Amag: Palyatif bakim servisi (PBS); yasami tehdit edici hastaliklara
eslik eden sorunlar yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psikososyal
ve manevi problemlerini erken tanimlama, degerlendirme, tedavi
ederek aci cekmelerini azaltma ya da 6nleme ve bdylece yasam ka-
litelerini artirma amaciyla kurulan servislerdir. Ulkemizde kosullar
geredi yogun bakim {niteleri (YBU), PBS’lerinden de hasta kabul
etmektedir.

Galismamizda 2015-2018 yillari arasinda PBS'den YBU'e kabul etti-
gimiz hastalarin kabul nedenlerini ve mortalite oranlarini inceleyip
literatUr esliginde tartismayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi anestezi
YBU'ne 01.01.2015-01.06.2018 tarihleri arasinda PBSden kabul edilen
56 hasta retrospektif olarak incelenmistir. incelemede hastalarin yas,
cinsiyet, PBS'de yatis tanisi, YBU'ne kabul nedenleri, yatis giin sayisi
ve mortalite oranlari degerlendirilmistir. Calisma, SPSS Windows 20.0
programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: 28 erkek, 28 kadin olmak Uzere 56 hasta calismaya
alinmistir. 29 hasta norolojik sorunlar, 27 hasta ise solunum, kar-
diyovaskiiler, kanser ve travma nedenleriyle PBS'de yatmaktadir.
22 hasta perkitan endoskopik gastrostomi (PEG), 34 hasta da asil
hastaliginin {izerine gelisen akut bir rahatsizlik nedeniyle YBU'sine
kabul edilmistir. PEG acilma nedeniyle yatirilan hastalarin tamami
YBU‘den taburcu olmusken, diger hastalarin sadece 6'si taburcu
olabilmistir. Norolojik olmayan nedenlerle PBS'de yatan hastala-
rin mortalite orani, nérolojik bir rahatsizlikla yatan hastalara gore
daha yuksek bulunmustur.

Tartisma: 70 yas Usti hastalarda Reyes ve ark. mortalite hizini %17,
Daubin ve ark. %42, Lankoande ve ark. %73 olarak belirtirken, bi-
zim hizimiz PEG amacgli alinmayan hastalarda %76,4 olarak bulun-
mustur. Bunun nedeni komorbitelerinin daha fazla olmasindandir.
YBU'ne en cok kabul tanisi, nérolojik kaynakli sorunlar olarak bu-
lunmustur. PEG uygulanacak hastalarin YBUne kabul nedeninin,
hastanemizde postanestezik bakim dnitesi (PACU) bulunmamasi
sebebiyle oldugu goriisiindeyiz.

Sonug: PBS'den komorbitidesi fazla olan hastalara YBU'sine kabul
amach konsiltasyon acilmasinin; PBS’leri amacinin disina ¢ikaraca-
g1, YBU'lerinde yatak sikintisinin daha da artmasina neden olacagi
kanisindayiz. PBS'lerde calisan hekimlerin, YBU'lerine kabul kriter-
lerini kilavuzlara uygun olarak yapmasi ve glinubirlik girisimsel
islemler icin PACU’larin tiim hastanelerde olusturulup efektif kul-
lanilmasi kanisindayiz.

SB 28

YOGUN BAKIMDA BRONKOSKOPI YAPILAN
119 HASTANIN ANALIZi

Aslihan Giirlin Kaya, Fatma Ciftci, Serhat Erol, Aydin Ciledag, Akin Kaya

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gédiis Hastaliklar Anabilim Dall, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin kritik hastaliklari-
nin olmasi ve teknik zorluklar nedeniyle girisim gerektiren bazi tani
ve tedavi yaklagimlarinin hasta basinda uygulanmasi gerekmektedir.
Bronkoskopi de, son yillarda yogun bakimlarda, hasta basinda kulla-
nimi giderek yayginlasan uygulamalardan birisidir. Tecriibeli perso-
nel tarafindan ve uygun onlemlerle yapildiginda, stabil olmayan ve
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda bile giivenle yapilabil-
mektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismamizda klinigimiz yogun bakim uni-
tesinde Eylil 2011 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda bronkoskopi
yapilmis olan hastalarin yasi, cinsiyeti, yogun bakima yatis neden-
leri, bronkoskopi endikasyonlari, alinan 6rnek tiirleri ve isleme bagh
komplikasyonlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca toplam 119 hastaya yogun ba-
kimda bronkoskopi uygulandi. Hastalarin 73’ (%61,3) erkekti. Yas or-
talamasi 68,50+10,40 yil olarak saptandi. Yiiz on dokuz hastanin 60’
(%50,4) pnémoni, 211 (%17,6) KOAH/astim atak, 15'i (%12,6) akciger
malignitesi, 10°'u (%8,4) kalp yetmezlidi, 10'u (%8,4) interstisiyel akciger
hastaligi, 3'l (%2,5) nedeniyle yogun bakimda tedavi gormekte idi. Ya-
pilan bronkoskopilerin 45'inin (%37,8) atelektazi ve sekresyonlarin te-
mizlenmesi, 37'sinin (%31,1) solunum yollarindan mikrobiyolojik 6rnek
alinmasi, 19'unun (%16) hemoptizi, 10’'unun (%8.4) zor entiibasyon/en-
tlibasyon sonrasi endotrakeal tiiptin lokalizasyonunun kontrol edilmesi
gibi havayolu kontrolii degerlendirilmesi, 5'inin (%4,2) yabanci cisim
¢ikartilmasi ve 3'lniin (%2,5) perkiitan trakeostomi acilmasina rehber-
lik amaciyla yapildigi saptandi. Hastalara bronkoskopi isleminin yapilis
yontemi Tablo 1'de gosterilmistir. Yapilan bronkoskopi islemlerinde 103
(%86,6) hastadan brons lavaji, 27 (%22,7) hastadan bronkoalveoler la-
vaj, 10 (%8,4) hastadan brons mukoza biyopsisi alindi. islem sonrasinda
hastalarin 79'unda (%66,4) herhangi bir komplikasyon gézlenmezken,
15 hastada (%12,6) kisa sureli hipoksemi, 10 hastada (%8,4) aritmi, 6
hastada (%5) sistemik arteriyel kan basincinda artis, 4 hastada (%3,4)

Tablo 1. Hastalarda bronkoskopi uygulama yontemlerinin dagilimi

Hastanin solunum

destek ihtiyaci n (say1) yiizde (%)

Spontan solunum

sirasinda 78 65,5
invaziv mekanik Endotrakeal Tup 22 18,5
ventilasyon altinda Trakeostomi 12 10,1
Non-invaziv mekanik

ventilasyon altinda 7 59
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bronkospazm, 4 hastada (%3,4) kontrol altina alinabilen kanama, 1 has-
tada ise (%0,8) invaziv mekanik ventilator ihtiyaci gerektiren solunum
yetmezligi meydana geldi. Yogun bakimda bronkoskopi yapilan hicbir
hastamizda mortalite izlenmedi.

Sonug: Bronkoskopi yogun bakimda uygun endikasyon, uygun
teknik ve deneyimli bir ekip tarafindan gerceklestirildiginde diisiik
komplikasyon oranina sahip 6nemli bir tani ve tedavi yontemidir.

SB 29

YOGUN BAKIM UNITESINDE KOLISTIN iLiSKiLi
NEFROTOKSISITE VE MORTALITE UZERINE ETKIiSi

Emre Aydin, Fatma Yilmaz Aydin, Zafer Pekkolay
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi ic Hastaliklar Anabilim Dal, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Kolistin, gram negatif bakterilere karsi etkili polimiksin grubun-
da, polipeptid yapida bir antibiyotiktir. Coklu ilag direncli P. aeruginosa
ve A. baumannii enfeksiyonlarinda tek secenek olan kolistinin en 6nem-
li yan etkilerinden biri nefrotoksisite gelisimidir. Calismamizdaki ama-
amiz Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) hangi hasta popiilasyonunda
kolistin kullanimina bagh nefrotoksisite gelisebilecegini 6ngérme ve
gelisen nefrotoksisitenin mortalite tizerine etkisini arastirmakti.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde 01 Ocak-01 Eyliil 2018 ta-
rihleri arasinda Kolistin tedavisi alan 65 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Kolistin tedavisi 6ncesinde akut veya kronik bébrek
hasari olan hastalar calismamiza dahil edilmedi. Nefrotoksisite deger-
lendirmesi icin KDIGO kriterleri kullanildi ayrica Akut Bobrek Hasari
(ABH) gelisen hastalarda KDIGO ya gére evreleme yapildi (Evre 1-2-3).
Hastalarin YBU yatis anindaki APACHE Il ve SOFA skorlari hesaplandi.
Hastalar ex olanlar ve olmayanlar diye ayrildi.

Bulgular: Calismamiza dahil ettigimiz kolistin kullanan 65 hastanin
39unda ABH gelisti (%60). KDIGO siniflamasina gore ABH gelisen 11 has-
ta Evre 1 (%28,2), 5 hasta Evre 2 (%12,8) ve 23 hasta Evre 3 (%59) olarak
kabul edildi. ABH olan 23 hasta (%59), olmayan 13 hasta (%50) ex oldu.
ABH gelismeyen hasta grubu ile karsilastirldiginda ABH gelisen hasta
grubunda APACHE Il skoru (19,7742+9,9 vs 10,2143+ 10,6 (p=0,003) ve
SOFA skoru (9,4103+3,9 vs 5,5769+2,9) (p<0.001) istatiksel olarak daha
yuksek saptandi. Ayrica calismamizda ex olan hastalarla olmayanlar kar-
silastinldiginda SOFA skoru (9,9444+3,6 vs 5,3103+2,8 (p<0.001) istatik-
sel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek ¢cilkmasina ragmen APACHE I
skoru (19,4348+11,4 vs 14,0455+£10,06) (p=0.084) anlamli saptanmadi.
ABH gelisen hastalarin YBU kalis siiresi daha fazla oldugu halde anlamli
cikmadi (38,48183:+33,15245)+(p=0,228).

Sonug: Nefrotoksisite kolistin kullaniminin 6nemli bir yan etkisi olup
tedaviyle iliskili nefrotoksisite gelisen hastalarda YBUde kalis siiresi
uzamakta ve mortalite artmaktadir. Bu hasta populasyonunda yiik-
sek SOFA ve APACHE Il skorunun nefrotoksisite gelisiminde 6nemli

bir risk faktérii olmasi nedeniyle YBUlerinde yatan hastalarin kolistin
kullanimi sirasinda yakindan takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: APACHE II, SOFA, Kolistin, ABH

SB 30

PROBLEMS OF PREOPERATIVE ANTIBIOTIC
PROPHYLAXIS

Hidayet Bilaloglu

Elmi Cerrahiyye Center, Azerbaycan

Objective: In connection with the spread of multidrug resistant mi-
croorganisms, capable of causing fatal infections, the rational use
of antibiotics is acute all over the world. So, in the first report of the
World Health Organization (WHO) in April 2014, it is stated that “the
world has already entered the era when ordinary infections that,
thanks to antimicrobial drugs, have been curable for decades, can
again kill” The reason for this catastrophic situation WHO considers,
among other things, a long history of misuse of antibacterial drugs.
One aspect of the rational use of antibiotics is antibiotic prophylax-
is (ABP). The main conditions for successful perioperative antibiotic
prophylaxis in conditionally contaminated and contaminated surgi-
cal interventions are: administration of antibiotics 30-60 minutes be-
fore the cut of the skin, selection of an antibacterial drug taking into
account probable pathogens, cancellation within 24 hours after the
end of the operation. Compliance with these requirements leads to a
reduction in the risk of antibiotic-resistant strains of microorganisms
and a reduction in the financial costs of medical and preventive insti-
tutions for medicines. The aim of the study is to evaluate the rational-
ity of using antibiotics in patients with surgical profile.

Material and Methods: A random sample was used to conduct a
retrospective study of 300 medical histories of surgical patients who
were hospitalized at the Sceintific Center of Surgery in the city of
Baku. When assessing the history of the disease, the validity of pre-
scribing antibacterial drugs, the time of administration of the first
dose of antibiotic, the adequacy of the dose regimen were evaluated.

Results: Of the 300 cases analyzed, ABP was shown in 274, which was
91.5%. Among them, the percentage of ABP conducted in compli-
ance with the basic rules was 12.6% (38 cases). The presence of ABP
with remarks - 14.3% (43 cases), of them unreasonable prolongation
of antibiotic administration time for preventive purposes over 24 h -
37.5% (16 cases). The absence of ABP was 74.3% (223 cases), of which
67.6% (151 cases) were cases of unreasonable prescribing of antibi-
otic therapy after an operation for 5 to 20 days.

Thus, the results of the study showed that in most cases, in the presence
of indications, ABP was not performed, while there was a replacement
of preoperative ABP with postoperative antibiotic therapy. This leads to
a significant overexpenditure of antibacterial drugs in surgical sections,
an increased risk of adverse adverse reactions, as well as to the selection
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of resistant flora. The presented results demanded a number of admin-
istrative decisions, namely, the clinical pharmacologist conducting an
educational medical conference on the main aspects of ABP, issuing an
order to optimize the use of antibiotics in surgical sections, the inclu-
sion of routine checks on the rationality of antibiotic prescribing in sur-
gical sections in the work plan of the clinical pharmacologist.

SB 31

THE INCIDENCE OF ACUTE RENAL FAILURE AFTER
LUNG TRANSPLANTATION

Sema Turan', Hiilya Yigit Ozay', Mustafa Bindal’, Sinan Tiirkkan?,
Mahmut Subag?, Alkin Yazicioglu? Fatmanur Celik Basaran?, Erdal Yekeler?

'Clinic of Anesthesiology and Reanimation, Tiirkiye Yiiksek ihtisas
Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

2Clinic of Thoracic Surgery, Tiirkiye Yiiksek ihtisas Training and Research
Hospital, Ankara, Turkey

Objective: Pulmonary transplantation is used as a successful treat-
ment option in patients with end-stage pulmonary insufficiency.
Fluid management is important issue in these cases. While restrictive
fluid therapy used to reduce pulmonary odeama in peroperative pe-
riod the lung tranplantation patients, optimal intravascular volume
must be provided to prevent acute renal failure in postoperative pe-
riod. In this report, we aimed to evaluate post-transplant renal failure
patients regarding mortality.

Material and Methods: We checked data of 42 patients’ files who
underwent lung tx betwen 2013-2018 retrospectively. Age, gender,
length of stay in ICU, acute renal failure incidence, hemodialysis need
and mortality rates were recorded.

Results: Forty two patients underwent lung transplantation during
four years period. Five patients were female (11.91%) and 37 patients
were male (88.9%) and mean age was 47.5 (22-62). Lung tx indications
were COPD (33.3%), IPF (23.80%) and silicosis (7.14%), histiocytosis X
(7.14%) and bronchiectasis (4.76%) and the others (20.6%). Mean ICU
stay was 16.02, and mean MV period 5.65.Two patient had preoperative
ARF. Nine patients (21.42%) had hemodialysis need due to ARF at post-
operative period. Three cases had returned normal renal functions. Two
patients had a modulated immunspresive therapy because of abnorma
renal function tests. We calculated mortality rate as 66.6% in acute reanl
failure develop patints at early postoperative period (Table 1).

Conclusion: Acute renal failure development at early postoperative pe-
riod is an significant mortality predictor. So fluid management in perio-
preative period is very important regarding lung and kidney functions.

SB 32

THE EFFECT OF PERCUTANEOUS
TRACHEOSTOMY ON MORTALITY IN LUNG
TRANSPLANT CASES

Sema Turan', Hiilya Yigit Ozay', Mustafa Bindal', Sinan Tuirkkan?,
Mahmut Subasi?, Alkin Yazicioglu?, Furkan Sahin?, Erdal Yekeler?

'Clinic of Anesthesiology and Reanimation, Tiirkiye Yiiksek ihtisas
Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

2Clinic of Thoracic Surgery, Tiirkiye Yiiksek ihtisas Training and Research
Hospital, Ankara, Turkey

Objective: Lung transplant (tx) cases may need percutaneous tra-
cheostomy to achieve prolonged mechanical ventilation, daily bron-
choscopic explorations and comfortable weaning process at postop-
erative period as well as perioperative period. In this study, we aimed
to compare the mortality rate of patients who did and did not under-
go percutaneous tracheostomy.

Material and Methods: We checked data of 42 patients'files who under-
went lung tx betwen 2013-2018 retrospectively. Age, gender, duration of
mechanical ventilation, whether or not the tracheostomy was opened,
intensive care hospital stay and mortality rates were recorded.

Results: Six patients were single and 36 patients were bilateral lung
transplanted. Five patients were female (11.91%) and 37 patients
were male (88.9%) and mean age was 47.5 (22-62). Mean ICU stay was
16.02 and mean MV period was 5.65 days of all records. Two patients
has had percutaneous tracheostomy due to anticipated prolonged
MV need at preopertaive period. Seven patients (16.6%) has had
percutaneous tracheostomy at early (3-5 days) postoperative period.
We suspected PGD at 7 patients, hyprsensitivity in one patient and 1
patient had ECMO need and sepsis at postoprative period. Mean MV
period was 24.11 days, mean ICU stay 31.11 days and mortality rate
was 44.44%. ICU mortality was calculated 19.04%.

Conclusion: In this study we found mortality rates were 2 fold higher
in patients who had percutaneous tracheostomy. Need for tracheos-
tomy is a bad prognosis indicator in lung tx patients.

Table 1. Demographic data

Number, n 42

F/M, n(%) 5/37(11.91/88.09)
Mean age(years) 47.5

Mean ICU stay (days) 16.02
Mean MV period (days) 5.65

Total percutanous tracheostomy, n(%) 9(21.42)
Postoperative tracheostomy rate, n(%) 7 (16.66)
-Primary Graft Dysfunction (PGD), n(%) 7 (%16.66)
-Prolonged ECMO period 1 (%)
-Hypersensitivity, n(%) 1 (%)
-Mean MV time in tracheostomised patients,  24.11
Mean Length of stay of tracheostomised pa-

tients in ICU 31.11
Mortality of tracheostomised patients (%) 44.44

ICU mortality (%) 19.04
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SB 33

BiR iC HASTALIKLARI YOGUN BAKIM
UNITESINDEKi TRAKEOSTOMi UYGULAMALARI:
ZAMANLAMA, ENDIKASYONLAR VE SONUCLAR

Merve Hasimoglu, Gllbin Aygencel, Melda Turkoglu

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

Amac: Trakeostomi, uzun stireli solunum destegdi gereken mekanik
ventilatordeki kritik hastalarda havayolu yonetimini kolaylastirmak
amaciyla uygulanan bir islemdir. Ozellikle zamanlamasi ve acilma
yontemi konusundaki tartismalar devam etmekle birlikte yogun ba-
kim tinitelerinde siklikla basvurulan bir uygulamadir. Gazi Universite-
si Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Yogun bakim tinitesi'ndeki trakeostomi
uygulamalari incelenerek; zamanlama, endikasyon, komplikasyon ve
mortalite bilgilerine ulasmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada 2012-2015 yillari arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun bakim (initesi'nde tra-
keostomi agilan hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Toplam 60 hastaya trakeostomi acilmisti. Hastalarin 31%i
(%50,8) erkekti. Hastalarin medyan yasi 71,5 [56-80,75)] idi. Trakeostomi
acilan ve sagkalan hastalar daha gengti (51,00 vs 73,00, p=0,005). Sag-
kalan hastalarda yogun bakima kabul sebepleri arasinda santral sinir
sistemi patolojileri daha fazla idi (%50 vs %13,5, p=0,031). Tum hasta-
larda yogun bakim tinitesine kabullerinden itibaren trakeostomi agilma
zamani medyani 15 [12-23] glindl. Sagkalan hastalarda daha erken ol-
maya egilimli olacak sekilde trakeostomi acilmisti (12 vs 16, p=0,051).
Trakeostomi acilan hastalarda erken komplikasyon olarak kanama
Olen hastalarda fazla iken (%32,7 vs %12,5), pndmotoraks sagkalan
hastalarda daha fazla idi (%12,5 vs %1,9, p=0,047). Bes (%8.2) hastada
ge¢ komplikasyon olarak stoma enfeksiyonu gelistigi gorildi. Trake-
ostomiden sonra VIP gelisme orani sagkalanlarda fazla iken (%100 vs
%61,5), VIP sonrasi septik sok gelisme orani élen hasta grubunda daha
fazla idi (%48,1 vs %0, p=0,016). Toplam 60 hastanin 44'line (%42,1) KBB
bolimi asistanlari, 9'una (%14,8) yogun bakim fellowlar, 2'sine (%3,3)
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari tarafindan trakeostomi agildi.
Trakeostomilerin 44’ (%72,1) yogun bakim Unitesinde yatak basinda
acilirken, 13'tniin (%21,3) ameliyathanede acildigi gorildi. Hastalarin
57’sine (%93,4) uzamis ventilasyon nedeniyle trakeostomi agilmisti. Tra-
keostomi acilan 60 hastadan 3l (%4,9) mekanik ventilatdrden ayriimis
olup, bu hastalarda trakeostomiden mekanik ventilatérden ayrilana ka-
dar gecen stire medyani 15 [12-106] giindii. Hastalarin 3'Gnln (%4,9)
trakeostomisinin kapatilabildigi gortldu. Trakeostomi acilan 60 hasta-
nin 52'sinin (%85,2) 6ldiigu, 5'inin (%8,2) trakeostomi ile taburcu edildi-
gi goruldu. Trakeostomiden taburculuga kadar gecen siire medyani 43
[19-80] guindui. Trakeostomiden &liime kadar olan stirenin medyani ise
18[9-33.75] glindii. Trakeostomi acilan hastalarin toplam yogun bakim
Unitesinde kalis stiresi medyani ise 38.5 [28.25-56.25] giindl.

Sonug: Trakeostomi, endikasyonu ve zamanlamasi iyi yapildigi za-
man kritik hastalarin morbidite ve mortalitesine etkili havayolu yone-
timi uygulamalarindan biridir.

SB 34

BiRiCHASTALIKLARIYOGUN BAKIM UNITESINDE
SEPTIK SOK YONETIMINDE SIVI RESUSITASYON
YAKLASIMLARI

Asena Baser Dikyar, Giilbin Aygencel, Melda Turkoglu

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

Amag: Sepsiste mortalitenin azaltilmasi icin erken ve etkin bir sivi
resusitasyonu yapilmasi gereklidir. Ancak bu amacla kullanilacak si-
vilarin tlird ve miktari konusunda tam bir uzlasi bulunmamaktadir.
Yogun bakim Unitemizde septik sok ile takip edilen hastalarda kul-
lanilan resusitasyon sivilarini ve miktarlarini karsilastirarak prognoza
etkilerini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Yo-
gun Bakim Unitesi'nde 2012-2014 yillari arasinda septik sok tanisi ile
yatan veya yatisi sirasinda septik sok gelistiren hastalarin ilk septik
sok ataklari retrospektif olarak incelenmis ve septik sok sirasinda ve-
rilen sivi tiirleri ve miktarlari ile yogun bakim mortalitesi arasindaki
iliskiye bakilmistir.

Bulgular: Calismaya 140 hastanin ilk septik sok ataklari alindi. Hasta-
larin medyan yasi 65, APACHE Il skoru 23 ve yatista SOFA skoru 7 idi.
Hastalarin 57'sinde (%40,7) geliste septik sok var iken, 83 (%59,3) has-
tada YBU yatisi sirasinda ilk septik sok tablosu gelisti. ilk septik sokta
82 (%58,5) hasta 6ldii. Olenler daha gencti (68 vs 63 yas, p=0,03) ve
cogunlugu erkekti (29 vs 55 hasta, p=0.033). Santral venoz basing-
lar (CVP) daha yiiksek (11 vs 14 mmHg, p=0,005), ilk giin ¢ikardigi
sivilari daha az (910 mL vs 315 mL, p=0,007), ilk glin verilen SF (kris-
taloid) miktarlari daha fazla (600 mL vs 1000 mL, p=0,021), sokun bi-
rinci giniinde verilen dopamin (20 vs 30 mcg/kg/dak, p=0.028) ve
noradrenalin (10 vs 30 mcg/dak, p=0,001) dozlari daha yiiksekti. ilk
septik sokta sagkalan gruba anlamli olarak daha fazla oranda renal
replasman tedavisi verildigi (30 vs 26 hasta, p=0,017), yine ayni grup-
ta ileri hemodinamik izlemin daha fazla oranla yapildigi tespit edildi
(55 vs 68 hasta, p=0.034) ilk septik sok atagindan birinci giinde cikan
ve ctkamayan hastalar incelendiginde ise; ilk giin ¢ikan hastalarin or-
talama arteriyel basinglarinin daha diisiik oldugu (41.5 vs 51 mmHg,
p=0,0001), daha fazla noradrenalin(30 vs 20mcg/dak, p=0.037) ve
dopamin (30 vs 20mcg/kg/dak, p=0,0001) destegdi verildigi ve daha
az sivi replasmani yapildigi (2218.5 mL vs 2834.5 mL, p=0,002) tespit
edildi. Septik sok suresi (1 vs 3 glin, p=0,0001), yogun bakim yatis
stresi (7 vs 12 glin, p=0,046) ve hastane yatis siresi (17 vs 22 giin,
p=0,030) birinci glin septik soktan cikan grupta anlaml derecede
daha kisaydi.

Sonug: Calismamizda ilk septik sok ataginda sagkalan hasta grubuna
daha az SF verilmesi, CVP degerlerinin daha diisiik olmasi ve cikar-
diklari sivi miktarinin daha fazla olmasi nedeniyle restriktif sivi proto-
kolliniin prognozu olumlu etkiledigi diisiintlmisttir; ancak daha ¢ok
calisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SB35

SEPSIS NEDENIYLE YOGUN BAKIMDA TAKIiP
EDILEN KOAH’LI HASTALARDA RDW’NIN
MORTALITEYLE iLiSKiSi

Burcu Yalcin', Kezban Ozmen Siiner?, Taha Tahir Bekgi'

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya, Tiirkiye
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye

Amag: KOAH alevlenme ile hastaneye basvuran hastalarda sepsis
ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Kirmizi kan hiicresi dagilim
genisligi(RDW) eritrosit hacminin standart sapmasini ortalama eritro-
sithacmine(MCV) bélerek ve sonucu yiizde olarak ifade etmek icin100
ile carparak hesaplanan eritrositlerin heterojenliginin bir indeksini
temsil eder. Bazi calismalar RDW'nin yogun bakim (nitesinde(YBU)
takip edilen hastalarda tim nedenlere bagli mortalitenin prediktif
degerini gosterdigini bildirmistir. Bu da yogun bakimda takip etti-
gimiz KOAH'l hastalarda RDW'nin enfeksiyon siddetini degerlendir-
mek ve mortalite riskini belirlemek icin potansiyel bir biyobelirteg
oldugunu distindirmektedir. Yogun bakimda sepsis nedeniyle takip
edilen KOAH'li hastalarda yiiksek RDW degerinin mortalite ile iliskisi-
ni gostermeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calismada Konya Egitim ve Arastirma Has-
tanesi gogis hastaliklari yogun bakimda Kasim 2016 ile Ocak
2018 tarihleri arasinda sepsis nedeniyle takip edilen 67 KOAH'h
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Her hasta icin yogun
bakima yatis sirasinda cinsiyet, yas, RDW, hemoglobin, l6kosit,
trombosit, Ure, kreatin, c-reaktif protein, prokalsitonin, kan ga-
zinda PH, PCO,, serum sodyum, potasyum, klor, APACHE Il skoru,
SOFA skoru, PaO_/FiO, orani ve glaskow koma skoru parametreleri
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 67 hasta dahil edildi. Ortalama yas 70,27
idi ve hastalarin%83,5'u erkekti. APACHE Il skoru, SOFA skoru,PaO,/
FiO, orani, prokalsitonin degeri, yogun bakim yatis siiresi ve invazive
mekanik ventilasyonda takip stiresi ile 30 glinliik mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.30 gtinliik mortalite ile RDW
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Yatis sirasindaki
Ure diizeyi ile RDW arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi. Ko-
hortumuzu ilk yatista alinan tam kan tahlilinde saptanan RDW dege-
rine gore, normal RDW (<14,5) ve yiiksek RDW (>14,5) olarak 2 gruba
ayirdik. Normal RDW degerleri olan 16 hasta ve yiiksek olan 51 hasta
karsilastirildiginda RDW diizeyi daha yiiksek olan hastalarda prokal-
sitonin, kreatin dlzeyleri, APACHE Il skoru, SOFA skoru daha yuksek,
Po2/Fi2 oranlari daha dusuk saptandi.

Sonug: Rutin olarak yapilan tam kan sayiminda, yaygin ve yik-
sek oranda tekrarlanabilir olmasi nedeniyle baslangi¢taki RDW
degeri KOAH'li sepsis hastalarinda iyi bir prognostik belirtec ola-
bilir.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE ENTERAL OLARAK
BESLENEN HASTALARIN HEDEF KALORIYE
ULASMASINDAKI PROBLEMLER: PROSPEKTIF,
TEK MERKEZ, BESLENMEDEN SONRA iLK YEDI

GUNLUK TAKiP SONUCLARI

Sevda Onuk', Nurhayat Tugra Ozer?, Nilgiin Savas', Serap Sahin?, Giilsah
Gunes Sahin? Hilal Sipahioglu', Murat Sungur’, Kiirsat Glindogan'

'Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Medikal Yogun Bakim Unitesi, Kayseri, Tiirkiye
2Frciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Klinik Beslenme Boliimdi, Kayseri,
Tiirkiye

Amacg: Enteral beslenme kritik hastalarda morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir. Enteral beslenmede hedef kaloriye ulagsmak zordur. Bu
calismanin amaci akut dénemde enteral beslenme esnasinda goru-
len problemleri tespit etmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Erciyes Universitesi Medikal Yogun
Bakim Unitesinde prospektif olarak yapildi. Calismaya yatis sonrast ilk
72 saat icerisinde beslenmeye baslayan, 48 saat ve lzeri enteral bes-
lenen 18 yas ve lizeri hastalar alind.

Bulgular: Bu calismaya 71 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 59+19 yil idi.
En sik yogun bakima yatis nedenleri solunum yetmezligi (%24) ve nérolo-
jik hastaliklar (%17) idi. Hastalarin ortalama APACHE Il skoru 23+7 idi. Has-
talarin ortalama NUTRIC skoru ise 5+2 idi. Hastalarin %69'u nazoduode-
nal, %18'i nazogastrik yol ile beslenmeye baglandi. Hastalarin hesaplanan
hedef kalori ihtiyaci 1845+310 kcal/giin idi. Hastalarin 1. gtin aldigi kalori
857+375 kcal/gin, 3. glin 1326+628 kcal/gin, 4.glin 14044646 kcal/giin
ve 7. guin aldigr kalori 1229+660 kcal/giin idi. Yogun bakim takipleri es-
nasinda enteral niitrisyon 194 defa kesildi. En sik EN kesilme nedenleri
radyolojik islemler (62 defa), beslenme tiipii ile ilgili problemler (28 defa),
hemodinamik instabilite (20 defa) ve cerrahi islemler (14 defa) idi.

Sonug: Bu calisma sonucunda yogun bakim Unitesinde takip edilen
ve enteral niitrisyon baslanan hastalarda malnutrisyon riski yiiksek
olarak saptandi. Hesaplanan hedef kaloriye maksimum %78 oranin-
da dordiinct glin ulasildi. Hedef kaloriye ulasmadaki en biiyiik engel
glinliik yapilan radyolojik islemler olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Enteral nitrisyon, yogun bakim, hedef kalori, kri-

tik hastalik, ara verme
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DAHILIYE YOGUN BAKIM UNITESINDE ALET
ILISKiLi HASTANE iINFEKSIYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet EminYilmaz', Recep Tekin?, Zilfikar Yilmaz', Stireyya Yilmaz?

"Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir,
Tiirkiye
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2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gé¢iis Hastaliklari Anabilim Dal, Diyarbakir,
Tiirkiye

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Giinimiizde Yogun bakim unitelerinde (YBU) enfeksiyon hiz-
larini belirlemede invaziv alet kullanimi ile iliskili infeksiyon hizlari ile
yapilmasi en gecerli yaklagim olarak gorilmektedir. Bizde bu amacla
Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde bir yillik invaziv alet kullanim oran-
larini ve alet iliskili hastane infeksiyon hizlarini arastirarak enfeksiyon
kontroliindeki basarimizi gdrmek istedik.

Gereg ve Yontemler: Dicle Universitesi Hastanesi Dahiliye Yogun
Bakim Unitesinde 2017 yilinda, invaziv alet kullanim orani ve aletle
iliskili hastane infeksiyonu (AiHIi) hizlari Hastane Enfeksiyon Komitesi
stirveyans kayitlarindan geriye dogru taranarak degerlendirildi. He-
saplamalarda; invaziv alet kullanim orani = invaziv girisim giin sayi-
si/hasta yatis giin sayisi, alet iliskili hastane infeksiyon hizi = invaziv
aletle iligkili infeksiyon sayisi/invaziv alet girisim giin sayisix1000 for-
mulleri kullanildi. Hastalarin tanimlanmasinda Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC) dl¢utleri esas alindi.

Bulgular: Dahiliye yogun bakim tnitesine 2017 yilinda 152 hasta yatirildi.
En fazla alet kullanimi Griner kateter kullanimi olarak tespit edildi. Alet ilis-
kili hastane infeksiyon hizlari arasinda en yiiksek oran ventilator kullanimi
sonrasi saptandi. AiHi hizlari ile ilgili bulgular tabloda gésterilmistir.

Sonug: Yogun bakim Uniteleri invaziv girisimlerin yogun olarak kul-
lanildigi, bu nedenle hastane infeksiyonlarinin sik goériildigi alanlar-
dir. invaziv girisimlerin amacina uygun ve ihtiyac halinde yapilmasi
ve alet iliskili hastane infeksiyonlarina yonelik stirveyansin artiriimasi
AiHI hizini azaltacaktrr.

Tablo 1. Alet iliskili hastane infeksiyonlari oran ve hizlari

Santral
Uriner venodz
Ventilator katater kateter
kullanim VIP kullanim UKE kullanim
Yil orani hizi orani hizi orani  SVKE hizi
2017 0,67 12,28 0,99 9,03 0,79 2,61

Anahtar Kelimeler: invaziv alet, kateter, enfeksiyon hizi
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KRIiTIK HASTALARDA ENTERAL BESLENMEYE
BAGLI GASTROINTESTINAL SISTEM
iNTOLERANSI, HIPERNATREMIi VE HiPERGLISEMI
GORULME SIKLIGININ PROSPEKTIF OLARAK
iNCELENMESi: TEK MERKEZ, BESLENMEDEN
SONRA iLK YEDI GUNLUK TAKiP SONUCLARI

Nurhayat Tugra Ozer', Nilgiin Savas?, Sevda Onuk?, Hilal Sipahioglu?,
Murat Sungur? Kiirsat Glindogan?

'Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Klinik Beslenme Béliimdi,
Kayseri, Tiirkiye

2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Yogun Bakim Unitesi, Kayseri,
Tiirkiye

Amacg: Enteral beslenme kritik hastalarda morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir. Kritik hastalarda enteral beslenmeye baglh olarak GIS
(Gastrointestinal sistem)intoleransi elektrolit bozuklugu ve kan sekeri
yuksekligi siklikla gérilmektedir. Bu ¢alismanin amaci akut dénemde
enteral beslenmeye bagli gelisen GIS intoleransi, hipernatremi ve hi-
perglisemigorilme sikligini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, Erciyes Universitesi Medikal Yogun
Bakim Unitesinde prospektif olarak yapildi. Calismaya yatis sonrasi
ilk 72 saat icerisinde beslenmeye baslayan, 48 saat ve lizeri enteral
beslenen 18 yas ve (izeri hastalar alind1. Enteral beslenmeye bagli ola-
rak gelisen GIS intoleransinin semptomlari kabizlik, ishal, aspirasyon,
gastrikrezidial volim (GRV) yuksekligi olarak kabul edildi. GRV >150
mL ise yliksek GRV, sodyum degeri>145mmol/L ise hipernatremi,
glukoz degeri >140 mg/dL ise hiperglisemi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismaya 71 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 59+19 yil
idi. En sik yogun bakima yatis nedenleri solunum yetmezIigi (%24) ve
norolojik hastaliklar (%17) idi. Hastalarin ilk glin ortalama SOFA skoru
1043, NUTRIC skoru ise 5+2 idi. Hastalarin %69'u nazoduodenal, %18'i
nazogastrik yol ile beslenmeye baslandi. Hastalarin hesaplanan hedef
kalori ihtiyaci 1845+310 kcal/gtin idi. Hastalarin ortalama giris Na degeri
142,5+6,88 mmol/L, ortalama giris kan glukoz degeri ise 139,1+£58,38
mg/Dl idi. En sik gorllen enteral beslenmeye bagh GIS intoleransi
semptomlari; 51 hastada kabizlik (142 defa), 32 hastada ishal (76 defa),
17 hastada GRV yuksekligi (33 defa) goriild. Hiperglisemi 61 hastada
(223 defa), hipernatremi ise 45 hastada (118 defa) meydana geldi.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda yogun bakim Unitesinde takip edilen
ve enteral niitrisyon baslanan hastalarda en sik gorilen GIS intoleran-
si bulgulan kabizlik ve ishal olarak saptandi. Hiperglisemi ve hiper-
natremi yiiksek oranda goruldd.

Anahtar Kelimeler: Enteral niitrisyon, yogun bakim, komplikasyon,
kritik hastalik, GIS intoleransi, hipernatremi, hiperglisemi
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YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARIN
ANTiIFUNGAL UREMELERI VE DIRENC
DURUMLARI

Ayhanim Tamtdark

Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, Corum, Tiirkiye

Amag: Tuim diinyada oldugu gibi ilkemizde de nozokomiyal enfek-
siyon sikligi giderek artmaktadir. Hastane enfeksiyonlari hastanede
yatan hastalarda 6nemli mortalite sebepleridir. Ozellikle yogun ba-
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kimlarda yatan kritik hastalar en ylksek risk grubunu olustururlar.
Hastane enfeksiyonlarinin erken tani ve tedavisi icin her merkezin
kendi siirveyans verilerini bilmesi cok énemlidir. Bu verilerin bilin-
mesi hem ampirik tedavide yol gosterici olacagi gibi hem de infek-
siyon kontrol programlarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir. Bu
calismada hastanemizde yogun bakim ve servislerinde kan dolagim
enfeksiyonlarinda reyen kandida izolatlarinda tiir dagilimini incele-
meyi ve antifungal diren¢ durumlarini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz yodun bakim ve servislerinde
01/01/2017-30/07/2018 tarihleri arasindaki yatan hastalarin kayitlari
retrospektif olarak tarandi. Kan kultirlerinde kandida Gremesi olan
hastalarin candida turleri ve antifungal duyarliliklari tespit edildi.

Bulgular: Ocak 2017-Temmuz 2018 tarihleri arasinda toplam 153 kan
kiltirlinde candida tiremesi tespit edildi. Bunlarin 30 tanesi serviste ya-
tan hastalar, 123 tanesi yogun bakimlarda yatan hastalar idi. Bu tireme-
lerin 75'i (%49) C. albicans, 78'i non- albicans candidalardan olusuyordu.
Bunlarin da; 32si (%21) C. parapsilosis, 21i C. glabrata (%13,7), 7 (%4,6)
C. tropicalis, 6 (%3,9) C.lusitaniae, 5 (%3,2) C. lipolytica ve 7 (%4.6)tane-
sini de diger candida tremeleri olusturuyordu. Bu 153 sustan 8 (%5,2)
tanesi flukonazole direngli, 15 (%9,8) tanesi de azalmis duyarlilik tespit
edildi. Bunlarin tima de non-albicans kandidalardan olusuyordu. 78
non-candida albicans susundan 8'flukonazole direncli (%10.25), 15'inde
azalmis duyarlilik (%19,2) mevcuttu. Flukonazol direngli olanlarin 5'i C.
parapsilosis, 2 tanesi C. glabrata ve 1 tanesi de C. tropicalis idi. Azalmis
duyarlilik tespit edilenlerin 11'i C. glabrata, 3'U C. parapsilosis idi. C. glab-
ratadan 4 sus anidulafungine de direncli, 2 tanesinin azalmis duyarlihg
mevcuttu. 1 tane tropicalis susunun da anidulafungine azalmis duyarli-
g1 mevcuttu. Toplam 1 tane trophicalis susu varikonazole direncli idi. 4
tane parapsilosis susu da varikonazole azalmis duyarlilik sonucu verdi.
Toplam 31 sus antifungallere karsi direncli veya azalmis duyarlilikta cikti.
Bunlarinda 5'i serviste yatan hastalar geri kalan 26's1 YB yatan hastalar-
dan olusuyordu.

Sonug: Kandidemilerde gelisen mortalite sikligi ylksektir. Ampirik te-
davi baslamada hastanin kilinik 6zellikleri yaninda antifungal direnc
durumlarinin da bilinmesi biiyiik 5nem tasimaktadir. Bu calisma 6zel-
likle C. parapsilosiste flukonazol direncinin yliksek oldugunu, yine C.
glabrada da hem diren¢ hem he azalmis duyarliligin ylksek oranda
bulundugunu gostermektedir. Albicans disi candida turlerinde flu-
konazol direnci yliksek oranda goriilebildiginden ampirik tedavide
flukonazol tercih edilmemelidir. YB yatan kritik hastalarda ampirik
antifungal tedavi baslanirken bunun g6z 6niinde bulundurulmasi ve
antifungal duyarhllik sonuglarinin takip edilerek tedavinin gerekirse
uygun antifungalle degistirilmesi uygun olacaktir.
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PERKUTAN DILATASYONEL TRAKEOSTOMI
iSLEMiNDE BRONKOSKOPI DESTEGI
iINFLAMASYON YANITINI DEGISTIRIR Mi?

ibrahim Mungan, Cilem Bayindir Dicle, Sema Sari, Serife Bektas, Mine
Cavus, Blisra Tezcan, Sema Turan

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Uzun sureli mekanik ventilasyon destedi gerektiren yogun
bakim unitelerindeki (YBU) kritik hastalarda perkiitan dilatasyonel
trakeostomi (PDT), cerrahi trakeostomiye gore daha sik oranda ter-
cih edilmeye baslanmistir. Bu islem sirasinda fiberoptik bronkoskopi
(FOB) kullanilmasinin komplikasyon oranlarini azalttigini belirten ca-
lismalar vardir. Doku zedelenmesiyle orantil arttigi bilinen C-reaktif
protein (CRP), tim islemlerde oldugu gibi bu islemde de akut faz
reaksiyonunu (AFR) degerlendirmek icin kullanilabilir. Bu ¢alismada,
PDT acilan hastalarda -FOB destegi durumuna goére- sonuglar kar-
silastirmayi ve inflamatuar belirte¢ olarak CRPnin islem sonrasindaki
dizeylerindeki degisimleri arastirmayr amagcladik. Bildigimiz kadary-
la daha 6nce yapilmis hicbir calisma, CRP veya baska bir belirtecle bu
iki grubu karsilastirmamistir.

Gerecg ve Yontemler: Temmuz 2016 ile Haziran 2018 tarihleri arasin-
da YBU'de FOB kilavuzlugunda ya da klasik yéntemle Griggs teknigi
kullanilarak elektif PDT agilan hastalar retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Aragtirma sonucunda elde edilen veriler SPSS 20 programi kulla-
nilarak, degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda elektif PDT actigimiz 89 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Bu hastalardan 53 (%59,6)'l erkekti ve yas or-
talamasi 66,4+13,9 olarak saptandi. Hastalarda uzamis entiibasyonun
en sik nedeni noérolojik defisit ve solunumsal yetmezlik olurken 39
hastada (%43,8) FOB destedi kullanildi. FOB degiskeni ile komplikas-
yonlar ve PDT agma suiresi arasinda anlamli iliski g6zlenmezken grup-
lar arasinda islem sonrasi Ol¢lilen CRP degerleri ile istatistiki olarak
belirgin fark gézlendi (p=0,02).

Sonug: YBU'de takipli hastalarimizda PDT islemini inceledigimiz bu
calismada erken donem komplikasyon oranlari her iki grup arasinda
benzer olurken ge¢ dénemde komplikasyon saptamadik Bazi aras-
tirmacilar FOB desteginin PDT islem siiresini ve maliyeti artirdigini
belirtmektedir ve calismamizda da islem siresi ile anlamli iliski g6z-
lenmistir (p<0,001). Her tlr travma ve inflamasyonda artisi gdzlenen
serum CRP konsantrasyonu yaygin olarak invazif ve minimal invazif
islemleri karsilastirmada kullanilmistir. Calismamizda PDT islemi 6n-
cesinde gruplar arasinda anlaml fark yokken islem sonrasinda 6lgi-
len CRP degerlerinde anlamli fark gézlenmesi FOB kullaniminin daha
az travmaya yol acildigi seklinde yorumlanabilir. Ancak bu konuda
prospektif ve kontrolli calismalara ihtiyag vardir.
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OLUM YERI TERMINAL HASTALARDA DUZEY

3 YOGUN BAKIM OLMAMASI iCiN KURUMSAL
DUZENLEMEDE PALYATIF BAKIM UNITELERI VE
HEKIMLERIN EGIiTiMi: iKi YILLIK DENEYiM

Zuhal Karakurt, Nalan Adigiizel, Ozlem Orug, Ugurcan Tanilkd,
Deniz Uysal, Abdurrahman Yilmaz, Neslihan Kose, Ethem Yildiz,
Sercan Dadas, Erman Gidik, Erdal Tathdil, Merve Oriin, Gékay Glingér

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Siireyyapasa Gégiis Hastaliklan ve
Gégiis Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
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Amag: Yogun bakim tniteleri (YBU) terminal hastalarin son dénem-
lerini gecirecedi Uniteler olarak planmamasina ragmen hasta yakini
beklentisi, hekim talebi ile YBU’lerde terminal hastalar bakiimaktadir.
Mortalitesi beklenen terminal hastalar icin YBU'lerin kullanilmasi da
oldukca distinduricidir. Yakin zamanda planlanan palyatif bakim
Uniteleri (PBU) ile YBU'de terminal yatislarin azalmasi hedeflenmistir.
Mortalitesi yUksek terminal hastalarda hastane yatisi gerektiginde
YBU yerine PBU'nin talebi kurum ici egitim ile planlanabilir. Bu calis-
mada mortalite egitim toplantilarinda aylik asistan, uzman ve egitim
gérevlileri terminal durumda hastalar icin diizey 3 YBU talebi yerine
PBU'nin tercih edilmesi ve hasta yakinlari ile bu yénde bilgilendirme
yapilmasi egitimi etkinligi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Geriye doniik gozlemsel kesitsel calisma gogis
hastaliklar dal hastanesi eylll 2016-Agustos 2018 arasi donemde
yapildu. iki yilda hastanede len her hasta calismaya alinarak tanila-
rina gore terminal hasta (Kanser iligkili tanilar, post CPR, bal petegi
interstisyel akciger hastaligi [IAH], 90 yas {stii) olan olmayan olarak
iki gruba ayrildi. Oltim yerleri, bilgileri hastane aylik mortalite veri
dosyalarindan alindi. Tanimlayici analiz ile kasilastirildi.

Bulgular: iki yillik dénemde 1624 mortalite (Erkek %71), 572 si (%35)
YBU de 672'si PBU de oldu. Terminal hasta 560 (%35) bu hastalarin
PBU'sinde %55'i (n=581), YBU Diizey 3'te %24 (n=256) vefat etti. iki yil
sliresince terminal hasta aylik 6lim oranlar YBU Diizey 3 ve PBU de
Sekil 1'de gosterildi.

Sonug: Terminal hastalarin hayatlarinin son giinlerini YBU Diizey 3
yerine PBU'de gecirebilmesi icin gerekli diizenlemeler yapildiginda
terminal hastalarin YBU talebi hekimlerce devam edebilir. Hekimlerin
ve Unite sorumlularinin terminal hasta triaji ve yonetimi ile ilgili ku-
rum ici egitim verildiginde olumlu sonuclar alinabilir. PBU, YBU olan
her merkeze planlanmasi; PBU’lerinin etkin kullanimi konusunda egi-
tim verilmesi icin saglik politikasi olusturulmasi 6nerilir.
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iNVAZiV MEKANIK VENTILASYONDA DUSUK
SERUM KREATINiNiN DUZEYiNi DERT EDELIiM Mi?

Nezihe Ciftaslan Goksenoglu, Nalan Adigizel

Sadlik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Godiis Hastaliklan ve Gégiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Serum kreatininin, kreatin’in parcalanmis Griini ve kaslardan
seruma salinir. Serum kreatinin dustikligu kas kitlesinin zayifigini
gosterir. Solunumsal nedenlerle entiibe edilerek yogun bakim uni-
tesine (YBU) alinan hastalarda, serum kreatinin degeri diisiik olanlar
serum kreatinin degeri ylksek olanlar kadar hekimleri diistindtiirmeli
midir arastirma soruna yanit arandi.

Gereg ve Yontemler: Gozlemsel geriye donuk kesitsel planlanan
calisma 2016-2017 de bir gogus hastaliklari dal egitim hastanesinde
yapildi. Hastanede solunum nedenli hastaliklarla takipte iken entiibe

edilerek invaziv mekanik ventilatorde takip edilen ve serum kreati-
nin degeri entiibasyon glini olan hastalar ¢alismaya alindi. Serum
kreatinin hastanede normal aralik degerleri [0,5-1,2] arasi idi. Dsuk
normal ve yuiksek kreatinin degerlerine gore hastalar ti¢ gruba ayril-
di. Hastalar hastane bilgi yonetim sisteminden (HBYS) ameliyathane
disi endotrakeal entlibasyon (550030) ile elde edildi. HBYS'den de-
mografik 6zellikleri, akut ve kronik hastaliklari, hemogram, biyokimya
degerleri, inflamatuvar biyobelirtecleri (C-reaktif protein[CRP], n6tro-
fil lenfosit orani [NLO] platelet/ortalama platelet hacmi [PLT/MPV]),
BUN/kreatininin dederleri, hastane kalis glinQ, mortalite varhdi kayit
edildi. Serum kreatinine gore {i¢ gruba ayrilan hastalar karsilastirildi.

Bulgular: Calisma doneminde calisma kriterlerini karsilayan 1540 hasta
(%64 erkek) alindi. Serum kreatinin degerlerine gore dusuik, normal ve
yiiksek degerli hasta oranlari sirasiyla %10 (n=156), %63 (n=967), %27
(417) idi. Entlibasyon yeri orani YBU %53 (n=819), servis%7(n=98), pal-
yatif bakim Unitesi %40 (n=622) idi. Diisiik ve yiksek kreatininin degerli
hastalar YBU'de cogunlukta iken akut solunum yetmezligi ve bébrek
yetmezligi yiiksek kreatinin hasta grubunda anlamli yiiksek bulundu.
Motor néron anlamli olarak diisiik grupta fazla idi. Normal kreatinin
erkeklerde daha fazla idi (%67'ye karsin disik ve yiksek grupta %59,
%60, p<0,014). CRP, ylksek kreatininin de anlamli yiiksek, PLT/MPV
oraninin kreatinin yiikseldik¢e anlamli diisttigu gorildi. NLO degerleri
benzer idi. Diistik kreatininin grubu hastane kalis gtint digerlerinde an-
lamli uzun idi (ortanca 8 giin[5-13] karsin diger iki grup ortanca 6 giin,
p=0,002). Hastane mortalite oranlar diisiik, normal ve yiiksek grupta
sirastyla %14, %10, %16 (p=0,003). Olen hastalarda anlamli entiibasyon
glinii BUN/Kreatinin ylksek idi (ortanca deger 32 vs 27, p<0,001).

Sonug: invaziv mekanik ventilasyonda diisiik serum kreatinini olan
hastalara dikkat edelim ¢linkii solunum nedenli entlibe edilen bu
hastalarda, normal degerin altindaki serum kreatininin olanlarin has-
tane kalis giini anlamli uzun, normal degerinin lzerindeki hastalar
kadar da mortalitesi yiiksek olabilir.
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YOGUN BAKIMDA UNUTULMUS ELEKTROLIT
KLOR: AHDE VEFA. ANORMAL KLOR DUZEYi
OLAN HASTALARA DIKKAT EDELIM

Eylem Tuncay, Nalan Adigizel

Saglik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Godiis Hastaliklar ve Gégiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Solunumsal Yogun Bakim
Unitesi, Istanbul, Tiirkiye

Amacg: Hastane ve yogun bakimlara yatan hastalarda serum klor dii-
zeyi anormallikleri sik g6zlenmektedir. Hipokloremi ve hiperkloremi
sik karsilasilmakla birlikte yogun bakim hastalari ile ilgili veriler sinirh-
dir. Calismada YBU'de kloriin normal aralikta olmayan hastalarda YBU
kalis glin ve mortalitelerinin daha koti olup olmadigi arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Geriye doniik gozlemsel kesitsel calisma yogun
bakim egitim kliniginde 2016-2017 yillarinda yatan hastalarda yapil-
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di. Calismaya hastalar hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) tizerinden
diizey 2 ve diizey 3 YBU yatis ve cikis giinii serum klor diizeyi bakilan
hastalar alindi. Serum klor diizeyi YBU giris ve cikis degerleri diisiik
(97mmol/L ve alt1), normal (98-106 mmol/L) ve yiiksek (107 mmol/L
ve Ustl) olarak Uglu gruplanirken ayni zamanda normal aralik ve
anormal aralik (diistik ve yuksek) olarak ikili grup yapildi. Hastalarin
demografik verileri (yas, cinsiyet), ek hastalik, hemogram ve biyokim-
ya degerleri, yatis tailari, gtnleri, YBU mortaliteleri HBYSden alindi.
C-reaktif protein ve nétrofil lenfosit orani (NLO) inflamatuvar belirteg
olarak hesapladi, mortalitede cut-off degerleri hesaplandi. YBU mor-
talitesi olanlarda klor gruplarinin, yatis tanilari ve inflammatuvar be-
lirtecler ile olusturulan YBU mortalite logistic regresyon modelinde
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma déneminde 2663 hastada giris ve cikis klor bakilan
1975 (erkek, %61,5) hasta calismaya alindi. Klor diizeyleri dusiik, nor-
mal ve yiiksek degerlerde olan hasta oranlari sirasiyla %51,8, %32,5
ve %15,6 idi; YBU kalis giinii ortanca degeri sirasiyla 5 (3-8), 4 (2-7)
ve 5 (2-9) gilin (p=0,014) idi. YBU'de mortalite %20,7 (n=408) hastada
gozlendi. Yuiksek klor degeri olan hastalarin orani yasanyanlara gore
anlamli yuksek (%32,1 vs %11,4, p<0,001) diisiik yada yliksek klo du-
zeyleri de 6lenlerde anlamli yiksek (76,5 vs 65,2) idi. Mortalite cut-off
degerleri CRP 55,1mg/dL NLO 7,30 ROC egerisi Altta kalan alandan
hesaplandi. YBU'de yéntemde belirtilen mortalite belirtecleri logis-
tic regresyon risk analizinde Klor degerlerinin dlsuk yada ylksek
olmasinin mortaliteyi 1,36 kat arttirdigi (Cl %95 1,03-1,82, p=0,033)
bununla birlikte akut bobrek temezligi 3,21, ARDS 4,32, YBU giris NLO
7,30 ise 4,09, CRP 55,1 ise 7,20 kat mortaliteyi arttirdigi bulundu.

Sonug: YBU kabulde serum kloriin normal aralikta olmadigi hastalar-
da YBU kalis giin ve mortalitelerinin daha kétii oldugunu séylebiliriz.
YBU'de hastaligin siddetinden cok hastaliga karsi verilen anti-infla-
matuvar savasta yasamsal mekanizmalarin aldigi hasarlar klor meka-
nizmasinda oldugu gibi mortaliyeti belirledigi diistinilebilir. Klor bu
nedenle hatirlanmasi gereken bir elektrolittir.
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YOGUN BAKIMDA 24 SAATTEN KISA SURELI
TAKIiP EDILEN HASTALARIN, AKILCI YATAK
KULLANIMI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi
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Bakim Bilim Dali, Edirne, Tiirkiye
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Amag: Ulkemizde yogun bakim (YB) yatak sayisindaki artisa ragmen
kritik hastalara Uglincli basamakta yer bulmak halen sorun olustur-
maktadir. Bu durumun yatak yetersizliginden ¢ok yataklarin akilci
kullanilamamasindan kaynaklandigi goriisi agir basmaktadir. Bu
baglamda bir glinden daha kisa siire YB destedi alan ve YB tedavi-
lerinden fayda goremeyecek kadar agir ya da hafif vaka oranlarinin
saptanmasl, uygunsuz yatak kullanimi konusunda fikir verebilir.
Uclincii basamak karma YB (initemizde cok kisa siireli takibi yapilan
hastalarin demografik ve klinik verilerini tarayarak elde ettigimiz ve-
rilerle, YB yataklarimizi daha verimli kullanilabilmek adina stratejiler
gelistirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler: 01 Ocak- 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda 10
yatakli Gglincti basamak karma YB Unitemizde, 24 saatten daha kisa
stire takip edilen hastanin demografik 6zellikleri ve klinik takip verile-
ri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Tarif edilen bir yillik siirecte takibi yapilan 402 hastanin
%14,4'tiniin ilk 24 saatlik dilimde taburcu (%8) ya da ex (%6,4) oldu-
gu saptanmistir. Bu hastalar icerisinde hayatini kaybeden grubun yas
ortalamasi 58,4 (%65 erkek) olup, hastalarin %65'inde altta yatan ter-
minal dénem solid ya da hematolojik malignite oldugu, %53’lniln
septik sok tablosunda ve %42 sinin post-CPR olarak yogun bakima
kabul edildigi saptanmistir. Hayatini kaybeden grupta YB yatis siire-
si ortalama 8,9 saat ve ortalama mekanik ventilasyon siresi 7,8 saat
olarak saptanmistir. Bu grubun APACHE Il Ortalamasi 32,4 olup has-
taliga gore diizeltilis mortalite beklentisi %83 olarak hesaplanmistir.
ilk 24 saatte taburcu olan hastalarin tamamina yakini (29/32) postop
hemodinamik takip icin kabul edilmislerdi ve sadece besi acil vakay-
di. Bu grupta YB yatis siiresi ortalama 15,8 saat ve ortalama mekanik
ventilasyon siiresi 2,4 saat; APACHE Il Ortalamasi ise 12,7 saptanmistir.

Sonug: Yogun bakimdan fayda géremeyecek kadar adir, terminal
maligniteli hastalarin resusitasyon planlarinin yatakli servislerde et-
kin yapilamadigini ve postoperatif hastalar icin birinci basamak ba-
kim Unitelerinin olusturulmasi gerektigini disiinmekteyiz.



