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EP1

THE EFFECTS OF SEDATIVE AGENTS USED IN
INTENSIVE CARE UNIT ON QT INTERVAL

Onur Avcl', Sinan Giirsoy?, Cevdet DiigerZ, Kenan Kaygusuz? iclal
(Ozdemir Kol2, Ahmet Cemil ishir, Mehmet Caner Mimaroijlu?

'"Numune Hospital Department of Anestesiology, Sivas, Tiirkiye
2Cumhuriyet University Department of Anestesiology, Sivas, Tiirkiye

Objective: The aim of this research is the effects of sedative drugs
which are used on intensive care unit (ICU) patients on QT interval.

Materials and Methods: After ethics committee and patient’s relative’s
approval, 90 patients who are age of 30-90 hospitalized at ICU due to respi-
ratory insufficiency and connected to mechanic ventilator. Only patients
that have sedative requirement were included in this research. Patients
that have conscious changes,hemodynamic instabilityendotracheal
tube changing requirement,anticholinergic,antiarythmic,vasopressor
and vasodilatator drug requirement during the research were removed
from the research.After the respiratory and cardiac monitorizations
were enabled on patient with respiratory insufficiency in ICU, 12 deri-
vations ECG’s were recorded,systolic blood pressure (SBP),diastolic
blood pressure(DBP),mean arterial blood pressure(MABP),heart rate
(HR) and peripheric oxygen saturation (Sp0,) values were recorded si-
multaneously.These values were used as base. At 1%t and 12 hours of
sedation(midazolam, propofol or dexmedetomidin), 12 derivations ECG's
were recorded and again, SBF, DBEMABFHR and Sp0, values were re-
corded.Among the derivations in ECG recordings,the longest QT interval
was measured by 2 anesthesiologists who don’t know the groups and
by measuring the RR interval on the same derivation.Measured QT and
QTc values were recorded.

Results: Among the groups, there was no difference in terms of age,
glasgow coma scale and sex.When the effect of sedation type on HR,
MABP and Sp0, was investigated, there was no significant difference
in terms of HR, MABP, Sp0? at 0" and 1t hours among different sedative
drugs.When HR’s at 12 hour were evaluated,HR at dexmedetomidin
group was lower than both midazolam and propofol groups’ HR and this
was statistically significant.When MABP’s at 12" hour were evaluated,
MABP in propofol group was lower than dexmedetomidin group and this
was statistically significant.\WWhen Sp0, values at 12" hour were evalu-
ated, Sp0, values in midazolam group was significantly lower than the
other 2 groups” Sp0, values.When the effect of sedation type on QT and
QTc interval was evaluated;there was no significant difference among
different sedative agents at Oth hour for QT interval,0th and 1t hour for
QTc interval. For QT interval;dexmedetomidin prolonged the interval
more than the other 2 agents both at 15t and 12" hours and this was sta-
tistically significant.There was statistically significant difference in QT
intervals between propofol and midazolam groups at 12 hours. When
QTc intervals were evaluated;only QTc values at 12" hour were different
between different sedative agents and the QTc values in these groups
belong to these different sedative agents were different each other and
this was statistically different.Dexmedetomidin prolonged QTc mostly

however propofol shows favorable efficacy by shortening the QTc in-
terval.

Conclusion: Monitorization is necessary for using sedative agents in
ICU because these agents can cause cardiac and respiratory changes.
Dexmedetomidin is superior to propofol because it causes less hypo-
tension.In our opinion, propofol is a good alternative sedative agent for
dexmedetomidin and midazolam in patients with long QT interval be-
cause it shortens the QT interval however dexmedetomidin and mid-
azolam can cause cardiac arrhythmia by prolonging QT interval. When
making drug choice for sedation in ICU, patient’s clinical situation, he-
modynamic parameters and cardiac monitorization must be considered.

EP 2

RETROSPECTIVE EVALUATION OF TRACHEOTOMY
CASES IN INTENSIVE CARE UNITS

Onur Avci, Asiye Dogan, Canan Baran Unal
Numune Hospital Department of Anestesiology, Sivas, Tiirkiye

Objective: We aimed to retrospectively evaluate the clinical outcomes
of cases with tracheotomy in intensive care units and to reveal the ben-
efits of tracheotomy on patient follow-up and clinical outcome.

Material and Methods: File records of 116 tracheotomy cases being
followed-up over 24 months were reviewed retrospectively. Patients’
ages, genders, diagnosis, additional diseases, APACHIE Il scores, day
and method of tracheotomy, complications, mortality, weaning ratios
and clinical outcomes were reviewed in detail.

Results: Reason for tracheotomy was mostly due to extended intuba-
tion. Of 116 patients, 18 had surgical and 98 had percutaneous trache-
otomy. For both methods, patients were prepared electively. During or
after (first 24 hours) both methods, no major complications occurred.
Neurologic causes were the most observed reason for hospitaliza-
tion. Mortality in the group hospitalized for cardiologic reasons was
100% and no patients were discharged. When ratios of decannulated
discharges and tracheotomized discharges were compared between
groups, tracheotomized discharge ratios were higher in every group
(GIS, neurologic and renal) except the respiratory reasoned hospitalized
group. We observed that, as additional diseases increased, mortality
also increased and weaning ratio decreased. There was a significant
correlation between age and mortality. No significant correlation was
observed between extended day of tracheotomy and mortality, despite
a slight increase (p>0.05). This was also the case between day of tra-
cheotomy and weaning. Weaning ratio decreased as age increased. In
addition, weaning ratios were found higher in males, which was statisti-
cally significant (p<0.05).

Conclusion: Tracheotomy is beneficial for patients after extended intu-
bation in intensive care units. If we consider that tracheostomy has less
complications than extended endotracheal intubation, this procedure
can be safely applied to patients with extended intubation. However,
more research is needed for specific information regarding tracheos-
tomy timing.
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EP3

EVALUATION OF DECUBITUS ULCERS CASES IN
INTENSIVE CARE UNIT

Onur Avci
Numune Hospital Department of Anesthesiology, Sivas, Tiirkiye

Objective: The study was conducted to determine the frequency of de-
cubitus ulcers, average decubitus ulcer generation time, the correlation
with Waterlow risk score, the most frequent locations of decubitus ul-
cers, and to compare the number of patients with decubitus ulcers inside
and outside anesthesia intensive care units, to raise awareness, to take
precautions against decubitus ulcers and to contribute in these subjects.

Material and Methods: 1739 patients who were treated between March
2013 and April 2016 in the intensive care unit in our hospital were in-
cluded in this definitive study. SPSS for Windows 22.0 program was used
to evaluate findings from the research.

Results: Between March 2013 and April 2016, decubitus ulcer occur-
rence rate in the intensive care unit was 11%. 1153 of 1739 patients were
taken over from the emergency service or directly as a patient cared
at home. 586 patients were taken over from other services. In this pe-
riod, a total of 973 patients were reported dead. Out of 201 patients with
decubitus ulcers 47.8% (96 patients) were male, 52.2% (105 patients)
were female. Average age among patients was 65,83. While the lowest
Waterlow risk score was 11 and the highest was 31, average Waterlow
risk score was 23,22. Average time for decubitus ulcer generation was
22.94 days. Of the 201 patients diagnosed with decubitus ulcers, 57 were
stage 1, 105 were stage 2, 34 were stage 3 and 5 were stage 4. The pa-
tient group taken over from another service and which had the most de-
cubitus ulcer diagnosis was internal medicine service with 40,8%. The
most common locations of decubitus ulcers were sacrum and coccyx,
followed by heels.

Conclusion: When the intensive care unit was compared with other
services, there was a significant difference regarding number of pa-
tients with decubitus ulcers and ulcer generation time. We think that
decubitus ulcer occurrence can be prevented with a multidisciplinary
approach, such as more qualified medical staff in intensive care units,
trainings, regular decubitus ulcer risk score analysis and preventive ap-
plications.

EP 4

KOLISTIN KULLANIMINA SEKONDER GELISEN
TROMBOSITOPENI: OLGU SUNUMU

Mahmut Sami ince, Turgut Teke, Fatih Yiicel

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

Amag: Yogun bakim iinitesinde ila¢ kullanimina bagl trombositopeni
sik goriilmektedir. Direngli gram negatif bakteriyel enfeksiyonlarin teda-

visinde sik olarak kullanilan kolistin daha ¢ok nefrotoksisite ve norot-
oksisite yan etkileriyle bilinmektedir. Mevcut bilgilerimizle, kolistinin he-
matolojik yan etkileriyle ilgili olarak bir vaka bildirimi diginda literatiirde
calisma bulunmamaktadir. Bu yazida kolistin kullanimina sekonder
gelisen trombositopeni vakasi rapor edilmistir.

Olgu: Daha onceden bilinen Huntington Hastalii mevcut olan 60
yasinda erkek hasta klinigimize nefes darhigi, hirltili solunum ve balgam
cikaramama sikayetiyle bagvurdu. Yapilan fizik muayenede viicut isis
38.7°C, kan basinci 100/60 mmHg, periferik oksijen satiirasyonu %88 ve
solunum sesleri bilateral orta ve alt zonlarda sondr ronkiis ve sag st
zonda bronsial solunum sesi tespit edildi. Tam kan sayiminda beyaz-
kiire sayisi: 9300/uL, hemoglobin: 11 g/dL, hematokrit: %34,7, trombosit:
329000/uL; oda havasinda elde edilen arteryel kan gazi analizinde pH:
7.45, pC0,: 36,1 mmHg, p0,: 77,6 mmHg, cHCO_: 25 mmol/L, sO,: %93,8
olarak tespit edildi. Biyokimya analizinde CRP: 136,9 mg/L, kreatinin:
0,85 mg/dL, alblimin: 2,8 g/dL olarak tespit edildi, elektrolit bozuklugu
saptanmadi. Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda ve sag orta zon-
da gdlge koyulugu artigi tespit edilmesi iizerine aspirasyon pnémonisi
tanisiyla klinigimize yatirilarak; kan, idrar ve balgam kiiltlirii gonderildik-
ten sonra ampirik olarak seftriakson ve metronidazol antibiyoterapileri
baslandi. Takibinde klinigi iyilesmeyen, radyolojik progresyon gdsteren
ve piiriilan sekresyon artisi izlenmesi {izerine seftriakson meropenem
tedavisi ile degistirildi. Oksiiriik refleksinin zayif olmasi, sekresyonlarini
atamamasi nedeniyle hasta yakinlarindan onam alinarak hastaya
trakeotomi agildi. Trakeotomi kaniilinden yapilan bronkoskopide
endobronsial lezyon izlenmedi, mukus tikaglar izlendi ve aspire edildi.
Bronkoskopik yontemle alinan bronkoalveolar lavaj sivisindan Kkiiltiir
gonderildi. Kiiltiirde acinetobacter baumannii iremesi ve kiiltiir an-
tibiyogramda duyarl olmasi {izerine inhaler kolistin tedaviye eklendi.
Takiplerinde ateslerinin devam etmesi, hipotansif, tasikardik, takipneik
seyretmesi ve pozitif inotrop destedi ihtiyaci gelismesi iizerine tedaviye
antibiyogram duyarlilik sonucuna gére intravendz kolistin ve tigesik-
lin eklendi. Tedavi sonrasi 48 saat igerisinde ates, CRP ve klinik yanit
alindi; intravenoz kolistin ve tigesiklin tedavisinin 7. giiniinde trombosit
degderlerinde tedrici diisiis izlendi. Hemorajik sekresyon ve trombosit
degeri 2000/uL’ye diismesi nedeniyle trombosit siispansiyonu replase
edildi. Periferik yaymada hemogram degerleriyle uyumlu trombosito-
peni diginda anormal bulgu tespit edilmedi. Trombositopeninin diger
nedenlerinin arastirilmasi agisindan hepatit viral markerlari ve anti-HIV
dabhil diger viral serolojik markerlar, tiroid fonksiyon testleri, VDRL-RPR
calisildi ve negatif olarak tespit edildi. Karaciger ve bdbrek fonksiyon
testlerinde anormallik saptanmadi, PT, aPTT, fibrinojen degerleri nor-
mal, direkt coombs testi negatif saptandi. ilaca bagl trombositopeni
arastirmasi nedeniyle dncelikle tedavinin 10. giiniinde tigesiklin kesildi,
ancak trombosit degerlerinde diizelme izlenmemesi {izerine intraventz
kolistin tedavisi 15. giinde stoplandi. Tedavinin kesilmesinden 48 saat
sonra alinan hemogram takiplerinde trombosit degerlerinin yiikseldigi
ve 5. glinde 100000/pL (izerine ¢iktii izlendi. Antibiyogramda duyarli
olmasi nedeniyle tedaviye inhaler kolistin ve intravenoz tigesiklin ile de-
vam edildi. Diger tedavileri de tamamlanan hastanin taburculuk éncesi
trombosit degeri 318000/pL idi.

Sonug: Ozellikle yogun bakim iinitelerinde son zamanlarda artis gosteren
direncli gram negatif enfeksiyonlar nedeniyle kolistin kullanim sikhginin
artacag ongoriisiinde bulunursak, nefrotoksik ve ndrotoksik yan etkileri
yaninda kolistinin ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanabilen trom-
bositopeniye de neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
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EP5

YOGUN BAKIMDA IMMUNSUPRESIF HASTA: CMV
Mi? vzv mi?

Mehtap Pehlivanlar Kiiciik, Davut Aydin, Cagatay Erman Oztiirk, Fatma Ulger

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyolojive Reanimasyon
Anabilim Dal, Yogun Bakim Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Amag: Yogun bakimda immunsupresif hastalarin tanilanmasi ve teda-
visi ivedilikle yiirtitilmesi gereken ozellikli bir klinik durumdur. Olgu-
muzda sugicegi (Varicella Zoter Virus-VZV) ve Citomegalovirus (CMV)
enfeksiyonlari ayirici tanisi netlik kazanmadan kaybedilen bir hasta
sunulmustur.

Olgu: Elli dokuz yasinda fokal segmental glomeruloskleroz tanisi ile
takipli erkek hastaya 10 ay dnce dis merkezde bdbrek transplanta-
syonu yapilmis. Dért giin dnce dncelikle bas bdlgesinde baslayan ve
sonrasinda tiim viicuda yayllan kagintili makiilopapiiller dékiintiiler,
sugicegi ile uyumlu bulunmus (Resim 1). Hasta mekanik ventilator
desteginde ARDS tablosunda yogun bakim {initemize devralindi.Bakteri-
yel etkenler yaninda klinik, dokiintii karakteristigi ve akciger bulgulariile
oncelikle su gicedi pndmonisi diisliniilerek hastaya asiklovir, merope-
nem, levofloksasin, ve bactrim tedavileri baslandi. APRV modla invaziv
mekanik ventilator (IMV) uygulandi.Tetkiklerinden VZV 1g-M negat-
ifken, CMV lg-M pozitif olarak saptandi.Asiklovir tedavisi gansiklovir ile
degisildi.Cekilen HRCT'sinde (st zon agirlikh bilateral alveoler konsoli-
dasyonlar, buzlu cam alanlari, yer yer septal kalinlagmalar izlendi (Resim
2).Kan gazinda derin metabolik asidozu mevcuttu, CRP:13,4, BK:19,700,
kreatin:4,01, Na:132, prokalsitonin:1,7 idi.Klinik stabilite saglanir
saglanmaz bronkoskopik rnekleme yapilmasi planlandi. Hasta ileri tet-
kiklerle tani netlestiriliemeden, kabuliiniin ikinci giiniinde kaybedildi.

Tartisma: CMV enfeksiyonu transplant alicilarinda sik goriiliir, ciddi
hastalik tablolarina yol acgar ve siklikla diger patojenlerle (P. carinii,
enterik Gram (-) basiller, vb) birlikte bulunmaktadir.CMV infeksiyonu
insidansi renal transplant alicilari igin %75 olarak bildirilmistir.Tanida
CMV Ig-M pozitifligi yetersizdir.PCR ile CMV-DNA varlgi, kan veya
viicut sivilarinda virus iligkili antijen (pp65) tespiti ve en azindan ik-
inci bir yontemle virusun gdsterilmesi gerekir.Ya da kesin tani igin
histopatolojik 6rnekleme gerekir.VZV enfeksiyonunda ise su gigegine
ait tipik dokiintiilerin goriilmesi, radyolojik gdriintiilerin varisella pné-
monisi ile uyumlu olmasi ve VZVye karsi geligsen Ig-M tiirii antikorlarin
serumda gosterilmesi tani i¢in yeterlidirTedavide destek tedavi ve
antiviral tedaviler dnerilmektedir.Her iki tabloda da karisiklija yol aga-
bilecek sekilde Bilgisayarlh Tomografide buzlu cam opasiteleri, fokal
konsolidasyonlar, birlesme egiliminde kii¢iik nodiiller yanisira septal
kalinlagmalar izlenebilir.Olgumuzda da dékiintiilerle beraber radyolojik
bulgular dncelikle sugicedi pndmonisini diisiindiirmekle beraber VZV
serolojisi negatif iken CMV-IgM pozitifligi CMV pnémonisi olasiligini
desteklemistir.

Sonug: Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda yeni olugsan pulmo-
ner infiltratlarnin tanisi ve tedavisi genellikle giicliik yaratir. Hastalarin
yaklagik yarisinda birden fazla infeksiyon ajani ya da infeksiyon ve
infeksiyon digi patolojilerin birlikteliginin goriilmesi tanisal yaklagim
glicliglini dogurmaktadir.

EP6

TORAKS TUPU SONRASI DALAK YARALANMASI VE
KONSERVATIF TAKIP

Serdar Yamanyar', Hayriye Cankar Dal', ibrahim Mungan', Erdem
Cakmak', Dilek Kazanci', Sema Kultufan', Mohammed Deniz?

"Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
2Yozgat Sehir Hastanesi, Yozgat, Tiirkiye

Amag: Giiniimiizde toraks tlipi takimasi sik kullanilan ve cesitli
komplikasyonlari olan bir girisimdir. Bu sunumda toraks tiipii takilmasi
sonrasi nadir gériilen bir komplikasyon olan iatrojenik dalak yaralanmasi
geligen bir vaka bildirilmistir.

Olgu: 76 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeni ile yogun
bakimda 16 giin takip edildi. Multipl kot fraktiirli, hemopnomotoraks
nedeniile bilatera ltoraks tiipii yerlestirilen hasta diisiik molekiil agirlikh
heparin baslanarak taburcu edildikten 1 ay sonra solunum sikintisi ile
acil servise bagvurdu.PA AC de tespit edilen sol hemotoraks nedeniyle
toraks tiipii takildi.Kontrol PA AC de tiipiin abdominal alanda oldugu
goriilmesi lizerine BT cekildi.Tiipiin dalagi tam kat penetre ettigi goriil-
dii. Hasta yogun bakim {initesine yatirildi,monitdrize edildi, toraks tiipii
analjezi sonrasi ¢ikartildi. Hastanin TA:130/80 Nb:95/dk. Hbg:12,5. Hasta
hemodinamik agidan stabil seyretti. islem sonrasi hastanin transfiizyon
gereksinimi olmadi.

Tartisma: iatrojenik dalak yaralanmasi sonrasi Hemodinamik insta-
bilite olmasi durumunda acil cerrahi veya embolizasyon kullanilir.
Ancak vaka sunumunda oldugu gibi Hemodinamik stabilite duru-
munda konservatif takip yapilabilir. Literatiirde 2 yontem bildirilmigtir.
Birincisi hemostatik meteryallerin tiip icinden uygulanarak tiipiin he-
men ¢ekilmesi bir digeri tiipiin yaklasik 2 hafta bekletilmesi sonrasi
cekilmesi.Bu vakada tiip hemen cekildi. Bu vaka sunumunda iatro-
jenik dalak yaralanmasi sonrasi konservatif takibin stabil hastalarda
uygulanabilecegini vurguladik.

EP7

PERIFER DEVLET HASTANESI YOGUN BAKIM
HASTA PROFiLI

Ahmet Oguzhan Kiiciik

Gazi Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Samsun,
Tiirkiye

Amag: Tiirkiye" de yogun bakim hasta profili oldukga genistir. Yogun
Bakim (YB) yatisindan fayda gdrmeyecegi klinik olarak ongdriilen
hastalara uygun bakim ve destek tedavilerinin saglanabilecegi yeterli
sayida alternatif merkezlerin olmayigi yogun bakimlarin etkin kullanimini
kisittamaktadir.

Bulgular: Merkezimizde 3 adet yogun bakim dinitesi bulunmaktadir.
Cerrahi yogun bakim iinitesi 8 yatak, dahiliye yogun bakim {initesi
11 yatak, koroner yogun bakim iinitesi 8 yatak toplam 27 yatak, 19
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mekanik ventilator mevcuttur.Calisma bu yogun bakimlarda invaziv
mekanik ventilatérde takip edilen hastalarin 3 ay boyunca gozlem-
sel olarak takibi seklinde planlandi.Bu siirede 58 mekanik ventilatdr
ihtiyaci olan hasta calismaya dahil edildi.Elli sekiz hastanin 28'i
(%48,3) kadin, 30'u (%51,7) erkek idi.Sayisal verilere bakildiginda;
median yas 82 (min-max 30-93), median SOFA skoru 7 (min-max 3-16),
median APACHE skoru 23 (min-max 10-47), median mekanik venti-
latorde giin sayisi 8 (min max 1-77), median yogun bakim yatig giinii
10,50 (min-max 1-96) idi.Hasta sonlanimina bakildiginda 58 hastanin
481 (%82,8) i exitus ile, 9'u (%15,5) basaril weaningle, 1(%1,7) hasta
trakeostomi ile sonlandiriimisti.

Tartisma: Yogun bakim (YB) iiniteleri gerek akut ve kronik hastaliklarin
seyrinde goriilen ve hayati tehdit eden organ yetmezliklerinin takip
ve tedavisi icin gelistirilmis, yakin gézlem ve hizli miidahale igin
hasta basina diisen hemsire sayisinin fazla oldugu, yiiksek teknolo-
jik donanima sahip 6zel tedavi birimleridir. Yogun bakim tedavi maliy-
etlerinin yiiksek olmasi ve yatak sayisinin kisith olmasi, yogun bakim
tinitesine yatigtan fayda gorecek hastalarin dikkatli secilmesini ger-
ektirmektedir.Ulkemizde yogun bakim hasta triajinda standart kabul
gormiis bir yontemin ya da klavuzun olmamasi, hekimin bu karari tibbi
ihtiyaglar diginda bir takim sosyal nedenler ve belkide rutinler dahil-
inde almasina neden olmakta bu da mevcut kisitli yataklarin amacinin
disinda kullanildigi  diisiincesini  dogurmaktadir.U¢ aylik izlemde
gosterdigimiz {izere yogun bakimda invaziv mekanik ventilasyon
destek ihtiyaci olan hastalarin %82,8'i ex olmustur. Yine bu hastalarin
yas ortalamasi oldukga ileridir median 82 (min-max 30-93). Bu ileri
yas ve yiiksek mortalite oranlari yogun bakimlarin kullanim amacini
yansitmamaktadir.

Sonug: Tiirkiye'de perifer devlet hastanelerinin fiziki sartlar, per-
sonel sayilari goz oniine alinarak yogun bakim desteginden fayda
gorecek hastalarin dnceliklendirilecedi sistemlerin gelistirilmesi ve
hekimlerin etkin triaj yapabilecegi yasal diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir.

EP8

BONZAI KULLANIMINA BAGLI BAZILER TEPE
SENDROMU

Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Edirne, Tiirkiye

Amac: Ulkemiz toplum saghgi acisindan dnemli bir sorun haline gelen
sentetik kannabinoidler (bonzai) tiim diinyada yaygin olarak suistimali
olan, ucuz, ulagilmasi kolay ve kullamimi giin gectikge artan maddelerdir.
Giin gectikge artan tiirevlerinin varligi nedeni ile kan ve idrar 6rnekler-
inde saptanmasi zordur. Olgularda hemodinamik degisiklikler, elektrolit
dengesizlikleri, bdbrek yetmezligi, epileptik nébet, koma, solunum depre-
syonu, kardiyak arrest ve dliim goriilebilir. Akut serebral iskemik olay-
lar nadiren rapor edilmektedir. Baziler tepe sendromu, baziler arterden
sulanan beyin sapi, alt serebral ve serebellar alanlarda infarkt sonucu
ortaya cikar. Okulomotor belirtiler, pupilla degisiklikleri ve uyaniklk
kusurlar olusabilir.

Olgu: Banyoda baygin ve kasili halde bulunarak acil servise getirilen 24
yasinda erkek hastanin difiizyon MR tetkikinde sol talamus, beyin sapi
ve mezensephalonda yaygin enfarkt alanlari saptanmis. Hasta entiibe
halde yogun bakima alindi, kuadriplejisi olan hasta yukari ve asag
g6z hareketleri yoluyla sorulara yanit verebiliyordu. Daha 6nce madde
kullanim dykiisii olan hastanin kan ve idrar toksikolojisi sonuglari
negatif saptandi. Hiperkoagdilobilite panelinde dzellik yoktu. Kranial BT
Anjio tetkikinde her iki vertebral arter ve karotislerde bogum seklinde
imajlar izlendi. Vasospazm ya da madde kullanimina sekonder arterit
olarak yorumlandi. Sistemik vaskiilit agisindan degerlendirilen batin
BT Angio tetkiki dogal saptand.. Yatisinin 18. giinii trakeotomi, 25. giinii
PEG acildi, 33. giinii mekanik ventilasyon destegine ihtiyaci kalmayan
hasta 36. giinii ndroloji servisine cikarildi. Hastanin ii¢ hafta sonra
her iki alt ve sa{ iist ekstremitelerinde 3/5 kas kuvvetine ulagildigi an-
cak afazisinin devam ettigi ve beslenmesine PEG’ den devam edildigi
ogrenildi.

Sonug: Sentetik kannobinoidler birgok tiirevlerinin olmasi nedeniyle
kan ve idrarda saptanamayabilirler, iskemik inme ile basvuran ve daha
oncesinde saglkl geng hastalarda madde kullaniminin vaskiilit benzeri
damar dedgisikliklerine neden olabildigi akilda tutulmahdr.

EP9

GEC BASLANGICLI DOGUSTAN METABOLIK
HASTALIK

Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Edirne, Tiirkiye

Amagc: Karbohidrat, yag asidi ve protein sentez veya katabolizmasindaki
herediter defektler metabolik hastaliklara neden olur. Bu hastaliklarin
tek baslarina goriilme sikliklar diisiik olmasina ragmen akraba evliliginin
nadir olmadigr iilkemizde 6nemli bir hastalik grubunu olusturmaktadir.
Eriskin yasa kadar semptom vermeden gelebilen metabolik hastalik
olgular oldukga nadirdir. Belirti ve bulgulari nonspesifik oldugundan
akla gelmesi zordur. Laktik asidoz, hipoglisemi, ketoasidoz, hiperamony-
emi, hepatomegali, hepatoseliiler yetmezlik, mental konfiizyon, psikiatrik
ve norolojik belirtiler eslik edebilir ve bazilar ataklara halinde seyrede-
bilir.

Olgu: Son dort giindiir kusma, atipik karin agrisi ve uykuya meyil
yakinmalar baslayan hasta acil servisten direngli hipoglisemi, lak-
tik asidoz ve genel durum bozuklugu nedeniyle yogun bakima alind..
Batin BT incelemesinde hepatomegali (23 cm), splenomegali (15 c¢m),
karacigerde 2,5 cm ve dalakta da 4,5 cm’ lik enfarkt alanlari saptandi. La-
baratuar incelenmesinde; AKS: 51, HbA1C: 5.14, idrar ketonu: ++, Laktat:
217, Amonyak 215, AKG (PH 7.17, PCO, 15, HCO,;: 5.5), AST:148, ALT: 56,
LDH: 3050, ALP:315, GGT: 262, Albumin 2,5, T/D Bil: 4,7 / 2,8, viral hepatit
markerlari negatif, Hb: 10,6, WBC: 10,3, PLT:257 bin, PT: 20,4, aPTT:28,9,
INR:1,73. Hastaya DMAH, %20 dekstroz ve HCO, deste§i basland!. Olasi
metabolik hastalik agisindan karnitin ve multivitamin destegi verildi.
Direcli asidoz nedeniyle yatiginin iigiincii giinide CVVHDF islemine
basland;, ancak 48 saat sonrasi metabolik degerlerinde diizelme
olmadigindan sonlandirildi. Olasi hematolojik malignite agisindan kemik
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iligi aspirasyon ve biopsi islemi yapildi. Atipik vakoollii lenfoid hiicreler
diginda patoloji izlenmedi. Yatiginin altinci giiniinde karaciger sentez
fonksiyonlar kotiilesen hasta Prometheus cihazina (selektif plazma
separasyonu ve adsorpsiyon modiilii) baglandi ve alti saatlik tedavi
sonrasl laktat 83'e, amonyak ise 140’a geriledi. Hastada glikojenoliz ve
glukoneogenez defektleri n planda diisiiniildii kan ve idrardan metabo-
lik hastalik tarama paneli gdnderildi ancak dért giin sonra metabolik
degerleri tekrar bozulan hasta tiim destekleyici tedavilere ragmen, tet-
kik sonuclari alinmadan mortal seyretti.

Sonug: Cogdu metabolik hastalifin tedavisi sadece destek tedavisi ol-
makla birlikte bazi metabolik hastaliklarda spesifik tedavi sansi vardir.
Bu tedavi sansinin kagirilmamasi igin laktik asidozu olan hastalarda hi-
poglisemi de eslik ediyorsa metabolik hastaliklar akla gelmelidir.

EP 10

DIEULAFOY LEZYON KANAMASINA SEKONDER
DISSEMINE INTRAVASKULER KOAGULOPATI

Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Edirne, Tiirkiye

Amac: Dieulafoy lezyonu (DL) kanamasi, nadir fakat ciddi bir {ist gastroin-
testinal sistem kanamasidir. Karakteristik olarak biiyiik, kivrintil ve ekta-
tik submozal damar, mukozal yiizeye dogru protrude olur ve arteriyel rup-
tiir geligir. Gastrik DL tipik olarak kanlanmasi gastrik arter ve dallarindan
saglanan mide kiiclik kurvaturunda yer alir. Ekstragastrik yerlesim %30
civarinda olup duodenum, kolon, 6zofagus ve jejenumdadir. Daha ¢ok
konjenital vaskiiler malformasyona bagl olabilecedi diisiiniiimekle
birlikte; sigara, alkol ve NSAII kullanimi ile iliskisi de gdsterilmistir.
Siklikla orta ve ileri yash erkeklerde gdriiliir. Endoskopik bant ligasyonu
ve skleroterapi kanama kontrolunde oldukga basarilidir. Durdurulama-
yan kanamalarda selektif arteriyel embolizasyon ya da cerrahi tedavi
gerekebilmektedir.

Olgu: On bes yildir alkol ve sigara kullanimi olan 29 yasinda erkek has-
taya aktif hematemez ve melenasinin olmasi nedeniyle son iki giindiir 15
inite ES 110 TDP destegi verilmis. Acilen yapilan iist GIS endoskopisinde
korpus proksimali biiylik kurvatur anteriorunda figkirir tarzda kanayan
lezyona adrenalin enjeksiyonlari uygulanmis ancak kanamanin sizinti
seklinde devam ettigji gdzlenmis. Takibinde DIC tablosu gelisen ve genel
durumu bozulan hasta yogun bakima alindi. Yaklasik yedi saat icinde 14
U ES, 14 0 TDP 10 U kriyopresipitat ve 2 U aferez destegi verildi. Opera-
syon igin yiiksek riskli olan hastada kanama odaginin netlestiriimesi igin
acil BT angio tetkiki yapildi ve mide kiigiik kurvatur komsulugunda aktif
hemoraji ve kontrast ekstravazasyonu ile uyumlu hiperdens alan izlendi.
Bunun {izerine hastaya genel cerrahi tarafindan gastrotomi ve primer
siitlir uygulandi, postoperatif donemde komplikasyon gdriilmeyen hasta
genel cerrahi servisine verildi.

Sonug: Dieulafoy lezyon kanamalari genellikle orta ileri yasta gériilse de
alkol ve sigara tiiketiminin yogun oldugu hastalarda daha geng¢ yaslarda
gorilebilir. Endoskopik miidahalenin basarili olmadigi durumlarda
cerrahlarin daha erken miidahale karari almalari masif transfiizyon
iligkili komplikasyonlari azaltabilir.
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EP 11

NAZAL CILT ULSERLI HASTADA HIPERKARBIK
SOLUNUM YETMEZLIGININ DECAP® |LE TEDAVISI

Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Edirne, Tiirkiye

Amag: Non-invaziv mekanik ventilasyon(NIMV) destegi birgok hastada
invaziv MV gerekliligini azaltarak yogun bakimda kalis siiresi ve mortalit-
enin azaltiimasina katki saglamaktadir. Ancak GKS iyi diizeyde olmasina
ragmen bazi hastalarda NIMV tedavisine ara verilememekte ve bu du-
rum hasta konforunu olumsuz etkilemektedir, bununla birlikte burun sirti
cildinde nekroza neden olabilmektedir. Karbondioksit yiiksekliginin on
planda oldugu hastalarda ekstracorporeal karbondioksit uzaklastirimasi
(ECCO2-R) tekniklerinden biri olan DECAP® ydntemi renal yetmezlik eslik
etsin ya da etmesin CVVHDF iglemiyle birlikte uygulanabilmektedir.

Olgu: inop metastatik mide CA, KAH, HVYAF ve Pulmoner HT tanilari olan
ve en son 3 ay dnce kemoterapi ve 1,5 ay dnce kemige yonelik radyoter-
api alan hasta solunum sikintisi nedeniyle yatirildigi gégilis hastaliklar
servisinden devralindi. Toraks BT incelemesi sonucu sag pulmoner ar-
terin kiiciik dallarina tiimoral emboli sonucu gelisen lenfanijitis karsino-
matoza tablosu diisiiniildii. iki giin boyunca NIMV destegine kisa siireli
dahi ara verilemeyen hastanin burun sirtinda nekroz gelisti, GKS 15
olan hastanin yakinlar entiibasyonu kabul etmedi. Hastaya vend-venoz
ekstrakorporeal destek cihazi DECAP® baglandi (PH 7.30, PCO, 82, HCO,;:
40, sat0,: %98, CRP:1.65, sekresyon artigi yok). Isleme baslandiktan 3
saat sonra NIMV sonlandinidi (PH 7.42, PCO, 60, HCO,: 38, SAT%97)
ve taburcu olana kadar difiizyon maskesi ile 8 Lt/dk 0, destedgi ile takip
edildi. DECAP CO, tutucu filtresi 72. saatte tikandi. (PH 7.42, PCO, 54,
HCO,: 31, SAT %97). Sonrasinda 24 saat daha takip edilen hasta yatiginin
yedinci giiniinde gogiis hastaliklari servisine taburcu edildi (PH 7.38,
PCO, 63, HCO,: 36, SAT %97).

Sonug: GKS iyi olan hiperkarbik solunum yetmezligi olan hastalarda NIMV
tedavisine ara verilemediginde ve veya nazal cilt lilserinin gelistigi hasta-
lara uygulanacak DECAP® tedavisinin hasta konforunu belirgin sekilde
arttirdigini ve entiibasyonu engellemede etkin oldugunu diistiniiyoruz.

EP 12

IKi MERKEZ ARASINDAKI iLETiS_!M EISSiKLi_(_?i
TRANSPLANTE EDILECEK BiR BOBREGIN COPE
GITMESINi ENGELLEDI

Aynur Arslan', Cagatay Erman Oztiirk? Birgiil Tan', Yarkin Kamil Yakupoglu®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Organ ve Doku Nakli
Koordinatdrliigii Bélimi, Samsun, Tiirkiye

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bdlimij,
Samsun, Tiirkiye

30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Béliimii, Samsun,
Tiirkiye
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Kadavra dondrlerden temin edilen organlar kanser dahil birgok risk
tagimaktadir. Organ bagisi sonrasinda dondriin klinik degerlendiriimesi
bu risklerin tespitine izin verebilir. Goriintiileme yontemleriyle bu riskler
minimize edilebilir ancak yok edilemez. Organ ¢ikarimindan 6nce miim-
kiin olan en ayrintili degerlendirme yogun bakim hekiminin ve hastane
koordinatériiniin sorumlulugundadir. Bagislanan organ ve dokularin alici
hasta igin kullanilp kullaniimayacagina karar verme sorumlulugu ise
alicinin doktoruna aittir. Bu siirecte organ ¢ikariminda gérevli cerrahin
sorumlulugu ise perioperatif makroskopik degerlendirme konusunda
uyanik olmaktir. 67 yasinda subaraknoid kanama nedeniyle baska bir
merkezde yogun bakimda takip edilen hastanin beyin 6limii gelistikten
sonra karaciger ve bobrekleri bagislandi. Bagis sonrasi yapilan batin ul-
trasonografide slipheli herhangi bir lezyon izlenmedi. Baska bir merkez-
den giden harvesting ekibi tarafindan organ ¢ikarimi gerceklestirildi ve
herhangi major bir anomali rapor edilmedi. Karaciger ve sol bobrek bir
merkeze, sag bobrek ise bagka bir merkeze yonlendirildi. Sol bobregi
alan merkezde backtable agamasinda bdbregin alt poliinde 4x3x3 cm.lik
bir lezyon goriilmesi iizerine, yapilan biopside renal hiicreli karsinom
(Fuhrman-Grade 2) tespit edilmesi sonucunda transplantasyondan
vazgecildi ve ulusal koordinasyon merkezine durum bildirildi. Merkez
Bilim Kurulu sag bobregin de nakil igin kullanilmamasini istedi. Ancak
merkezimizde alici operasyonu baglamis oldugu icin ve hem makros-
kopik hem de yapilan allograft biyopsisinde kanser lehine herhangi bir
bulgu saptanmadigindan transplantasyona devam karari verildi. Basarih
transplantasyon sonrasi hasta yakin takip protokoliine alinarak taburcu
edildi. Halen hasta posttransplant 36 aylik takibini bitirmis olup, stabil
bobrek fonksiyonu ile, kansersiz olarak takip edilmektedir. Kadavradan
organ temini, organ gikarim organizasyonu, prezervasyonu ve organlarin
paylasimi, zor ve ciddi bir siirectir. Bu dénemde yapilan radyolojik
goriintlilemeler major patolojileri atlayabilmekte, hatta harvesting eki-
plerince fark edilemeyebilmektedir. Etkili bir iletisim ve organizasyon
ile bu tiir sorunlarin minimize edilecegi ve her zaman bizim olgumuzda
oldugu kadar sansl olunamayacagi akilda tutulmalidir.

EP 13

YOGUN BAKIMLARDA TAKiP ETTiGiMiz SOL
VENTRIKUL DESTEK CIHAZLI HASTALARDAKI
KOMPLIKASYONLAR

Sultan Sevim Yakin, Hayriye Cankar Dal, Serdar Yamanyar, Derya
Ademoglu, Sema Sar, Biisra Tezcan, Dilek Kazanci, Sema Turan

Tiirkive Yiiksek intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Ulkemizde kalp yetmezligi olan birgok hastada, kalp tran-
plantasyonu igin dondr yetersizligi nedeniyle sol ventrikiile yardimei
cihazlan(LVAD) siklikla kullanilmaktadir. Bu cihazlar kalp transplanta-
syonuna koprii olarak ya da nihai tedavide kullanilmaktadir. LVAD’lerin
hastalarda sagkalima katki saglamalarinin yaninda ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olabilen komplikasyonlari da mevcuttur. Sag ven-
trikiil yetmezligi, kanama, pompa trombozu, kardiyak arrest gastrointes-
tinal sistem kanamasi, inmeler, bobrek yetmezligi ve enfeksiyonlar bu
komplikasyonlar arasindadir. Kanama, LVAD implantasyonundan sonra
goriilen en yaygin komplikasyondur. Ciinkii LVAD kullanimi, kanama

komplikasyonlarina yatkinlik yaratan antitrombositik ve antikoagiilan
tedavi gerektirir. Kanamalarin diger nedenleri arasinda arteriovendz
malformasyonlarin gelisimi, sag ventrikiil yetmezliginden kaynaklanan
karaciger fonksiyon bozuklugu ve edinsel von Willebrand sendromu yer
alir. Cerrahi alan kanamalari ve tamponad sik goriilmekle birlikte gas-
trointestinal sistemden kanama da gdriilebilir. Norolojik olaylar LVAD
desteginin en korkung komplikasyonlarindan biri olmayi siirdirmektedir
ve iskemik inme siklikla goriilmekle birlikte hemorajik inmeler de ola-
bilir. LVAD'li hastalarda enfeksiyonlar da sik goriiliir ve ilk alti ayda ikinci
siradaki 6lim nedenidir. Genellikle akciger kaynakl enfeksiyonlar goriil-
tirken pompa ici enfeksiyonlar nadirdir. Biz bu ¢alismada hastanemizde
2017 yilimin ilk yarisinda LVAD takilan hastalari geriye yonelik taradik.
Hastalarimizda gelisen komplikasyon oranlarini ve mortalitelerini ince-
ledik.

Bulgular: Son alti ay igerisinde hastanemizde 12 hastaya LVAD takildi.
Hastalardan 10 tanesi erkek 2 tanesi kadindi. Yas ortalamalari 44 olan
bu hastalardan 3 ‘Ui ilk bir ay icerisinde kanama ve tamponad geligimi
nedeniyle revizyona alinirken 1'inde dért ay sonra gastrointestinal kana-
ma goriildi. 2 hastamizda intrakranial kanama ve iskemik inme gelisti.
2'sinde ise enfeksiyon bulgulari ile birlikte kan kiiltiirlerinde stafilococ-
cus aureus {iredi. Gerekli tedaviler ve girigsimler yapilan bu hastalardan 4
tanesi ex olurken 8 tanesi genel durumu diizeltilerek servise devredildi.

Sonug: Kalp yetmezligi hastalarinda LVAD cihazlari hayat kalitesini ve
sag kalimi arttirmasi nedeniyle kullanim sikhgr giderek artmaktadir. Fak-
at bu cihazlarin mortaliteye varabilen komplikasyonlari da vardir. Yogun
bakim hekimlerinin bu hasta grubuyla karsilasma oranlari arttigi i¢in bu
konuda bilgi ve deneyimlerinin olmasi gerektigi kanisindayiz.

EP 14

HUMAN HERPES VIRUS-7 YENI BiR MiYOKARDIT
ETKENI OLABILIR Mi? : YONETiMINDE SOL
VENTRIKUL DESTEK CIHAZI VE ECMO KULLANILAN
BiR AKUT VIRAL MiYOKARDIT OLGUSU

Hayriye Cankar Dal', Sema Sari', ibrahim Mungan', Biigra Tezcan',
Dilek Kazanc1', Sema Turan', Umit Kervan?, Mustafa Pag?

"Tiirkiye Yiiksek Intisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

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

Amag: Miyokardit; inflamatuar infiltrasyon sonucu miyositlerin nek-
rozu ile seyreden bir hastaliktir. Basta viriisler olmak iizere, gesitli
bakteri, mantar, otoimmiin hastalik ve farmakolojik ajanlara bagh
gelisebilmektedir. Genellikle asemptomatik seyretse de bazi olgularda
kalp yetmezligine (KY), hatta 6lime neden olabilmektedir. Refrakter
KY'li olgularda ventrikiil destek cihazi (VAD) ya da ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonu (ECMO) destek amaciyla uygulanabilecek
tedavi secenekleri arasindadir. Bizler bu yaziyla; miyokardit sonrasi
KY nedeniyle ECMO ve VAD desteginde izlenen, etiyoloji i¢in gonder-
ilen tetkiklerinde, literatiirde oncesinde miyokardit etkenleri arasinda
tanimlanmamig olan Human Herpes Virus-7 (HHV-7) pozitifligi saptanan
bir olguyu sunmayi amagladik.
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Olgu: 19 yasinda erkek hasta, dismerkezde miyokardit nedeniyle izlen-
mekteyken, medikal tedavilere refrakter KY gelismesi {izerine, ileri te-
davi amagli hastanemize sevk edildi. Ekokardiyografide global hipokinezi
ve EF:%20 saptanan; maksimum doz dopamin, dobutamin, ndrepinefrin,
levosimendan tedavilerine ragmen klinigi diizelmeyen hastaya intraaor-
tik balon pompasi (IABP) takildi. 1:1 IABP destegindeyken hipotansiyon
ve akciger ddemi kliniginin devam etmesi iizerine sol ventrikiil destek
cihazi (LVAD) takildi, IABP gekildi. Takiplerinde solunum arresti gelisen
hasta 10.dakikada CPR’a cevap verdi. Arrest sonrasi izleminde anlaml
uyanikhgiolan ancak weaning saglanamayan hastaya trakeostomi acildi.
idrar cikimlar azalan hasta hemodiyalize alindi. Kontrol ekokardiyo-
grafilerinde sag ventrikiil disfonksiyonu gelismesi lizerine venoarteriyel-
ECMO takildi. Mekanik ventilatdr esliginde, LVAD ve ECMO desteginde
izlenmeye baglanan hastada hemodinamik stabilite saglandi. Miyokardit
etiyolojisine yonelik gonderilen diger tetkikleri negatifken, HHV-7 PCR
pozitifligi saptandi. Takibinde destek tedavilerine ragmen hemodinamisi
tekrar bozulan hasta izleminin 28.giiniinde ex oldu.

Tartisma: Miyokardit nadir gériilen bir hastalik olmasina ragmen,
hizla KY gelisme riski nedeniyle mortal seyredebilmektedir. VAD ve
ECMO’nun medikal tedaviye yanit vermeyen olgularda destek tedavide
kullanilabilecegi akilda bulundurulmalidir. Viral miyokarditlerin etiyolo-
jisinde Coxsackie-B, Echovirus, adenovirus vb. ¢ok sayida viral ajan
tanimlanmigtir, HHV-7 tipik viral miyokardit etkenleri arasinda degildir.
Literatlirde HHV-6'ya bagli miyokarditler tanimlanmis olsa da, HHV-7'ye
bagl miyokardit vakasi bulunmamaktadir. Bu olgu sunumuyla; HHV-6'yla
benzer kliniklere sebep oldugu bilinen HHV-7'nin yeni bir miyokardit et-
keni olabilirmi sorusunu akillara getirmek istedik.

EP 15

PERKUTAN TRAKEOSTOMI ACILMASI ESNASINDA
ISLEMDEN VAZGEGILMESINE SEBEP OLAN
GORUNUM: AORT DISEKSIYONU

Sema Sari, Hayriye Cankar Dal, Sultan Sevim Yakin, Mehmet Erdem
Cakmak, Dilek Kazanci, Sema Turan

Tiirkive Yiiksek ihtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Aortun intima tabakasinda yirtik sonucu intraluminal basinca
maruz kalan media tabakasinda longitudinal ayrilma ile karakterize
bir tablo olan aort diseksiyonu, hizli tani ve tedavi gerektiren mortali-
tesi yliksek bir kardiyovaskiiler hastaliktir. Hastalar acil servise genel-
likle ani baslangich, siddetli, yirtilir tarzda gogiis veya sirt agrisi ile
basvururlar. Ancak gok farkh klinik tablolarla da karsimiza gikabilirler.
Tani koymada bilgisayarli tomografi, ekokardiyografi, manyetik rezonans
veya aortagrafi gibi yontemlerden faydalaniimakla beraber aort disek-
siyonundan siiphelenmek taninin temelini olusturmaktadir. Bronkos-
kopi trakeobronsial agacin gdrsel muayenesi ve hava yollarindan,
akciger parankiminden, mediastinal lenf bezlerinden 6rnek alinmasini
saglayan bir iglemdir. Glivenli trakeostomi acilmasi i¢in de bronkoskop-
iden faydalaniimaktadir. Bu olgu sunumunda entiibe takip edilen trake-
ostomi agilmasi planlanan hastada yapilan bronkoskopide trakea arka
duvarinda goriilen pulsatil kitleden dolayi trakeostomiden vazgegilmistir.

Olgu: 85 yaginda bayan hastaya tip 2 aort diseksiyonu nedeniyle acil
suprakoroner greft interpozisyonu ve hemiark replasmani opera-
syonu uygulnmigtir. Operasyon sonrasi uyanikhgr olmamasi ve extiibe
edilememesi nedeniyle trakeostomi planlanmisti. Bronkoskopi ile
bakildiginda trakea boyunca uzanan, trakeaya paralel, pulsasyon veren
kitle gdriilmesi lizerine trakeostomi iglemi iptal edilmigtir.

Sonug: Uzun siireli orotrakeal entiibasyon sonrasi olusan trakeal kom-
plikasyonlar on giinii gegen entiibasyon olgularinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle hasta eger 7-10 giin icinde ventilatérden ayrilamiyorsa trakeos-
tomi diisiiniilebilir. Clinkii trakeostomi; hemsire bakimini, brongiyal temizligi,
beslenmeyi, hastanin mobilizasyonunu kolaylastirir ve konugsma yeteneginin
geri kazaniimasina yardimci olur. Ayrica havayolu direncini ve solunum
isini azaltarak ventilatérden ayrilmay kolaylastirir. Béylece yogun bakimda
kalis stiresini kisaltir. Bu nedenle yogun bakimimizda yakin ddnemde venti-
latdrden ayrilamayacak hastalara trakeostomi acgilmaktadir. Komplikasyon
gelisimini azaltmak amaciyla da trakeostomiler bronkoskopi esliginde
acllmaktadir. Bu olgudan yola ¢ikilarak miimkiin oldugunca elektif trakeos-
tomilerin bronkoskopi esliginde yapilmasi 6nerilmektedir.

EP 16

2016-2017 YILI TORAKOABDOMINAL AORT
ANEVRIZMALI OLGULARDA BOS DRENAJ ISLEMI
VE YOGUN BAKIM TECRUBEMIZ

ibrahim Mungan, Sema Turan, Dilek Kazanci, Derya Ademoilu,
Mehmet Erdem Cakmak, Sultan Sevim Yakin, Hayriye Cankar Dal,
Biisra Tezcan

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Cerrahi alanda elde edilen gelismeler ve serebrospinal sivi
drenaji (SSD) gibi uygulamalar mortalite ve morbiditenin azalmasinda
etkili olmakla beraber Torako-abdominal aort anevrizmasi (TAAA) ve
disseksiyonlarinin cerrahi onarimi hala yiiksek riskli operasyonlar
olarak kabul edilmektedir. Ameliyat sonrasi parapleji ve paraparezi, has-
tane kaynakli enfeksiyonlar ve bobrek yetmezIigi ciddi komplikasyonlar
olarak karsimiza ¢ikmakta ve hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. Bu
calismada amacimiz Ocak 2016-Temmuz 2017 tarihleri arasinda kardiyo-
vaskiiler cerrahi klinigi tarafindan TAAA nedeni ile opere edilen ve SSD
uygulanan hastalarin sonuglarini incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemizde belirtilen dénemde opere edilen
hastalarin kayitlarina hasta dosyalari incelenerek ulagildiktan sonra
tanimlayici istatistikler SPSS 20.0 programi kullanilarak degerlendirildi.
Morbidite faktérleri olarak ABY, enfeksiyon, ve nérolojik komplikasyon-
lar degerlendirmeye alindi.

Bulgular: Ocak 2016- Temmuz 2017 doneminde hastanemizde TAAA nedeni
ile opere edilen ve SSD uygulanan toplam 13 hastanin tamami erkek hastaydi
ve yogun bakimda kalig siiresi ortalama 9,15 ve hastanede kalis siiresi orta-
lama 12,38 giin olarak belirlendi. BOS katateri ortalama 1,62 giin tutulurken
buna bagl komplikasyon orani % 7,69 olarak gergeklesti. Hastalarin yas
ortalamasi 56,23 olarak belirlendi. Sadece 1 hastada parapleji ve menenijit
gelismisken 2 ayri hastada epileptik atak gozlendi. 3 hastada ABY gelistigi
gbzlendi ancak bunlarin 2'si daha dnceden KBH 6ykiisii olan hastalard..
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Tartisma: Eriskinlerde genelde emboli veya aterosklerotik plaga bagh
gelisen spinal iskemi TAAA cerrahisi sonrasinda da gdriilebilmektedir.
Kord iskemisi durumunda BOS drenajinin anevrizma onarimi bholge-
sindeki parapleji riskini azalttigi gosterilmistir. Hastalarimizda gelisen
toplam komplikasyon orani (3 hasta) %23 olup BOS drenaj katateri ve
operasyon iligkili komplikasyon oranimiz %7,69 olarak gergeklesmistir.
Kisa siireli olan bu calismamiz sonraki calismalara dnciiliik etmektedir.

EP 17

ERISKIN YOGUN BAKIM UNITELERINDE NADIR
GORULEN BIR TRAKEOSTQMi KOMPLIKASYONU:
TRAKEOOZOFAGEAL FISTUL

Hayriye Cankar Dal, Mehmet Erdem Cakmak, Sema Sari, Derya
Ademogjlu, ibrahim Mungan, Sultan Sevim Yakin, Biisra Tezcan, Dilek
Kazanci, Sema Turan

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

Amagc: Trakeotzofageal fistiil (TOF) 6zofagus ile trakea arasinda anor-
mal bir baglanti olmasidir ve oldukga nadir gériilen bir durumdur. Edinsel
TOF siklikla maligniteye sekonder gelismektedir, non-malign TOF daha az
siklikla goriilmektedir. Malign olmayan TOF lerin en yaygin nedeni; uzun
siireli entiibasyonun bir komplikasyonu olan kaf iligkili trakeal hasardir.
Bu olgu sunumuyla; yogun bakim iinitesinde (YBU) trakeostomili izlemi
esnasinda TOF gelisen ve yatakbasi endoskopik girisimle tedavi edilen
bir vakanin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 71 yasinda bayan hasta, koroner bypass operasyonu sonrasi
izlemlerinde pnémoni gelismesi ve entiibasyon ihtiyaci olmasi iizerine
YBU'ne kabul edildi. Mekanik ventilatsr (MV) desteginde, 14 giindiir
entiibe olarak izlenen, basarili weaning saglanamayan hastaya uzamis
entlibasyon nedeniyle bronkoskopi esliginde perkiitan trakeostomi
acildi. Trakeostomili izleminin 4.giiniinde pnémotoraks gelismesi iizeri-
ne gogiis tiipd takildi. Boyun bdlgesinde yaygin cilt alti amfizemi olan
hastanin trakeostomi kaniilii gikarilip, orotrakeal yoldan entiibe edildi.
Takibinde pndmotoraks ve amfizem tablosu geriledi. MV ihtiyaci devam
eden hastada tekrar trakeostomi kaniiliine gegildi. Ikinci trakeostomiden
10 giin sonra kaniiliinden mide igerigi gelen, batin distansiyonu gelisen
hastada muhtemel TOFden siiphelenilerek fiberoptik bronkoskopi
yapildi ve fistiil agzi tespit edildi. YBU'de yatakbasi yapilan endoskop-
ide 6zofagus 13.cm’de, yaklasik 15mm capli TOF saptandi. Ayni seansta
bronkoskopi ve endoskopi eszamanl yapilarak, 20mm capinda kaph
metal stent, TOF'ii kapatacak sekilde 6zofagusa yerlestirildi. Takibinde
batin distansiyonun geriledigi gériildii. islemden 4 giin sonra, yatisinin
49.giliniinde kardiyak arrest geligen hasta ex oldu.

Tartisma: YBU'de uzun siireli entiibasyona sekonder gelisen TOF, sik
goriilmemekle birlikte mortalitesi yiiksek bir durumdur. TOF lerin spon-
tan olarak kapanmalari nadir oldugundan, genellikle endoskopik veya
cerrahi tedavi gerekmektedir. Prognozu etkileyen en dnemli faktorse
tedaviye kadar gegen zamandir. Miidahele edilse bile, gastrointestinal
sistem igeriginin respiratuar sisteme gecisiyle mediastinit ve pulmo-
ner sepsis geligebilir. Bu ylizden dikkat edilmesi gereken esas durum
YBU'deki hastalarda TOF gelisiminin onlenmesidir. Basiya bagl hasarin
onlenmesi amaciyla yiiksek voliim-diisiik basinch kaflar tercih edilmeli-

dir. Kafin belli araliklarla indirilip tekrar sisirilmesi ve kaf basincinin yakin
takibiyle trakeal hasarin 6niine gegilebilecegi akilda bulundurulmalidir.

EP 18

MITRAL YETMEZLIK AMELIYATI SONRASI GELISEN
SVKS

ibrahim Mungan, Sema Turan, Dilek Kazanci, Serdar Yamanyar, Mine
Cavus, Sema Sari, Hayriye Cankar Dal, Biisra Tezcan

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Superior vena kava sendromu (SVKS), bu venin daralmasina bagh
olarak kanin sag atriyuma déniisiiniin engellenmesi sonucu gelisir. Trom-
botik durumlarda akut olarak karsimiza ¢ikabilen SVKS kardiyak cerrahi
sonrasinda geligebilir ve yagsami ciddi bir sekilde tehdit eder. Kardiak
cerrahi sonrasi postoperatif erken donemde SVKS gdzlenen bir hastayi
ve yogun bakim siirecini ele aldigimiz bu olgu sunumunda amacimiz
SVKS erken tani ve miidahalesinin dnemini bir kez daha hatirlatmaktir.

Olgu: 65 yasinda bayan hasta MVY nedeniile opere edildikten sonra YBU'de
entiibe olaraktakibe alindi. MV ayarlarinda yeterlitidal hacim olusturmakicin
yiiksek basing degerleri gerektigi gézlendiginden (Ptepe= 45) olasi neden-
ler arastinldi ve akciger koruyucu ventilasyon degerleri olusturulduktan
sonra acilen TTE yapildi. Hastada EKO sonucunda SVK'da tromboz nedeni
ile akimin azaldigi belirlendi ve medikal tedavi olarak heparin infiizyonu
bagland.. ilerleyen dénemde hastada ddem ve ozellikle yiiz bélgesinde
renk degisikliginin gerilemedigi tersine ilerledigi gdzlendiginden acil olarak
operasyona alinmasina karar verildi. Operasyonda yeterli akim saglanan
hastada postop. TTE incelemelerinde SVK iginde darlik diisiindiirecek bir
bulguya rastlanmadi ve hasta postop. 2 giin ekstiibe olarak takip edildi.

Tartisma: SVKS kalp cerrahisi sonrasi rastlanabilecek mortalitesi yliksek
bir komplikasyondur. SVKS hizli olarak gelisip serebral perfiizyonla ilgili
cok ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle kardiyak cerrahide
postoperatif erken dénemde ortaya gikan SVKS'ye acil olarak miidahale
etmek gerekir. Giiniimiizde SVKS igin endovaskiiler stentleme siklikla
yapilmaktadir. Bununla birlikte, hasta erken dénem agik kalp cerrahisi
hastasi oldugundan SVK stentlemeye tabi tutulmamistir. Bu kadar erken
dénemde gelisen SVK tikanikiginda perkiitan stent yerlestirilmesinin
glivenirliligi belirlenmediginden daha konservatif bir yaklagim segilmistir.

EP 19

AKREP SOKMASI SONRASI KIRIM KONGO VAKASI
irem Akin Sen, Hakan Dogan, Simay Serin, Hiilya Sungurtekin
Pamukkale Universitesi, Denizli, Ttirkiye

Amag: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) 1944 yilindan beri bi-
linen, diinyada birgok insani etkileyen ve mortalite orani yiiksek olan
bir hastaliktr. Ulkemizde de zaman zaman rastlanabilmektedir. Bu
calismamizda iinitemizde yatarak tedavi géren KKKA tanil bir olgu de-
mografik, cografik, iklimsel ve klinik dzellikleri ile tartigilmigtir.
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Olgu: Kirsal kesimde hayvancilik ile ugrasan 74 yasinda erkek olgu
ates ligiime titreme ishal sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin
yatisinda klinik muayene normal olup mekanik ventilatdr destedi gerek-
meden maske-nazal kaniil ile takip edildi. Her iki 6n-kolda 1sirik izleri olup
sislik kizariklik 1s1 artigi gibi patolojik bulguya rastlanmadi. Laboratuvar
incelemesinde AST, ALT, LDH yiiksekligi ve nétropeni ile trombositope-
nisi mevcut idi. Hastanin tedavisinde genel destek tedavisi ile Ribavirin
(10 glin boyunca 4x1000mg) tedavisi sonrasinda hematoloji ve biyokimy-
asal testleri degerleri diizelen hastanin takiplerine devam edilmektedir.

Sonug: Bulasici hastaliklar, gelismekte olan iilkelerdeki morbidite ve
mortalite {izerinde hala dnemli bir rol oynamaktadir. KKKA endemik ol-
mayan bdlgelerde goriilebilir ve klinisyenlere tani ve tedavisi hakkinda
bilgi verilmelidir.

EP 20

LEVOTIROKSIN SODYUM INTOKSIKASYONU: OLGU
SUNUMU

Merve Keskinkilig, Tugice Mengi, Hiiseyin Ozkok, Yusuf Savran, Bilgin
Comert

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Samsun, Tiirkiye

Amag: Levotiroksin intoksikasyonu nadir gdriilen bir tablodur. Le-
votiroksin intoksikasyonu olan olgularda tasikardi, ajitasyon, hiperhi-
drozis, anksiyete, kusma, tremor, diyare, irritabilite, flushing, solunum
yetmezligi, koma goriilebilmektedir. Bu yazida suisid amaciyla yiiksek
doz (15 mg) levotiroksin alimi sonrasi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde
(DYBU) takip ve tedavi edilen olguyu sunuyoruz.

Olgu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta suisidal amagli 150 mcg levotiroksin
sodyum (L-T4) tabletten 100 adet (toplam 15 mg), 20 mg olanzapin tabletten
8 adet (toplam 160 mg), sitalopram hidrobromiir tabletten 8 adet (toplam 160
mg) alimi sonrasi yakinlari tarafindan acil servise getirilmis. Yapilan muay-
enesinde ajitasyon ve tasikardi diginda anlamli patolojik bulgu saptanmad..
Yapilan tetkiklerinde tiroid stimulan hormon degeri baskili (TSH: 0.03 plU/mL)
serbest T4 degeri yiiksek (sT4: 5,71 ng/dI) olarak asikar hipertiroidi ile uyum-
lu saptandi. Gastrik lavaj ve aktif kémiir uygulanan hasta levotiroksin intok-
sikasyonu tanist ile DYBU'ye devir alindi. DYBU'deki ilk degerlendirmede
Glasgow Koma Skoru (GKS) E4V3MB5, kan basinci:160/88 mmHg, nabiz:140
atim/dk, solunum sayisi:32 soluk/dk olarak bulundu. Kan gazi incelem-
esinde ile akut solunum yetmezligi diistiniilerek CPAP modunda non-invazif
mekanik ventilatér destegine baslandi. Non-invazif mekanik ventilatérde
ajitasyonunda artig olan hasta solunum yetmezligi bulgularinin da artmasi
nedeniyle entiibe edilerek invazif mekanik ventilasyon destegine basland..
Levotiroksin intoksikasyonu agisindan tedavi diizenlendi; metilprednizolon
3x20 mg dozunda ve kolestiramin 3x3 gr dozunda 72 saat siireyle verildi.
Tiroid firtinasindan korumak igin ilk 48-72 saatte albumin egliginde 2 seans
plazmaferez yapildi. Hemodinamik ve solunumsal parametrelerinin normal
sinirlarda olmasi, ndrolojik olarak biling durumunun diizelmesi iizerine hasta
ekstiibe edildi. Takiplerinde hemodinamik ve klinik olarak stabil seyrettigi
goriilen hasta, GKS 15 ile servise devir edildi.

Sonug: Levotiroksin intoksikasyonu nadir gdriilen bir tablo olup asemp-
tomatik olabilecegi gibi ciddi semptomlari da icerebilecek genis bir yel-
pazede karsimiza cikabilir. Hastanin yakin takibi ve en az 5-7 giin siireyle

hospitalizayonu gerekmektedir. Olgumuz gok yiiksek dozda (15 mg) L-T4
almis olup yaptigimiz literatiir taramasinda bu diizeyde yiiksek doz alan
olgu saptanmamistir. Ciddi semptomlarina ragmen levotiroksin intok-
sikasyonu tedavisi ile solunum yetmezligi bulgulari gerilemis, ekstiibe
edilmis, GKS 15 ile YBU'den taburcu edilmistir.

EP 21

GREFT VERSUS HOST HASTALIGINDA PNOMATOZIS
INTESTINALIS : VAKA SUNUMU

Taner Cahiskan, Hiiseyin Ozkok, Yusuf Savran, Beril Turan Erdogan,
Bilgin Comert

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, [zmir, Ttirkiye

Pndmatozis intestinalis (Pi) radyolojik olarak bagirsak duvarinda degisen
miktarlarda gaz koleksiyonu ile karakterize nadir bir bulgudur. Bazen,
intraperitoneal ve ekstraperitoneal alanlarda ve organlarda, daha az
siklikta cerrahi gerektiren bir intraabdominal patoloji esliinde portal
vendz sistemde de gaz goriilebilmektedir. Pi, bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileme ile kolayca tespit edilmekle birlikte travmatik, inflamatuar,
mekanik, otoimmiin, pulmoner , enfeksiyoz, ilaglar ile ilgili nedenler gibi
oldukga genis bir etiyolojiye sahiptir. Bakteriyel ya da viral enfeksiyonlar
sirasinda, kolonoskopi gibi girisimsel islemlerden sonra, KOAH ‘ta, mide-
bagirsak obtriiksiyonlarinda, immun yetmezliklerde, kanser hastalarinda
tedavinin bir komplikasyonu olarak ortaya gikabilmektedir. Nadir gériilen
durumlardan bir tanesi de Greft Versus Host Hastaligi (GVHH)'dir. Pato-
genezi tam olarak bilinmemekle birlikte bir ¢ok faktdre bagh olabilecegi
diislinilmektedir. Bu vaka sunumunda 20 yasinda, 3 yil éncesinde T-ALL
tanisiyla allojenik kemik iligi transplantasyonu (AKIT) yapilmis, sonrasinda
kronik GVHH tanisiyla takip edilmekte iken genel durum bozuklugu ile
acil servise basvuran, sepsis ve septik sok on tanilariyla dahiliye yogun
bakima yatirilan bir hasta ele alinmigtir. Takiplerinde niiks siiphesiyle ele-
ktif olarak gekilen batin tomografisinde midede intramural, perforasyonu
diisiindiirecek sekilde perigastrik alanda ve serbest halde intraperitoneal
bdlgede ve portal vende hava gbzlenmistir. Perforasyon agisindan ge-
nel cerrahi tarafindan operasyon karari alindiktan sonra klinik bulgular
esliginde radyolojik goriintiilemenin kronik GVHH'de gériilen Pi ‘ye bagl
olabilecedi diisiiniilmiis, hasta, enteral beslenmesine ara verilerek kon-
servatif tedavi ile takibe alinmistir. izleminde hastanin kontrol BT'sinde
radyolojik bulgularinin kayboldugu gériilmiistiir.

EP 22

ACUTE OLIGURIC RENAL FAILURE DUE TO
DIFFERENT AMANITA SPECIES

Goksen 0z', Seda Banu Akinci2

1SBU Kayseri Education and Research Hospital, Anesthesiology ICU
(Formerly in Hacettepe University Medical Faculty Anesthesiology ICU),
Kayseri, Tiirkiye

2Hacettepe University Medical Faculty Anesthesiology ICU, Ankara,
Tiirkiye



S 20 Yogun Bakim Derg 2017; 8(S1): 11-36

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

Objective: Despite severe hepatotoxicty due to ingestion of amatoxin con-
taining mushrooms mostly with Amanita phalloides, occurence of renal
failure without significant hepatic involvement can be seen by some other
Amanita species (A. smithiana, proxima) that contain a nephrotoxin; nor-
leucine. We report a 86 years old man with acute oliguric renal failure from
Cankri to take attention to norleucine containing mushrooms in Turkey.

Case: We admitted the patient to our intensive care unit(ICU) after 2 days
follow-up in a local hospital for progressive renal functional deterioration.
His first symptoms were nausea and vomiting approximately six hours after
eating wild mushrooms. In the local hospital two doses of activated char-
coal and inravenous (iv.) fluid were administered. He had chonic hearth
failure and was on spironolactone-hydrochlorothiazide combination. Physi-
cal examination revealed only apical 2/6 systolic murmur on admissionand
initial blood creatinine, ALT and AST were 7,22mg/dL, 102U/L and 112U/L
respectively. In first four days of ICU admission he was anuric/oliguric (5-20
ml/day urine) and treated with totally three times of hemodialysis and with
N-acetyl cysteine, Silymarinand penicillin G for amatoxin intoxication in the
first day of ICU. In the 5th,6th,7th days of ICU his urine were 290ml, 420ml
and 900ml respectively. After 8 days in ICU he was discharged to ward with
progressive imrovement of renal functions with blood creatinine of 4,8 mg/
dL and discharged to home with full renal functional recovery after ten days.

Discussion: Typically after 2-12 hours of ingestion of norleucine con-
taining Amanita species gastrointestinal symptoms begin and may pres-
ent with early elevations in liver enzymes, making them difficult to distin-
guish clinically from the amatoxin-containing mushrooms as it is in our
case. The liver function abnormalities typically resolve over 48 hours,
while the creatinine climbs at a linear rate of approximately 2 mg/dL/day
(1). Dialysis is for renal replacement not for toxin elimination. Most pa-
tients require temporary hemodialysis for up to several weeks but even-
tually returned to their baseline renal functions (2). In Turkey Amanita
proxima is reported to be found in Siirt and Kiitahya (3) but A.smithiana
has not reported yet.
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EP 23

SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVIiSINDE
ILACLARIN DOZ AYARLAMASI iGiN KULLANILAN
ELEKTRONIK BILGI KAYNAKLARININ
KARSILASTIRMASI

Nursel Siirmelioglu', Burcu Kelleci', Nadir Yalcin', Aygin Bayraktar-
Ekincioglu', Ebru Ersoy-Ortac? Serpil Ocal?, Kutay Demirkan', Arzu
Topeli-iskit?

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Klinik Eczacilik Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Siirekli renal replasman tedavisi (SRRT), akut bébrek hasari
gelisen kritik hastalarda siklikla kullaniimaktadir. Ancak, SRRTde ilag
dozlamasi ile ilgili bilgi kaynaklari sinirhdir ve genellikle elektronik
bilgi kaynaklarina basvurulmaktadir. Bu calismada SRRTde ila¢ do-
zunun ayarlanmasi amaciyla yaygin olarak kullanilan bes elektronik
ilag bilgi kaynagindaki antimikrobiyal ilaglar igin olan doz @nerilerinin
karsilastirlmasi amacglanmaktadir.

Gerec ve Ydntemler: Bir {iniversite hastanesinin yogun bakim {ini-
tesinde, siklikla kullanildigi belirlenen 25 antimikrobiyal ilacin (ampisilin,
piperasilin/tazobaktam, seftriakson, sefepim, sefotaksim, meropenem,
trimetoprim/sulfametoksazol, klaritromisin, tigesiklin, siprofloksasin,
moksifloksasin, amikasin, vankomisin, teikoplanin, kolistin, metronida-
zol, amfoterisin B, kaspofungin, anidulafungin, flukonazol, vorikonazol,
posakonazol, asiklovir, gansiklovir ve oseltamivir) en sik kullanilan 5
elektronik bilgi kaynaginda (The Sanford Guide to Antimicrobial Ther-
apy, Micromedex, Kidney Disease Program [KDP], Medscape ve UpTo-
Date) yer alan SRRT'deki ilag doz &nerileri klinik eczacilar tarafindan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Sanford, UpToDate ve KDP (sirasiyla 24, 23, 21 ilag) bilgi
kaynaklari, Micromedex (11 ilag) ve Medscape'e (4 ilag) gére SRRTde
ilag dozlar ile ilgili daha fazla 6neri icermektedir. Sadece Micromedex
ve UpToDate kaynaklarinda (sirasiyla 5 ve 10 ilag) SRRT'ye yénelik doz
onerileri bulunmaktadir. UpToDate, KDP Micromedex ve Sanford 6ner-
ilerinin bazilarinda bilimsel kaynaklar da verilmistir (sirasiyla 23, 20, 11
ve 3). Bilgi kaynaklari arasindaki farkliliklar en gok, piperasilin-tazobak-
tam, trimetoprim/siiifametoksazol, amikasin, vankomisin, kolistin ve vor-
ikonazol ilaglarinda saptanmistir.

Sonug: SRRT'de ilag kullanimina yonelik faydalanilan/yararlanilan bir
kaynakta yer alan doz dnerileri “standart” olarak diisiiniilmemelidir.
SRRT alan hastalarda antimikrobiyal ilag dozlamini degerlendiren az
sayida caligma bulundugu ve mevcut kaynaklarin dnerileri arasinda
farklilhklar gériilebilecedi gz éniinde tutulmalidir. En uygun ilag rejimini
belirlemek igin farkh kaynaklardan da yararlanmali ve hastanin klinik
cevabi yakindan izlenmelidir.

EP 24

PRESENTATION WITH FACIAL PARALYSIS IN A 28
YEAR-OLD FEMALE UNDER ACUTE DISULFIRAM-
ALCOHOL REACTION

Kamil inci, Ugur Musa Adam, Lale Karabiyik

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Disulfiram (tetraethylthiuram disulfide) is used as a treatment option
for alcohol addiction for more than 60 years. Disulfiram-ethanol reac-
tion (DER) presents with revelation of unpleasant symptoms depending
on vasodilatation in several organs. Symptoms including tachycardia,
flushing, sweating, tremor, nausea with or without vomiting, moderate
hypotension and anxiousness is seen in most of the cases. Recovery in
all clinical settings is eventually the result as outcome in most of the pa-
tients. However, these symptoms may uncommonly encounter with ex-
treme manifestations like stroke, shock and severe organ failures. These
life-threatening conditions are rare but they can arise seldomly. We
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present a case of a 28-year-old woman referred to our intensive care
unit(ICU). The patient presents with fatigue and acute facial paralysis
to the emergency department four hours after 12500mg disulfiram intake
for suicide while under acute ethanol intoxication . General medical
condition was fine with stable hemodynamics and there was no finding
other from unilateral central facial paralysis in both medical examina-
tion and laboratory results. Laboratory results revealed arterial blood
gas, procalcitonin, high-sensitivity troponine, and other routine labora-
tory tests were strictly within normal ranges. Blood ethanol concentra-
tionwas 1.9 g/L 6 hours after ingestion. The patient was then transferred
to the ICU. Further interrogation showed patient was self-medicated
with disulfiram and she had ingested 12.500 mg of disulfiram 1 hour af-
ter alcohol intake. After admission to ICU, patient had a cranial ct-scan
which resulted as a subacute ischemic infarction on right frontoparietal
junction and basal ganglia. Anticoagulant and antiaggregant treatment
was administered cooperatively with neurology consultant. In supra
aortic and cranial MRI angiography, which also confirms frontoparietal
and basal ganglial infarction, there was no significant finding related
with ethiology of stroke. After a 4 days of follow up in ICU,regression
in facial paralysis was watched under physiotheraphy and the patient
was referred to clinic of neurology department under same treatment.
The diagnosis of acute ischemic enfarct related with DER was retained.
Our case had a favorable outcome, but it should be remembered that
patients can be presented in many different scale of clinical manifesta-
tions which can be related with high mortality and or morbidity withouth
showing none of the classical symptoms expected in DER.

EP 25

GOZLENENi AZALTAMIYORSAN BEKLENENI AZALT!

Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Edirne, Tiirkiye

Amag: 2016 yili bir yillik kalite performans galismamiz sonucu elde
edilen veriler sonucunda santral vendz kateter iligkili kan dolagim en-
feksiyon (KiKDE) oramimizin 2015 yilinda aldigimiz énlemlere ragmen
gerilemedigini gordiik bunun {zerine yeni bir uygulama demeti
hazirlayarak enfeksiyon hizini azaltmayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Kapali dzellikte, on yatakl, {i¢ hasta basina bir
hemsirenin gdrev yaptigi tigiincli basamak bir {iniversite hastanesi ge-
nel yogun bakim {initesinde; 01 Nisan- 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda
KIKDE hizinin azaltiimasina yénelik uygulama demeti belirlenerek per-
sonele egitim verildi. Ug aylik siirecte elde edilen veriler, 2015 ve 2016
yillari KIKDE hizlari ile kiyaslandi. 2016 yil baginda enfeksiyon orammizi
azaltmaya ydnelik bazi kararlar alip uygulamaya gegctik. Biiyik yesil
steril ortii, kiigiik delikli yesil ortii, tepsi ve forsepsten olusan kateter
kitleri hazirlandi. Personele egitim verilerek steril sartlarin saglanmasi,
maske, bone ve onliik takiimadan girisim yapilmamasi, uygulama bél-
gesinin gerekliyse dnceden tiraslanip sabunlu suyla silinmesi, sekre-
syon bulagini 6nlemeye yonelik spang yerine seffaf koruyucu kateter
ortiilerinin kullaniimasi ve kirlenmese bile yedi giinde bir degistirilmesi,
akintil ya da kanamali kateterlerin giinlik bakimlarinin spanc ile yapilip
klorheksidinli pegetelerle temizlenip kirlendikge degistiriimesi sagland..

Parenteral niitrisyondan endikasyonlari hakkinda personel egitimi veril-
di, gereksiz inflizyonlardan kacginildi, santal vendz basing takibi rutinden
cikarildi. Ancak 2015 yili sonu verilerimize baktiimizda KIKDE hizinin
daha da artti§i gorildii. Bunun {izerine yeni bir enfeksiyonu dnleme
demeti olusturduk ve 1 Mart 2017'den itibaren uygulamaya gegtik. Yatis
siiresinin uzun olabilecegini diisiindiigiimiiz hastalarda dahi ilk alti giin
periferik yol kullanmaya calistik, birgok hastada kateter endikasyonunun
sadece damar yolu bulma zorlugu oldugunu farkettik, periferik damar
yolu bulabilmek igin gerektiginde damar bulucu isik kullandik, yatis siire-
si uzayan kronik hastalarin kateterlerini antiobiotikleri ve veya inotrop/
vazopresdr destekleri bittigi gibi ¢ikarttik ve yatis siiresi uzayan stabil
hastalarda intravendz sivi destegi yerine NG'den ya da PEG'den sivi
destegi verdik. Tedavisi tamamlanan akut sorunlari diizelen ancak ser-
vislere taburculugu yapilamayan hastalarin kateterlerini ¢cektik. Mecbur
kalmadikgca femoral bélgeyi tercih etmedik, dncelikle sag juguler ya da
subklavian bdlgeyi tercih ettik.

Bulgular: 2015 yili santral vendz kateter (SVK) kullanim orani %76, KiKDE
hizi %11,7 (2552 ara¢ kullanim giiniinde/30 hasta), 2016 yili igin ise SVK
kullanim orani %82 KiKDE hizi %12,7 (2887 arag kullanim giiniinde/32
hasta) idi. Yeni uygulama demetini uyguladigimiz 2017 i¢ aylik peryot-
ta SVK kullanim oraninin %56'ya; KIKDE hizinin da %6,1 ‘e geriledigini
gordiik (656 arag kullanim giiniinde/4 hasta). 2016 yilinin ayni {i¢ aylik
dénemine bakildiginda SVK kullanim orani %77; KIKDE hizinin ise %10,5
oldugu goriildii (670 arag kullanim giiniinde/7 hasta).

Tartigma ve Sonug: Mevcut verileri degerlendirdigimizde invaziv kateter
takiimasi ve bakimi konusunda alinan 6nlemlerin KiKDE hizini azaltmada
yeterliolmadigl; bu nedenle gézlenen enfeksiyon oranini azaltamadigimiz
durumlarda beklenen enfeksiyon oraninin azaltilmasina yonelik dnlem-
lerin faydali olabilecegini diisiiniiyoruz.

EP 26

GUILLAIN BARRE SENDROMU GIBI AKUT
PARALITIK POLINOROPATI ILE SEYREDEN ANCA
ILISKILI VASKULIT OLGUSU

Firdevs Tugjba Bozkurt, Derya Hosgiin, Duygu Kayar Calili, Orhan
Kiigiiksahin, Seval izdes

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Guillain Barre Sendromu (GBS), otoimmiin yanitin tetiklem-
esiyle olusan, akut paralitik polindropati tablosudur. Klinik ve labora-
tuvar bulgular ile GBS'ye benzeyen, ancak daha sonra Anti-notrofil
sitoplazmik antikor (ANCA) iligkili vaskiilite bagh polindropati oldugu
diisliniilen bu olguyu sunarak, literatiire katkida bulunmak istedik.

Olgu: Peyronie hastalifi ve Hepatit B tasiyicihigi olan 40 yasinda erkek
hasta, bir haftadir olan gribal semptomlar sonrasinda solunum sikintisi
nedeniyle basvurmus. Respiratuvar asidozu nedeniyle entiibe edilmis,
pnomoni tanisiyla piperasilin tazobaktam, klacid ve tamiflu baslanmis.
Entilibe ve sedatize sekilde yogun bakima alindi, sedasyon azaltildi. Kiil-
tiirleri, solunum yolu viral paneli, influenza A (H1N1) ve idrarda lejyonella
antijeni gonderildi. Sedasyon kesilince bilinci agildi, ancak spontan sol-
unumunun olmadigi ve flask quadriplejik oldugu belirlendi. Beyin omirilik
sivisinda (BOS) protein yiiksekti (93,6 mg/dL), hiicre goriilmedi. Elektro-
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miyografide (EMG) agir denervasyon, demiyelizan ndropati mevcuttu.
GBS dustiniiliip, 0.4 gr/kg/giin 5 glin iv immiinglobulin g (IVIG) verildi.
Ancak motor yanitsiz olunca, giin asiri 3 defa plazmaferez yapildi. Motor
muayenesinde iist ekstremitede minimal hareketlenme, alt ekstremitede
ayaklarda 1/5 kas giicii olunca, ikinci defa IVIG tedavisi verildi. Hastaya
perkiitan trakeostomi acildi. Kranial Manyetik Rezonans Gériintiileme
(MRI)'inda vaskiiliti diisiindiirecek dedgisiklikler goriildii. c-ANCA (PR3
ANCA) 90,1 U/mL ve Ig E 491 IU/mL yiiksek titrede pozitif saptand. Pa-
ranazal siniis tomografisi (bt) normaldi Torakal vertebra bt'de, alt torakal
vertebra diizeylerinde schmorl nodiilleri gozlendi. c-ANCA pozitifligi
nedeniyle vaskiilite bagl akut polindropati tanisi kondu, 3 giin boyunca 1
gr metilprednizolon (idamede giinliik 100 mg), daha sonra siklofosfamid
verildi. Hastanin kas giiciinde ilerleme kaydedildi, ekstremite hareketleri
artti, mekanik ventilatdrden ayrildi, trakeostomisi kapatildi, desteksiz
yiiriimeye baslad..

Tartisma ve Sonug: GBS'de BOS'da albuminositolojik disosiyasyon,
EMG de ise periferik sinir demiyelinizasyonu, sinir iletisinde yavaslama
goriiliir. Bu nedenle olgumuza klinik tani olarak ilk GBS tanisi kondu, IVIG
ve plazmaferez tedavisi uygulandi. Ancak bu tedaviye ragmen nérolo-
jik durumunda ilerleme saglanamayinca cekilen kraniyal MRI'inda
vaskiilitten siiphelenilmesi ve c-ANCA’nin yiiksek titrede pozitif olmasi,
GBS tanisindan uzaklastirdi. ANCA iliskili vaskiilit tanisi ile pulse ste-
roid ve siklofosfamid verildi. ANCA iligkili vaskiilitler, dzellikle kiigiik
ve orta ¢cap damarlari tutar ve siklikla bobrek, akciger ve periferik sinir
sistemini etkiler ve siklikla mononéritis multipleks seklinde gériiliirler.
Ancak, olgumuzda oldugu gibi GBS'yi taklit eden polindropatili olgular
literatiirde nadiren bildirilmistir. Tedavi yaklagimlar farkli oldugu igin
zamaninda tani konup tedavi edilmezse, yiiksek mortalite ve morbidite
ile seyredeceginden, ayirici tanida mutlaka diigtiniilmelidir.

Kaynaklar

1. Willison HJ, Jacobs BC, van Doorn PA. Guillain-Barré syndrome. Lancet
2016; 388: 717-27. [CrossRef]

2. Yoo IH, Choi ST, Choi SH, et al. Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis
Presented as Acute Polyneuropathy and Cerebral Vasculitis. Exp Neuraobiol
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3. Camara-Lemarroy CR, Infante-Valenzuela A, Villareal-Montemayor HJ,
et al. Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis Presenting as Acute
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KRITiK HASTADA PLATELETCRIT PROGNOSTIK Mi?

Serdar Efe, ismail Asker, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Edirne, Tiirkiye

Amac: Trombositlerin koagiilasyon yolaklarindaki iyi bilinen gérevlerinin
yansira, sistemik inflamatuar yanit, immiin modiilasyon ve vaskiiler
endotel hiicrelerinin biitiinligiiniin saglanmasinda da rol oynadig
saptanmisgtir. Trombositopeni kritik hastalarda APACHE 1l skorlama
sisteminde de yer bulan ve mortaliteyi arttiran bagimsiz bir risk fak-
torlidiir. Tam kan sayimi cihazlari ile otomatik olarak ucuz ve kolaylikla
dlciilebilen trombosit indeksleri (Pl), trombositlerin sayi, morfoloji ve ak-
tivasyonunu gdsteren belirteclerdir. Kandaki trombositlerin olusturdugu

hacmin toplam kan hacmine oranini yansitan plateletkrit (PCT), [Plt x
MPV / 1000] formiilii ile hesaplanmakta ve % olarak ifade edilmekte-
dir. Son zamanlarda Pl'lerinin hastaligin siddeti ve prognozuyla ilikili
oldugunu bildiren galigmalar vardir, Pi'lerinden biri olan PCT degerinin
klinik tablolarla olan iligkisini ve kritik hastalarda mortaliteyi dngérme-
deki gliciinii arastiran retrospektif bir caligma yaptik.

Gerec ve Yontemler: 1 Ocak 2016 — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'ne yatisi
yapilan 347 hastanin tanilari, APACHE 1l degerleri, geldikleri servisler,
yogun bakimda kalis siireleri, ilk yatis PCT degerleri kaydedildi. Yogun
bakima tekrarlayan yatis oldugunda, ilk kayittan alinan veriler dikkate
alind..

Bulgular: Olgularin 135'i kadin ve 212'si erkekti. Hastalarin %35,5'i me-
dikal servilerden, %33,1'i cerrahi servislerden ve %31,4'li ise acil ser-
viten kabul edilmisti. Hastalarin yas ortalamasi 63,2 (+16,7), APACHE Il
ortalamasi 19,5 (+8,6), ortalama yatis siiresi (LOS) 18,8 (+17,5) glindii. G6-
zlenen mortalite %45 olup, %26,5'i medikal servislere, %28,5'i ise cerrahi
servislere taburcu edildiler. Mortal seyreden hastalarin PCT ortalamasi
%0,22; taburcu olan hastalarin %0,25; acilden yatigi yapilan hastalarin
%0,23; medikal servislerden gelen hastalarin %0,23; postoperatif takip
amacl alinan hastalarin %0,25 idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik saptanmadi.

Sonug: Kritik hastalarda platelet indeksleriyle iligkili yapilan az sayida
calismanin aksine bizim calismamizda plateletkrit indeksinin kritik
hastalarda mortaliteyi bildirme giicliniin zayif oldugunu saptadik. Ko-
morbiditeleri ve aldiklar medikasyonlar nedeniyle kritik yogun bakim
hastalarinda belirli bir hastaligin platelet indeksleri lizerindeki etkisini
ayirt etmek zordur.

EP 28

YUKSEK DOZ PROPAFENON ALIMI SONRASINDA
BASARILI INTRAVENOZ LiPiD EMULSIYON
TEDAVISI

Kamil Génderen, Ozlem Kogak

Dumlupinar Universitesi Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi, Kiitahya, Tiirkiye

Amagc: Propafenon, Na kanallarini hiz bagiml sekilde bloke ederek beta
adrenarjik aktiviteyi baskilayan Class 1C antiaritmik bir ajandir (1). Tok-
sik doz olarak 4 gr {izerinde alimlarda myokardiyal depresyon, refrakter
ndbet ve ventrikiiler disritmiye neden olarak 6liimciil sonuglara neden
olabilir (2). Biz de suicid amaciyla 6750 mg propafenon (45 adet 150
mglik tablet) alimi sonrasinda verdigimiz intralipid emiilsiyon tedavisi ile
basarili olarak tedavi ettigimiz vakay sunmayr amacladik.

Olgu: 22 yasinda kadin hasta suicid amaciyla propafenon (45 adet 150
mg) alimi sonrasinda acil servise bilinci kapal olarak 112 tarafindan
getirildi. Acil serviste yapilan fizik muayenesinde GKS:7, kalp hizi:40/
dak, kan basinci 60/40 mmHg, solunum sayisi 20/dak idi. Cekilen EK-
Gsinde 1. derece AV blok, sag dal blogu, QRS geniglemesi, siniis bra-
dikardisi saptandi. Kan gazi tetkikinde pH:7,13 PCO,:43 PQ,:35 HCO,:13
S0,:56 laktat:11,7 saptandi. ileri tetkik ve tedavi amaciyla genel yogun
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bakim {initesine yatirildi.Hastaya nazogastrik sonda takilarak mide lavaji
yapildiktan sonra 6 saatte bir 1 gr/kg dozda aktif kdmiir verildi. Hipo-
tansiyon ve bradikardisine yonelik %0,9 izotonik ile hidrasyon, 1,5 mEq/
kg dozda sodyum bikarbonat inflizyonu baslandi, 3 defa 1 mg atropin
puse yapilarak dopamin infiizyonu 20 mcg/kg/dak dozuna kadar gikildi.
Takibinin 1.saatinde tonik klonik ndbet gegiren hastaya 2 mg midazolam
yapilarak nébet kontrolii saglandi. Hastanemizde propafenon diizeyi
olciilememektedir, bundan dolay! kan propafenon diizeyi ¢aligilamadi.
Bradikardisi, hipotansiyonu, ndbet aktivitesi olan hastaya %20 intra-
vendz lipid emiilsliyon(ILE) tedavisi 1,5 mL/kg dozunda 3 dakikada in-
fiizyon verildikten sonra 0,025 ml/kg/dak dozundan infiizyon 1 saat
devam edildi. infiizyon tedavisi sonrasinda dopamin ihtiyaci azalarak
kesildi, EKGsi normal siniis ritmine déndii, nébet aktivitesi gézlenmedi
ve bilinci agildi, vital bulgulari diizeldi. Yatiginin ikinci giiniinde oryanta-
syon ve kooperasyonu tam olan hastanin orali agildi, intravendz mayileri
stoplandi ve psikiyatri ve kardiyolojiye konsulte edildi. Yatisinin {igiincii
gliniinde kardiyoloji servisine devir edilen hasta sorunsuz bir sekilde ta-
burcu edildi.

Sonug: ILE infilizyon tedavisinin intihar amacl ya da asiri dozlarda ilag
kullanimi igin bir kurtarma ajani olarak kullaniimasi, uzun yillardir pi-
yasada bulunan bir ajan igin nutrisyon tedavisi diginda yeni bir tedavi
modalitesi saglar. ILE infiizyon tedavisinin bu sekilde kullanilmasi, li-
pofilik farmasdtik ajanlarin asir dozlarin tedavisi igin yeni bir etki
mekanizmasina dnciiliik ederek birgok hastaya hayat kurtarici tedavi
secenedi sunmaktadir (3). Ozellikle lipofilik ilag intoksikasyonlarinda ILE
tedavisi akilda bulundurulmalidir.

Kaynaklar
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AKCIGER KANSERLI ENTUBE OLGUDA KEMOTERAPI
SONRASI WEANING

Ozcan Alpdogan, Siileyman Yildinm, Nazan Yaman, Serkan Pehlivan,
Yusuf Durmaz, Ozlem Ediboglu, Fulya Mercan, Cenk Kirakl

Dr. Suat Seren Géglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amac: Akciger kanseri (AC Ca) geligmis iilkelerde en sik gdriilen ve
6liimciil seyreden kanser tiiriidiir. Hiicre tipi hem tedaviile, hem de prog-
noz ile iligkilidir. Kiigiik Hiicreli AC Ca (KHAK) diger tiplerden daha hizl
tiimdr ikilenme zamanina sahip olmasi ve buna bagli uzak metastazlarin
erken gelisimi, kemoterapi ve radyoterapiye dramatik yanit vermesi ile
ayrilmaktadir.

Olgu: 72 yas erkek hasta dis merkezde sag akcigerde kitle tespit ed-
ilmesi iizerine hastanemize yonlendirilmis. Endobronsiyal Ultrasono-

grafi (EBUS) planlanan hastanin islem sirasinda dispnesinin gelismesi
ve desatiire olmasi iizerine iglem sonladirilmig. Takip icin acil servise
alinan hastanin hipoksemisi olmasi {izerine hasta entiibe edilmis. Hasta
mekanik ventilator destegdi verilmek iizere yogun bakim dinitesine ka-
bul edildi. Hasta mekanik ventilatdrde Adaptive Destek Ventilasyon
(ASV) modunda izlendi. Hastaya 3 kez t-tiip denendi. T-tiip ile siyanoz
gelisen ve desatiire olan hasta mekanik ventilatérden ayrilamadi. Has-
taya entiibe iken patolojik drnekleme igin yapilan bronkoskopi sonrasi
KHAK tanisi konuldu. Weaning basarisizligi olan ve kemoterapiye hizli
yanit veren tiirde kanseri olan hastaya konsey karari ile kemoterapi
verilmesi kararlastirildi. Yakinlar tarafinda onam alinan hastaya bir kiir
cisplatin+etoposid kemoterapisi verildi. Kemoterapiden 8 giin sonra
yapilan t-tiip denemesini tolere eden hastadan yarim saat sonra gon-
derilen arter kan gazi incelemesinde asidozu, hipoksemisi veya hiper-
karbisi olmamasi iizerine hasta ekstiibe edildi. Hastaya profilaktik olarak
noninvazif mekanik ventilasyon (NIV) destegi ve solunum fizyoterapisi
uygulandi. Takiplerinde NIV ihtiyaci azalan hastaya nazal kaniil ile 2-4 It/
dk 0, verildi. Hastanin nazal 0, ile genel durumu iyi, vital bulgular stabil
olmasi lizerine servise devir edildi.

Sonug: Akcigerde santral kitlesi ve entiibasyon gereken hastalarda
mekanik ventilasyondan ayrilmada zorluklar yasanabilmektedir. Kiigiik
hiicreli AC kanseri gibi kemoterapiye hizli yanit veren tipte kanseri olan
hastalarda weaning basarisizhgi durumunda kemoterapi verilmesi
weaning basarisini arttirici bir etkiye neden olabilir.

EP 30

ARDS TANILI OLGUDA ECMO KULLANIMI VE
WEANING SONRASI NAZAL HIGH FLOW OKSIJEN
KULLANIMI

Serkan Pehlivan, Siileyman Yildinm, Nazan Yaman, Yusuf Durmaz,
0Ozcan Alpdogan, Ozlem Ediboglu, Fulya Mercan, Cenk Kirakli

Dr. Suat Seren Géglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS), akcigerlerde bilat-
eral infiltrasyonla karakterize, hayati tehdit edici ozellikte hipoksemik
solunum yetmezliginin eglik ettigi nonkardiyojenik o6zellikte akciger
6demi tablosudur. Hipokseminin derecesine gdre hafif, orta, agir ARDS
olarak siniflandirimaktadir. Agir ARDS oksijenasyonun ileri derecede
bozuldugu ve tedavisi gii¢ olan klinik tablodur. High-Flow nazal O, hi-
poksik solunum yetmezliginde kullanima giren yeni tedavi yontemlerin-
den biridir.

Olgu: 51 yas erkek hasta, son birka¢ giindiir nefes darligi ve efor
kapasitesinde azalma sikayeti ile hastanemize basvurmus. Akciger
radyograminda sag akcigerde kaviter lezyon olan hasta gégiis klinigine
yatiriimis. Ek hastalik olarak Diyabetes mellitus (DM) olan hastada serv-
iste izlenirken senkop sonrasi solunum arresti gelismis ve entiibe edilmis.
Mekanik ventilasyon ihtiyaci sebebi ile yogun bakima devir alinan has-
ta mekanik ventilatérde Adaptif Destek Ventilasyon (ASV) modunda
izlendi. Mekanik ventilatdrde 8 cmH,0 PEEP ve %80 Fi0, ayarlarinda
Pa0, 64mmHg olan hastanin Pa0,/Fi0, orani <100 ve akciger grafisinde
bilateral diffiiz infiltrasyonlar olmasi {izerine agir ARDS olarak kabul


http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG036niceguideline.pdf.%20Accessed%2030%20Jan%202009
http://www.nice.org.uk/nicemedia/pdf/CG036niceguideline.pdf.%20Accessed%2030%20Jan%202009
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2012.08.003
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2014.10.009
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edildi. Hastanin recruitment manevrasi igin uygunlugu degerlendirildi
ve hastanin histerezisi diisiik olmasina ragmen yapilan rekiiritment
manevrasindan fayda gérmemesi lizerine hastaya veno-venoz ekstra-
korporeal membrandz oksijenasyon (ECMO) tedavisi baslandi. ECMO
sirasinda hastaya akciger koruyucu ventilasyon yapildi. Hastanin kan
gazi degerlerine gére ECMO kan akim hizi kademeli olarak azaltildi ve
5. giinde ECMO sonlandirildi. ECMO sonrasi 1 giin entiibe olarak izle-
nen hastanin kan gazi degerleri ve klinigi uygun olmasi lizerine t-tiipe
alindi ve hasta extiibe edildi. Extiibasyon sonrasi desatiire olan hastaya
high flow 0, (HFOT) destegi 50 L/dk akim hizi ve % 100 FiQ, ile baglandi.
Akim hizi ve Fi0, kademeli olarak azaltildi ve 10L/dk akim hizi, % 40 FiO,
degerlerinde HFOT tedavisi kesilerek hastaya nazal kaniille O, verildi.
Radyolojik diizelmesi olan ve nazal 0, ile hipoksemisi olmayan hasta
servise devir edildi.

Sonug: ARDS mortalitesi yiiksek olan klinik bir durumdur. Hastanin
klinigi saatler icinde bozulabildigi igin tani ve tedavide hizl karar vermek
onemlidir. Hastanin entiibasyon karari, uygun PEEP titrasyonu ve gerekli
kosullarda ECMO karari hizli bir sekilde alinmali ve uygulanmalidir. HFOT,
akut hipoksik solunum yetmezliginde kullanima giren etkin bir tedavi
yontemidir. Ayrica akut hipoksemik solunum yetmezligi ile entiibe olan
hastalarda ekstiibasyon sonrasi kullanimi, reentiibasyonlari azaltabilir.

EP 31

EMBOLEKTOMI ILE KURTARILAN BIR MASIF
PULMONER TROMBOEMBOLI OLGUSU

Nese Dursunoglu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli, Tiirkiye

Amag: Masif pulmoner tromboembolizm mortal olabilen bir klinik tablo-
dur. Cerrahi embolektomi genellikle hemodinamik kollaps gériilen olgu-
lara veya trombolitik tedavinin kontrendike oldugu ya da yetersiz oldugu
olgulara uygulanmaktadir ve bu tiir hastalarda hayat kurtaricidir.

Olgu: 55 yasinda kadin, son 10 giindiir devam eden bas dénmesi, bulanti-
kusma hissi ve garpinti sikayetleriile acil servise basvurdu ve atriyoven-
trikiiler re-entran tagikardi (AVNRT) tanisi ile koroner yogun bakim iini-
tesine interne edildi. Tedaviye ragmen carpintisi diizelmedi ve progresif
ilerleyici nefes darligi eklendi. Ardindan transtorasik ekokardiyograf-
isinde ortalama pulmoner arter basincinin 48 mmHg, sag kalp bosluklan
dilate ve interventrikiiler septumda paradoks hareket, bilgisayarl toraks
tomografisinde (BT) de bilateral ana pulmoner arterler ile interlober seg-
menter pulmoner arteri dolduran masif trombiis izlendi. Hipotansif ve
tagikardik olan hastaya hemen trombolitik tedavi verildi ancak devam
eden 24 saat icinde hastanin gégsiinde baski hissi, carpinti yakinmalan
ve hipotansiyonu siirmekteydi. Ekokardiyografisinde sag kalp yiiklenme
bulgularinin devam etigi ve BT'de bilateral ana pulmoner ve segmental
pulmoner arterlerde masif trombiisiin sebat ettigi goriildii. Hastaya ac-
ilen cerrahi olarak embolektomi uygulanan hastanin klinigi diizeldi ve
operasyondan iki ay sonra BT ve ekokardiyografisi normaldi.

Sonug: Cerrahi olarak uygulanan pulmoner embolektomi trombolitik te-
daviye cevap vermeyen akut pulmoner embolide hayat kurtaricidir, an-
cak kendisi de yiiksek riskli olan bu girisim iyi ve deneyimli bir ekip ve
hizli davranmayi gerektirir.

EP 32

“SEPSIS VE SEPTIK SOKTA NOTROFIL/LENFOSIT
ORANI MORTALITE ICiN BELIRLEYiCi OLABILIR
Mi?”

Tudice Mengi, Bans Yilmaz, Murat Emre Tokur, Yusuf Savran, Begiim
Ergan, Erdem Yaka, Bilgin Comert

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Sepsis hem gelismis hem de gelismekte olan diinyaya meydan
okuyan karmasik bir durumdur. Sepsis tanisindan kullanilan beyaz kiire
orani, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT) ve sitokin diizey-
leri, koagililasyon markerlar gibi belirtecler prognozu &ngdrmede
kullaniimakla beraber bu belirteclerin gesitli kisithliklari mevcuttur.
Nétrofil-lenfosit orani (NLO) ise, kolayca erisilebilen ve uygun maliyetli
bir biyolojik belirte¢ olarak tam kan sayimina dayali olarak hesaplanabil-
ir. NLO'nun cesitli klinik durumlarda prognoz ile iligkisi gdsterilmistir.
Ancak sepsisli hastalarda prognoz ile iligkisi hakkinda yeterli veri yok-
tur. Bu calismadaki amacimiz, sepsis ve septik soklu hastalarda NLO ile
mortalite arasinda bir iligki olup olmadigini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: 01.01.2011 ve 01.01.2016 tarihleri arasinda hast-
anemiz acil servisine basvuru sirasinda ya da servis yatigindan sonraki
48 saat icinde Uciincii Uluslararasi Sepsis ve Septik Sok Konsensus
tanimina gére (Third International Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock) sepsis ya da septik sok tanisi alarak yogun bakim {inite-
sine kabul edilen hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
NLO iizerine muhtemel etkileri nedeni ile aktif malignitesi veya hema-
tolojik hastaligi olan hastalar, steroid tedavisi, radyoterapi, kemoterapi
yada immunsiipresan tedavi kullanimi olan hastalar ve tani 6ncesinde
antibiyotik kullanimi olan hastalar ¢calisma diginda birakildi. Dahil edi-
len hastalarin demografik ve klinik dzellikleri, laboratuvar verileri, yogun
bakim, hastane ici ve 28 giin mortalite sonuglari; hastane otomasyon
sistemindeki bilgileri ve hasta dosyalari taranarak kaydedildi.

Bulgular: 155'i kadin, 159'u erkek olmak iizere toplam 314 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Ortalama yas 72,3 olarak saptandi. Sepsis odagi olgularin %
66,6'sinda akciger, %11,8'inde genitoliriner sistem, %7,6'sinda gastrointesti-
nal sistem olarak tespit edildi. 255 hastada antibiyoterapi éncesi kan kiiltiirii
sonucuna ulagildi. Bu kiiltiirlerin 56‘sinda (%21,6) tGreme oldugu gorildi.
Hastalar hastane i¢i mortaliteye gore iki gruba ayrildiinda 118 hastanin
(%32) hastaneden taburcu oldugu, 196 hastanin (%68) 6ldtigii saptandi. Bu
iki grup arasinda ortanca yas (sag: 74, 6len: 78), hastane yatis siiresi (sag:
24 giin, 6len: 16 giin), APACHE |l skorlari (sag: 21, dlen: 25) ve beklenen mor-
talite oranlan (sag: %38, dlen: %53) arasinda anlamli fark saptanirken (her
biri igin p<0,05) enfeksiyon parametreleri, nétrofil sayisi, lenfosit sayisi ya
da NLO agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmad. Sepsis agirligi
acisindan siniflanma yapildiginda 185 hastanin sepsis, 129 hastanin sep-
tik sok tanisi aldigi tespit edildi. Septik sok grubunda PCT, CRP laktik asit
degerlerinin yaninda NLO'nun da (sepsis: 14,7, septik sok: 21,5) anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptandi (her biri igin p<0,05). NLO ile CRP ve
PCT degerleri arasinda korelasyon oldugu gériildii (p>0,05).

Sonug: Calismamizda elde ettigimiz veriler, sepsis/septik sok tanili has-
talarda prognoz ile NLO arasinda anlaml bir iligkiyi desteklememekle
beraber hastalik siddeti artttkca NLO'da artis oldugunu géstermektedir.



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

Yogun Bakim Derg 2017; 8(S1): 11-36 825

EP 33

NADIR GORULEN BIiR INTOKSIKASYON VAKASI:
AMLODIPIN-VALSARTAN+ iSOSORBID
MONONITRAT

Recep Civan Yiiksel?, Sahin Temel?, Aliye Coruh', Kiirsat Giindogan®

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
Anabilim Dal, Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklarn Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Anjiotensin reseptdr Il blokerleri (ARB ) anjiotensin | resep-
torlerine baglanarak vazokonstriiksiyon, sempatik aktivasyon, renal
sodyum reabsorpsiyonu, yapan anjiotensin |l inhibisyonuna sebep olur.
Amlodipin koroner ve periferal arterlerde nitrik oksid bagimli vazodi-
latasyon hipotansiyon yapar.Uzun etkili nitrik oksit(NO) salgilatici olan
isosorbid-5-mononitrat, koroner arter hastaliginin tedavisinde en ok
kullanilan hipotansiyon yapabilen ilaglardan biridir.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta intihar amagh 280 mg amlodipin, 4480mg
valsartan, 1000 mg isosorbid mononitrat aldiktan sonra yakinlari
tarafindan baygin olarak acil servise getirilmis. Hastanin acil bagvuru
vital bulgulari; TA: 62/25 mmHg, Nb:87atim/dk, SS:20/dk, A:36.8°C oksi-
jen satiirasyonu: %97 idi. Arteryel kan gazi; pH:7.34, PaC0,: 30 mmhg,
Pa0,:68 mmhg HCO,:16,5 mmol/L, Oksijen saturasyonu: %93 ve laktat:
2,7 mmol/L. Hastaya acilde 2000 cc SF yiiklemesi yapiimasindan sonra
yapilan FM'de suuru agik, pupiller izokorik, GKS: 15, kontrol KB:71/32
mmHg, diger sistem muayeneleri normaldi. Acil Servis'te yapilan toksik
madde paneli incelemesinde kokain,opiat, amfetamin, kannabis, ben-
zodiazepin saptanmadi. Acil Servis'te 0.05mcg/kg/dakika noradrena-
lin infiizyonu baglandi, Tmg/kg oral aktif kémiir verildi ve mide lavaji
yapildi. Hasta Anestezi Yogun Bakim Unitesine kabul edildi. Kan basinci
2 saat sonra 94/46 mmHg olan hastaya noradrenalin titre edilerek 0,3
mcg/kg/dk ya cikildi. iyonize kalsiyum takibi 4 saatte bir, elektrolit taki-
bi ise 12 saatte bir yapildi. iyonize kalsiyum degerlerine gére kalsiyum
replasmani ve serum elektrolit takibine gére potasyum ve magnezyum
takipleri yapildi. SF verilmesine saatte 150 cc ile devam edildi. Yatisi
siiresince %10 80 mL kalsiyum glukonat, %15 120 ml magnezyum siil-
fat replasmani yapildi. Yatistan itibaren 52. saatte kan basinci 122 / 74
mmHg odl¢iildii ve noradrenalin dozu diisiilmeye baslandi. Yatiginin
68. saatinde noradrenalin infiizyonu kesildi. 2 saat sonra dlciilen kan
basinci 97/63mmHg, kan gazinda pH:7.47, PaC0,:26 mmHg, Pa0,: 105
mmHg, HCO,:19 mmol/L, laktat:1,7 mmol/L, oksijen saturasyonu :%98
idi. Hastanmin 5 giinlik yogun bakim takibi tamamlandiktan sonra
yatiginin 6. giiniinde taburcu edildi.

Tartigsma: Amlodipinin oral olarak hipotansiyon yapici en diisiik dozu
30mg olarak belirtilmistir. Anjiyotensin |l antagonistleri kan damarlari,
kalp, adrenal korteksteki anjiyotensin Il reseptdriinii bloke eder. Yapilan
bazi caligmalarda, 12 saat iginde 30 grama kadar kalsiyum tuzlar ve
23,8 mg / dLlik (5,94 mmol / L) serum kalsiyum konsantrasyonlarinin
kotii sonug vermeden yiiksek doz kalsiyum terapisini savunmustur. An-
cak bizim olguda iyonize kalsiyum 1,00 mmol/L {izerinde olacak sekilde
kalsiyum glukonat replasmani yapildi. Anjiotensin Il Reseptor blokaji,
vasopressin aracili cevabi engellediginden, ARB kaynakli hipotansi-

yon vakalarinda vasopressin basariyla kullaniimistir. Ancak iilkemizde
vazopressin olmamasi nedeniyle kullanamadik. Sonug olarak amlodipin
valsartan ve isosorbid mononitrat toksikasyonunda uzamig hipotansiyon
goriilebilecedi unutulmamali. Bizim olguda da oldugu gibi giinlerce vazo-
pressor tedavisi ihtiyaci olabilir.

Anahtar kelimeler: ARB, Ca kanal blokeri, nitrat, intoksikasyon, yogun
bakim

EP 34

HELLP SEDROMU, AKUT BOBREK
YETMEZLIGI,PREEKLAMPSI VE YAYGIN
INTRAKRANIAL KANAMA BIRLIKTELIGI OLAN
HASTA DENEYiMiMiz

Kamil Gonderen', ismail Kaya? Hasan Emre AydinZ Emel Yildiz'

'"Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi, Kiitahya, Tiirkiye

2Dumlupinar Universitesi Eviiya Gelebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahisi, Kiitahya, Tiirkiye

Amag: Hemoliz, karaciger enzim yiiksekligi ve diisiik trombosit sayisi
ile karakterize olan HELLP sendromunun insidansi gebelerde %0,5-0,9
olup mortalite orani %1,1dir (1). Literatiirde HELLP sendromulu hasta-
larda hayati tehdit eden intraserebral hemoraji, akut bobrek yetmezIigi,
epileptik nébet gibi hayati tehdit eden komplikasyonlarin geligebilecegi
bildirilmistir. Bunlarin arasinda intraserebral hemorajinin gériilme sikhg
yillik 100.000de 15,9'dur ve ilk 30 giinlik mortalite orani %50°dir (2). Biz
de preeklampsi, akut bébrek yetmezligi, HELLP sendromu ve intrakranial
hemorajisi olan ve basarih medikal tedavi sonrasinda taburcu ettigimiz
vakamizi sunmayi amagladik.

Olgu: 29 yasinda kadin 36 haftalik ilk gebeligi nedeniyle takipteyken
bulanti, kusma, kontrol edilemeyen hipertansiyon, biling bulanikhg
ve uykuya meyil sikayetleri ile 6zel bir hastanede kadin hastaliklari
ve dogum doktoruna bagvuruyor. Bagvuruda preeklampsi nedeni ile
acil sezaryene alinan hasta, sezaryenden sonra biling bulanikliginin
artmasi ve siddetli bas agrisi sikayeti nedeni ile hastanemize y&n-
lendirildi. Beyin tomografisinde bilateral frontal bélgede yaklasik 4,5
cm boyutunda hemoraji, sol bazal ganglion diizeyinde 2 cm ¢apinda
parankimal hemoraiji, sol lateral ventrikiilde intraventrikiiler hemoraiji
ve her iki hemisferde frontoparietal bdlgelerde subaraknoid kana-
ma ile birlikte orta hat yapilarinda 4 mm saga sift saptandi (Resim
1) ve ileri tetkik ve tedavi amaciyla genel yogun bakim {initesine
yatigi yapildi. Yogun bakima alindigindaki vital bulgulari Glaskow
Koma Skalasi E1 M2 V2 kan basinci:220/140 nabiz:120/dak solunum
sayisi:24/dak idi. Sezaryen dncesinde bakilan laboratuvar tetkikleri
normal sinirlarda iken yogun bakima kabuliindeki hgh:10.9 hct:31.2
plt:39 bin whbc:19.8 APTT:29.2 sn PTZ:11.9 sn INR:1.03 crea:2.18
Na:135 K:5.2 Ca:8.6 AST:1935 ALT:625 ALP:192 total bil:5.69 direk
bil:3.56 LDH:3311 arter kan gazinda pH:7.28 pC0,:33 p0,:55.8 S0O,:85
HCO,:15.6 BE:-11.2 Laktat:5 saptandi. Hastanin solunum yolunu ko-
rumak icin elektif olaral entiibe edildi. Tansiyon kontrolii amaciyla
intravendz esmolol infiizyonu baglandi, bradikardileri olmasi nedeni
ile perlinganit infiizyonu eklendi. Hastaya nozagastrik sondasindan
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oral nimodipin 5x60 mg, doksazosin 2x16 mg dozunda es zamanli
baslandi. Remifentanil ile sedasyonu saglandi.Agresif medikal tedavi
olarak trombosit, taze donmus plazma, eritrosit siispansiyonu, anti-
biyotik ve hidrasyon tedavisine profilaktik antiepileptik tedavi olarak
levetirasetam eklendi. Yatiginin ligiincii giinlinde nazogastrik sonda
ile enteral beslenmesi baglandi. Takibinin 7.gliniinde esmolol ve per-
linganit inflizyonu kesilerek oral antihipertansifleri ile tansiyon kon-
trolii saglandi ve remifentanil sedasyonu stoplandi.Cekilen kontrol
bilgisayarli beyin tomografisinde kanama odaklarinda rezorbsiyon
oldugu goriildii. Hastanin sol alt ve {ist extremitesinde hareket go-
zlendi.Yatisinda akut bdbrek yetmezligi gelisen ve kreatin degerleri
5,5e kadar yiikselen hastanin uygun hidrasyonu ile kreatin degerleri
takibinin 12.giliniinde kreatin degerleri gerilemeye basladi, trombosit
diizeyi ve karaciger fonksiyon testleri normale donen hasta extiibe
edildi. Oral besin alimi olmayan hastanin nazogastrik sonda ile en-
teral beslenmesine devam edildi. Fizyoterapist esliginde fizik teda-
visine baslandi. Yatisinin 17.giiniinde sag§ hemiplejik olarak, oksijen
ihtiyaci olmadan palyatif servise devir verildi. Palyatif serviste fizik
tedavisine devam edilen hastanin 6nce sag alt ve daha sonra sag {ist
extremitesi hareketlendi, yutma fonksiyonu yerine gelmesi nedeni
ile oral gida alimi arttinlarak nazogastrik sondasi cekildi. Yatiginin
28.giiniinde eve taburcu edildi.

Tartigma: HELLP sendromu terimi, 1982'de Weinstein tarafindan, hemol-
iz bulgulari, karaciger enzimlerinin yiikselmesi ve diisiik trombosit sayisi
olan pre-eklamptik kadin grubunda kullaniimaya baslandi (3). HELLP
sendromunun nadir gériilen bir komplikasyonu olarak intrakranial kana-
ma serebral kanama, pontin kanama ve subdural kanama gibi gesitli
tiplerde goriilebilir (4). Bizim hastamizda da serebral kanama, subara-
knoid kanama ve intraventrikiiler kanama mevcuttu. HELLP sendromun-
da tiiketim ve destriiksiyona bagl olarak ortaya ¢ikan trombositopeni
ozellikle 40bin altina diistiglinde ciddi kanama riski ile birliktedir (6). Biz
de vakamizda intrakranial kanamasi nedeni ile trombosit sayisi 80 bin
uistiinde olarak sekilde trombosit replasmanini yaptik. Literatiir taramasi
yapildiginda HELLP sendromu, preeklampsi ve intrakranial kanama,
akut bdbrek yetmezligi birlikteligi az sayida olup, sagkalm ile basaril
sekilde taburcu edilen hasta sayisida azdir (5). Bu agidan bakildiginda
sundugumuz vakanin degeri artmaktadir.

Sonug: HELLP sendromlu hastalarin agresif olarak izlenmesi,
gelisebilecek komplikasyonlarin énlenebilmesi agisindan ¢ok 6nemli-
dir. Agir komorbiditelere ragmen, agresif bir sekilde yonetildigi zaman
HELLP sendromunun intrakranial kanama ile birlikteliginde bile anlamh
norolojik diizelme saglanabilir.
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M!EKANiK VENTiLASYO!\I ENDIKASYONU OLAN
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Tiirkiye

Amag: Yiiksek-akim oksijen tedavisi destegi altinda pulse-steroid gerek-
tiren bleomisine bagl akciger toksisitesi olgusu sunulmustur.

Olgu: Metastatik Testikiiler Germ Hiicreli Tiimor tanisiyla 4 kiir Bleomisin
(toplam 320mg), Etoposid, Sisplatin tedavisi aldiktan sonra nefes darligi
gelisen, DLCO:44% saptanan, toraks bilgisayarli tomografisinde; subplev-
ral alanlarda belirgin intralobiiler septalarda kalinlagma ve eslik eden bu-
zlu cam dansitesi (crazy paving patern) goriilen 57 yasinda erkek hastada
bleomisine bagl akciger toksisitesi tanisi konulmustur. Poliklinikte 32 mg/
glin metilprednizolon baglanan, takibinde dozu 16 mg'a diisiildigiinde
nefes darliginda artis olan hastaya cekilen tomografide interstisyel
tutulumunda progresyon ile birlikte subsegmenter pulmoner emboli
saptanarak yeni gelisen oksijen ihtiyaci ve solunum sikintisi nedeniyle
acil dahiliye servisine yatinlmistir. Enoksiparin sodyum tedavi dozunda
baslanmis, steroid dozu 80mg/giin olarak artirimistir. Ozellikle en kiigiik
eforla hipoksemisi derinlesen, solunum sayisinda ciddi artis (40/dakika)
gozlenen hastanin mekanik ventilasyon ihtiyaci olmasi nedeniyle yogun
bakima yatirimistir. Hastaya yilksek-akimli oksijen (Akim: 60L/dak FiO,:
%60) tedavisi baglanmis, bu tedavi altinda mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmamugtir. Takibinin 10. giiniinde 80 mg/giin steroid tedavisine ragmen
yiiksek-akim oksijenden ayrilamamasi ve radyolojik bulgularinda ilerleme
tespit edilmesi iizerine yiiksek-akim oksijen tedavisi esliginde bronkosko-
pi yapilarak incelemeler ile enfeksiyon ekarte edildikten sonra pulse-ste-
roid (1 gr/giin, 3 giin) tedavisi baslanmig olup tedavinin 48. saatinde akim:
45 /dak Fi0,:%40'a kadar gerilemistir. Yogun bakim yatisinin 18. giiniinde
oksijen ihtiyaci 3L/dk'ya gerileyen hasta servise taburcu edilmistir. Ug ay
sonraki poliklinik takiplerinde oksijen ihtiyaci kalmamistir.

Sonug: Pulse steroid gerektirecek kadar agir bleomisine bagh akciger
toksisitesine ikincil akut hipoksemik solunum vyetersizligi, yiiksek-
akimh 0, tedavisi destedi ile mekanik ventilasyon kullanilmadan tedavi
edilmistir. Yiiksek-akim oksijen tedavisi zellikle hipoksemik solunum
yetmezliginde mekanik ventilasyondan dnce akla gelmelidir.

EP 36

INTRAABDOMINAL ENFEKSIYONA BAGLI SEPTIK
SOKLU HASTADA BASARILI SiTOKIN
ADSORBSIYON KOLONU iLE HEMOFILTRASYON

Emel Yildiz, Kamil Gonderen, Ozlem Oner, Alparslan Kog

Dumlupinar Universitesi Eviiya Gelebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi, Kiitahya, Tiirkiye
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Amag: Hemofiltrasyon, yogun bakim iinitelerinde popiilaritesi giderek
artan bir renal replasman tedavi formu olup, farkh sekillerde uygulanabil-
ir Hastaya santral bir venden ¢ift liimenli dializ kateteri takilarak yapilr.
Kan pompasi genellikle 125 mL/dakika seklinde ayarlanir ve hemofiltra-
syon hizi 25 mL/dakikadir. Hemofiltrasyonda en sik karsilasilan sorun-
lardan biri kanin dolagim disindaki devrede pihtilagsmasidir. Bu nedenle
200-1600 U/saat heparin inflizyonu uygulanir. Son 5 yildir {ilkemizde
yogun bakimlarda kullaniimaya baslamistir. Yogun bakimda siirekli renel
replasman tedavisinin kesin endikasyonlari belirlenmemekle beraber
oligiiri, azotemi, asidemi, ilag intoksikasyonlari, agir sepsis ,hiperkalemi,
hipernatremi, ARDS, hipertermi gibi durumlarda yapilmasi diigiiniilebilir.
Sepsisde hemofiltrasyondaki hedef viicutta ortaya ¢ikan stokin
firtinasinin temizlenmesi ve hemodinamik stabilite saglamak. Bizim has-
tada intraabdomil agir sepsis tanisi ile inotrop, mekanik ventilator, anti-
bioterapimize ragmen hemodinamik olarak stabil olmamasi ve hastayi
kaybetme ihtimalimizi yiiksek olmasi diisiincesi ile hemofiltrasyon karari
verilerek 24 saat siiresince hemofiltrasyon yapildi. Hemofiltrasyon te-
davisi konusunda halen net veriler olmamasina ragmen hastanin septik
sok siirecinin atlatiimasi konusunda etkili oldugunu diisiindigiimiizden
hastayi vaka olarak sunmak istedik. Olgu: 23 yasinda 120 kilo bayan, has-
ta ek hastalgi yok. Normal dogum sonrasi 2. Giinii akut batin nedeniyle
ozel bir hastanede acil olarak opere edilmis. Genel anestezi sonrasinda
abonman kusma olan hasta postoperatif aspirasyon pnémonisi 6n tanisi
ile entiibe olarak 1 hafta yogun bakimda takip edilmis. Bu siire iginde
hasta 2 kez basarisiz ekstiibasyon yasamis. Hasta kabul edildiginde
entiibe, sedatize ve meropenem + metranidazol+vankomicin teda-
visi aliyordu. Sedasyon stopalandiginda hasta %100 oksijene ragman
satiirasyonlari %85 altinda seyretti. Sedasyona devam edildi. Hastanin
cekilen toraks BT sinde muhtemel barotravmaya bagl yaygin akciger
hasari ve minimal diizeyde pulmoner emboli tespit edildi. Hastanin yara
yerinede candida ve trakeal aspirat kiiltiirlinde pseudomonas +e coli
iremesi (izerine meropenem +kolitsin +flukanozal tedavisine devam
edildi. Hastada intraabdominal sepsis+ barotravma +aspirasyon pnémo-
ni +peritonit tanilari ile takibinin 2. Gliniinde genel durumunun bozulmasi
Jinotrop ihtiyacinin baglamasi, hipertermik seyretmesi ve hastanin 6lim
riskinin yiiksek olmasi nedeniyle femoral ven dializ kateteri takilarak
siirekli venévendz hemofiltrasyon (SVVH) yapilmasina karar verildi. 24
saat siireyle hemofiltrasyon yapildi. Hasta sonraki yogun bakim takib-
inde gekilen batin BT de karin 6n duvarinda yaklagik 10cm lik defekten
intestinal segmentlerin cilt altt dokuya herniye oldugu goriilerek ASA
4E(glintinii tamamen yitirmesine neden olan hayati riski sdz konusu
acil opere edilecek hasta) riskle 2.kez operasyona alinarak periton ve
batin kapatildi. Postoperatif 2. giin ekstiibe edildi. Postoperatif 3. giin
tansiyonlan diisiik seyreden ve kooperasyonu ve oryantasyonu kaybe-
dilen hastaya inotrop destek baslandi. Vankomicin yerine linezolid, flu-
kanozol yerine kaspofungin baslandi. Hasta 4’ lii antibioterapiye ragmen
atesleri yiiksek seyretti. invaziv entiibasyon yapilmadi. Noninvaziv me-
kanik ventilator destegi verildi. Sonraki giinlerde inotrop destegi azald..
Aralikli CPAP destedgi verildi. Atesleri diistii. 19 giin siiresince sedasyon
alan hastada, yaygin motor hareket kisithligi vardi. Fizik tedavi bagland.
Ciddi postpartum depresyon nedeniyle takip ve tedavisi edilerek yogun
bakim yatisinin 30. giiniinde servise verildi.

Sonug: Hemofiltrasyon sepsisde yarar heniiz kesinlesmemistir. Hemo-
filtrasyonla kandan pek ¢cok mediatérii uzaklastirabilmektedir. Ancak
25 yil dnce siirekli renal replasman tedavisi yogun bakim hastalarinda
tanimlanmig olmasina ragmen endikasyonlari, septik sokta hemofil-

trasyona baslama zamani, mortalite {izerine etkisi ve takip parame-
treleri halen acik degildir. Renal sorunu olmayan sepsisli hastalarda
kullaniimasi ve etkinligi icin ileri calismalara ihtiyag vardir.

EP 37

KR[TiK HASTALARDA TEDAVISEL PLAZMA
DEGISiMI, LOKOFEREZ VE LiPID AFEREZI
DENEYIMLERIMIz

Serdar Efe, Alper Topal, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Edirne, Tiirkiye

0Ozet: Kan bilesenlerinden birinin viicuttan uzaklastinimasi “aferez”, kan-
dan plazmasinin uzaklastiriimasi ise “plazmaferez” olarak adlandirilir.
Tedavisel plazma degisimi(TPD) ise kanin plazmasinin diger hiicresel
elemanlarindan ekstracorporeal olarak ayriimasindan sonra hastalik
patogenezinden sorumlu immunoglobulin, otoantikor, immiin kom-
pleks, kriyoglobiilin, lipoprotein ve proteine bagli toksinlerin plazmadan
uzaklastinimasi islemidir. Ayrilan plazma yerine replasman sivisi olarak,
TTP de dondr plazmasi, diger endikasyonlar da ise albiimin tercih ed-
ilir. Kritik hastalarda trombotik mikroanjiopatiler, nérolojik hastaliklar,
hizli ilerleyen glomerulonefritler, vaskiilitier ve akut fulminan karaciger
yetmezliinde TPD ile basarnli sonuclar elde edilmektedir. Septik soklu
hastalarda ise gegici hemodinamik etkiler disinda mortalite de azalma
gosterilememistir.

Amac: Bu calismada, 01 Ocak 2015 ve 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’nde farkli endikasyon-
lar ile TPD, lokoferez ve lipid aferezi uygulanan hasta gruplarinda sag
kalim oranini saptamayi ve sag kalim iizerine etkili olabilecek klinik ve
laboratuvar parametrelerini geriye doniik olarak aragtirmayr amacladik.
Bu siirecte TPD uygulanan 18 hastanin demografik ozellikleri, GKS
degerleri, APACHE Il ve SOFA skorlari, yatis siireleri, islem dncesi ve
sonras! biyokimyasal ve hematolojik tetkikleri ve mortalite oranlari
kaydedildi. Ayrica uygulama endikasyon ve sayilari, replasman amacli
kullanilan TDP ve albiimin miktarlari da kaydedildi. Hastalara ait veriler,
IBM® SPSS® Statistics (ver.23, IL, US) yazimi kullanilarak analiz edildi.
Hasta verilerinin sag kalima etkileri lineer regresyon analiziyle, diger
iliskiler ise korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Caligmaya toplam 18 hasta (E n;7, K n;11) dahil edildi. Orta-
lama yas 57,4+13,8 (29-79) saptandi. Dokuz hastaya hematolojik, dort
hastaya romatolojik, ii¢ hastaya ndrolojik, iki hastaya da endokrinolo-
jik hastaliklar nedeniyle TPD veya aferez endikasyonu konmustu. To-
plamda 77 seans olarak; 14 hastaya membran filtrasyon ydntemiyle
plazmaferez, iki hastaya lipit aferezi ve l6koferez uygulandigi, sonunda
on hastanin mortal seyrettigi (%55,6) tespit edildi. Ortalama yatis siire-
si (LOS) 18,8 (1-75) giin, APACHE Il skoru 21,1+6,4 (12-36), SOFA skoru
8,8+4,3 (2-19), GKS ortalamasi ise 10,9+4,4 (3-15) ve olarak hesaplandi.
islem ve tedaviler sirasinda replasman swvisi olarak 14 hastada TDP, dért
hastada ise albiimin kullanildi. Toplamda 66 ii ES, 19 U trombosit aferezi
ve 27 U kriyopresipitat destegi gerekti. Hastalarin ilk basvuru giinii elde
edilen laboratuvar parametrelerinin regresyon analizi sonucu yiiksek Na
ve CRP diizeylerinin sag kalima pozitif etkisinin oldugu; bunun yaninda
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ileri yas ve yiiksek PLT diizeylerinin sag kalimi negatif etkiledigi gorildii.
Ayni verilerin korelasyon analizi sonucu; hasta dire diizeyleri ile T/D.
bilirubin ve aPTT, CRP diizeyleri ile de T/D.bilirubin ve INR degerlerinin
iligkili oldugu gdzlenmistir.

Sonug: Bu cgalisma retrospektif bir tarama galismasi olup prospektif
planlanmasi giiclinii arttiracaktir. Kargilagtirmali olmamasi ve vaka
sayisinin azligi da ¢calismanin giiciinii azaltan diger faktérlerdir. Ayrica,
hasta gruplarinin farkligi da ortak bir kanaate varmayi zorlastirmaktadr.
Bunun yaninda, sik karsilagiimayan bir hasta popiilasyonu hakkinda dik-
kat cekebilecek ve ilerisi i¢in arastirmaya deger veriler sunmaktadir.
Bu konuda; daha gok vaka ile ayrintili, benzer hasta gruplarini igeren,
daha uzun siireli ve gok merkezli, kér ¢alismalarin planlanmasi faydali
olacaktir.

EP 38

TRAKEO(S)TOMI ERKEN YA DA GEC

Serdar Efe, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Edirne, Tiirkiye

Giris: Mekanik ventilasyon (MV) destek siiresinin uzadigi kritik hasta-
larda, trakeotomi agiimasi birgcok agidan hastanin yogun bakim takib-
ini kolaylastiran invaziv bir iglemdir. Kazara ekstiibasyonu onler, etkin
sekresyon temizligi saglar, endotrakeal tiipiin tolerasyonu igin sedasyon
ihtiyacini azaltir, pulmoner 8lii boslugu azaltir, hava yolu direncini ve
dolayisiyla solunum igini azaltarak weaningi kolaylastirir. Ayrica hastanin
konusmasina, oral beslenmesine ve mobilizasyonuna olanak saglar. Ust
hava yolu obstriiksiyonlarinda uygulanmasi elzemdir. Ozellikle de GKS
diisiik hastalarda mekanik ventilasyon siiresini kisaltip hastanin yogun
bakimdan taburculugunu kolaylagtirmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada, 01 Ocak 2014 ve 31 Aralik 2016
tarihleri arasinda Trakya Universitesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde
perkiitan trakeotomi ve trakeostomi uygulanan hasta gruplarinda erken
veya geg¢ uygulamalarin, islemin yogun bakimci ya da KBB uzmaninca
yapiimasinin ve hastalarin iglem yapildigi giin ki enfeksiyon durumu-
nun sag kalim iizerine olasi etkilerini gdrmeyi amacladik. Bu siirecte 75
hastanin demografik 6zellikleri, APACHE Il skorlar, yatis siireleri, iglemi
kimin yaptigi, islem giinii antimikrobial ila¢ kullanim sayilari ve klinik
mortalite ve taburculuk sonrasi 90 giinliik mortalite sayilar kaydedildi.
Hastalara ait veriler, IBM® SPSS® Statistics (ver.23, IL, US) yazilimi
kullanilarak analiz edildi. Hasta verilerinin sag kalima etkileri lineer re-
gresyon analiziyle, diger iligkiler ise korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Belirtilen iig yillik siirecte trakeo(s)tomi acilan toplam 75 hasta
(E n;46, K n;29) calismaya dabhil edildi; bunlarin 48'i yogun bakimeli, 27'si
ise KBB uzmaninca agilmisti. Invaziv islemin gerceklestirme zamani
ortalamasi 16 (+9) giin idi. Hastalarin yas ortalamasi 65 (+19), APACHE
Il skoru ortalamasi 21(+6), ortalama yatig siiresi 47(x40) giindii. Bu
hastalarin 29'u (%39) akut serebrovaskiiler olay, 26'si (%35) postresiisi-
tasyon, 13'li (%17) respiratuar hastalik ve yedisi % (9) de travma nedeni-
yle takip edilmekteydi. Yogun bakim takip siirecinde bu hastalarin 38'i
(%55,6) mortal seyretti, 15 hasta da taburculuk sonrasi 27 giin iginde ex
oldu, tiim iglem yapilan hastalarda 90 giinliik mortalite 44/75 (%58,6) idi.

Sonug: Invaziv girisimin KBB ya da yogun bakimcilar tarafindan
yapilmasinin, iglemin erken veya ge¢ yapilmasinin ve iglemin yapildigi
giin ki antimikrobial tedavi yogunlugunun 90 giinliik mortalite iizerine
etkisi olmadig goriildi.

EP 39

MAZOT ASPIRASYONU iLiSKiLi ARDS (AKUT
RESPIRATUAR DISTRES SENDROMU): OLGU
SUNUMU

Burcu Sayan', Hiiseyin Ozkarakas?, Yelda Balik!, Hamza Giiltekin',
Burcu Acar CinletiZ, Nimet Senoglu’

1SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, lzmir, Tiirkiye
28BU Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amac: Mazotun yapisindaki hidrokarbonun doz ve kimyasal dzelliklerine
bagh olarak en sik pulmoner komplikasyonlar gériilmekle birlikte tiim
sistemler Gizerinde patolojik etkilerini gérmek miimkiindiir. Bu vakamizla
is kazasi sonucu mazot aspirasyonuna bagh gelisen ARDS'nin ydneti-
mini literatiir bilgisi esliginde sunmayi amagladik.

Olgu: 47 yasindaki erkek hasta 15 dakika kadar mazota maruziyet
oykiisi ile dig merkezden entiibe halde yogun bakima kabul edildi.
Fizik muayenesinde solunum sesleri kaba ve bilateral yaygin ral-
leri, toraks BTsinde bronkopnémoni ya da akut alveol hasarini
diisiindiirecek sag akciger iist, orta, alt loblar ve sol akciger alt lob-
da konsolidasyon ve buzlu cam seklinde yaygin infiltrasyon alanlari
mevcuttu. ARDS tablosunda, mekanik ventilatérde yiiksek Fi0, ve
PEEP ihtiyaci olan hasta akciger koruyucu strateji ile solutuldu. Solu-
num kiiltlir 6rnegdi alindiktan sonra antibiyoterapi ve steroid tedavisi
baslandi. izleminin 3. giiniinde ekstiibe olan hastanin kontrol akciger
grafisinde sag hemitoraksta atelektazi alanlari gdzlendi. CPAP ve
nazal yiiksek akimli oksijen terapisi uygulandi. Hasta solunum fi-
zyoterapisine uyumluydu. Klinik olarak stabil olmasina ragmen rady-
olojik kdtlilesme gdzlenen hastanin solunum destedine noninvaziv
olarak devam edilmesi ardindan 3. basamak yogun bakim ihtiyaci
kalmamasi iizerine takip ve tedavi amaciyla alt diizey yogun bakim
devri planlandi.

Sonug: Hidrokarbon toksisitesinin yarattigi akut pulmoner hasar yaninda
ge¢ donem komplikasyonlari nedeniyle de dnemlidir.

EP 40

UZUN SURE ENTUBE KALAN HASTALARDA
TRAKEOMALAZI gELi§iM SIKLIGI VE BUNU
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Ziihal Ozer Simsek', Giilseren Altunyurt’, Kiirsat Giindogan', Nilgiin
Alptekinoglu Mendil', Sevda Onuk', Muhammed Giiven', Murat Sungur’'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri, Tiirkiye
2Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye
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Amag: Trakeomalazi (TM) diffiiz ya da segmental trakeal giigsiizliiktir.
Dogustan ve edinsel olmak iizere iki tip TM vardir. Edinsel TM, trakea
duvarindaki zayiflik nedeni ile expiryum sonrasi hava yolunun kollabe
olmasidir (1). Kronik oksiirlige ve diger respiratuar semptomlara neden
olur (2). Tanida en nemli arag dinamik hava yolu kollapsinin bronkoskopik
olarak gosterilmesidir. TM" yi degerlendiren ¢alismalarda segilmis hasta
gruplan alindigi i¢in genel popiilasyon igcin TM sikhgini séylemek zordur
(3). Edinsel TM nedenleri arasinda postentiibasyon ve uzamig entiibasyon
yer almaktadir. Ancak yogun bakimlarda uzamig entiibasyonlarda TM
sikligi bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci uzamig entiibasyonda TM
sikliginin belirlenmesi ve bunu etkileyen faktdrleri belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya prospektif olarak Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi'nde yapildi. Calismaya
18 yas iizeri, entiibasyon ihtiyaci olan ve entiibasyonun bir haftadan
uzun siirecedi tahmin edilen hastalar alindi. Calismaya alinan hasta-
larda entiibasyonun birinci giinii ve yedinci giiniinden sonra ekstiibe
olana kadar giinliik olarak video bronkoskopi ile trakeasi degerlendirildi
ve goriintiiler kaydedildi. Goriintiiler Gizerinden TM gelisimi ve siiresi
kaydedildi. Bronkoskopi islemi ¢aligmaya alinan tiim hastalara ayni hekim
tarafindan yapilarak, TM tespiti yapildi.

Bulgular: Calismaya 37 hasta alindi. Hastalarin 28" i erkek (%75,7), 9’ u
kadin (%24,3) idi. Hastalarin yas ortalamasi 59,5+13,7 yil idi. Viicut kitle in-
deksi (VKI) 26,1+4,7 idi. TM olan grupta VKI 30,8+£9.4, TM olmayan grupta
26,1+4,7 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (P>0,05) Calismaya
alinan hastalarin {i¢ tanesinde (%8) TM izlendi. TM gelisimi igin risk fak-
torlerine bakildiginda bu hastalardan bir tanesinde KOAH &ykiisii vard. Bir
tanesinde entiibasyon dykiisii vardi. Diger hastada herhangi bir risk fak-
torii bulunamadi. izlemde TM saptanan hastalarin hepsinde ventilatdrden
ayirma denemelerinde basarisizlik, tekrarlayan entiibasyon ihtiyaci oldu ve
hastalarin hepsi dldii. Hastalarin yedi giinden énce ekstiibe olmasi veya
mortalite nedeniyle ancak 17 hastaya (%45) 7. giin, 10 hastaya (%27) 7. giin
ve sonrasinda bronkoskopi tekrar edilebilmistir. Yedi giin ve {izeri entiibe
kalan hastalarin %20’ sinde (10 hastadan 2 tanesi) TM gdzlendi. Hastalarin
APACHE I skoru median 15 ( min:3, max:35), SOFA skoru median 6,5 ( min:3-
max:13) APACHE Il skoru TM’ li hastalarda median 19,5 (17-22), TM izlen-
meyen hastalarda median 11 (3-35) idi. SOFA skoru TM’ li hastalarin median
8 (8-8), TM izlenmeyenlerin median 5 (3-13) idi. Her iki grubun APACHE I
ve SOFA skorlari arasinda anlamli fark yoktu (P>0.05). APACHE Il ve SOFA
skorlariyla TM arasinda anlamli korelasyon bulunamadi (p>0,05).

Sonug: Bu calisma kritik hastalarda TM sikhiginin  gdsterilmesi
bakimindan 6nemlidir. %8 hastada TM tespit edildi. Bu oran Gzellikle
yogun bakim iinitelerinde ventilatérden ayirmada basarisizlik yasanan
durumlarin agiklanmasinda énemli bir konudur. Calismanin kisithhiklar
hasta sayisinin az olmasi, uzamig entiibasyon ihtiyaci olan hasta
sayisinin az olmasi ve KOAH ve sigara dykiisii olan hasta sayisinin az
olmasiydi. Diger bir kisithhk; ¢calismada bronkoskopi islemi endotrakeal
olarak entiibe hastalara yapildifindan zorlu ekshalasyon manevrasi
yapilamadi. Ayrica hastalarimiz mekanik olarak ventile edilen sedasyon
altindaki hastalardi. Bu durum hastalarimizda agir TM gériilmemesini
aciklayabilir. Sonuc olarak; TM uzun siireli entlibasyonun bir sonucu
olarak gelisebilecedi gibi, TM goriilen olgularda mekanik ventilasyon
siiresinde uzama, weaning basarisizhgi, tekrarlayan enfeksiyonlar,
uzamis yogun bakimda kalis siiresi, mortalitede ve tedavi maliyetlerinde
artis ile sonuclanabilen dnemli bir klinik durumdur. Bu ¢calisma Erciyes
Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Birimi tarafindan desteklenmistir.
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PLOROKEN KATETER UYGULAMASI SONRASI GELISEN
REEKSPANSIYON PULMONER ODEMI: OLGU SUNUMU

ibrahim Mungan , Sema Turan , Dilek Kazanc , Biisra Tezcan , Derya
Tathsuluoglu , Mehmet Erdem Cakmak , Serdar Yamanyar , Hayriye
Cankar Dal

Tiirkiye Yiiksek htisas Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Reekspansiyon pulmoner 6dem (RP0), genellikle hava veya
sivinin plevral bdlgeden hizla bosaltiimasi veya atelektaziye neden
olmus endobronsiyal lezyonun uzaklastirilmasi sonrasi gelisen ve uzun
siire kollabe kalmis akcigerin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan bir kom-
plikasyondur. RPO genellikle hizli ve dramatik bir sekilde baslar, bazi
olgularda klinik belirti olmaksizin yalnizca radyolojik bulgularla tani
konabilecedi gibi, hipotansiyon, sok, koma ve 6lime kadar giden ciddi
klinik tablolar da gelisebilir. Erken tani ve tedavi hastaligin progresyo-
nunu belirler ve hayat kurtaricidir. Bu olgu sunumunda plevral effiizyonu
bosaltilan hastada 6 saat icinde gelisen RPO ele alind!.

Olgu: Kolanjioselliiler Ca.nedeniile Cerrahi yogun bakimda takibi yapilan
68 yasinda erkek hastaya plevral effiizyonun bosaltiimasi amaciyla lokal
anestezi altinda sag pledroken katater takildi. Yaklasik 700 cc transuda
karakterde sivi bosaltilan hastanin klinigi 6 saat icinde geriledi ACPA'da
bilateral homojen olmayan konsolide alan izlendi. RPO tanisi konan
olgu klini§inin hizla kétiilesmesi iizerine entiibe edildi. Yiksek Fi0,ye
ragmen diigiik pa0, seviyesi 24 saat icerisinde klinigi ile birlikte diizeldi
ve ACPA’da gdriilen konsolide alanlar geriledi.

Tartisma: Plevral drenaj sonrasi akciger reekspansiyonunun iyi bi-
linen bir komplikasyonu olan RP3 subklinik radyolojik bulgularla veya
yasami tehdit eden hipoksemi ve dolasim yetmezligi ile ortaya ¢ikabilir.
RPO baslangicinin genellikle reekspansiyon sonrasi birkag saat iginde
olusmakla birlikte 24-72 saat icinde de olusabilecegi bildirilmistir. Bizim
hastamizda, literatiirde belirtilen siirelerden daha kisa siire igerisinde
RPO tablosu geligmistir, bu nedenle invazif islem sonrasi erken dénemde
gelisebilecedi hatirda bulunulmalidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi RPO
genellikle kisa siirede diizelir, fakat bir haftadan daha uzun siirebildigi
gibi direngli ve yasami tehdit edebilir niteliktedir.

EP 42

YOGUN BAKIMDAN EVE YOLCULUK “ BIR SEREBRAL
PALSI HASTASININ ETKiLI PALYATiIF BAKIM TAKIBI”

Emel Yildiz, Ozlem Oner, Murat Emre Tokur, Burcu Ozdemir, Sule
Degirmenci
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Dumlupinar Universitesi Eviiya Gelebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi, Kiitahya, Tiirkiye

Amac: Serebral palsi, gelisimini siirdiirmekte olan beyin dokusunda
olusan hasar nedeniyle ortaya ¢ikan, kalici hareket ve postiir bozuklugu
ile karakterize, istemli motor aktivitelerinde ve duyusal fonksiyonlardaki
yetersizliktir. Ozel bakim gerektiren bu hastalar; gesitli endikasyonlarla
yogun bakim yatigi sonrasindaki takiplerinde daha ciddi bakima ihti-
ya¢ duyabilirler. Palyatif bakimlarin agiimasi ile uygun bakim, medikal
ve psikososyal egitimleri sonrasinda hastanin evde ailesi tarafindan
bakilabilmesi, hastalarin yagam siirelerini ve kalitelerini arttirmaktadr.
Hasta; ailesinin ev takibini yapabilmesiyle tekrar acil servise ve yogun
bakima ihtiyaci olmayacak sekilde tedavilerine ve dolayisi ile yagsamina
devam edebilmesi icin gereken tiim egitimler verilerek basarili bir siire¢
gecirdigimiz olguyu sunmak istedik.

Olgu: 25 yaginda agir skolyozlu spastik quadriparetik serebral palsi tanili
bayan hasta. Pnémoni nedeniyle yogun bakimda 1 ay siire ile entiibe takip
edilen hastaya trakeotomi agildi. Yutkunma ve oksiiriik refleksi yeterli
diizeyde olmadigindan dolayr beslenme ihtiyacini karsilamak igin peg
(perkiitan endoskopik gastrostomi) kateteri uygulandi. Bu siireg iginde
ailesi, hastanin bundan sonraki bakimi konusunda bilgi eksikliginden
dolayi oldukga endiseli olup evde bu hastaya bakamayacaklarini belirtip
; bu nedenle de bu sorumlulugu almak istemeyip tedavinin yogun bakim
icerisinde devam ettirilmesini istiyorlardi. Hasta yakinlan ile etkili ve
ikna edici bir konusma 6ncesinde etkin dinleme yapilarak 6n goriisme
gerceklestirildi. Hasta yakinlari palyatif bakim konusunda ikna edildi ve
etkin dinleme ve bilgi aktarimi sayesinde anksiyeteleri giderilip ev tipi
ventilator destedi ile hasta palyatif bakima kabul edildi. Palyatif bakim
siiresince ailesine, ev tipi mekanik ventilatdr ve ev tipi aspirator kullanimi,
oksijen konsantratdrii ve oksijen tiipdi kullanimi, pulse oksimetriile satiira-
syon takibi, vitallerinin takibi, ev tipi nebiilizatér cihazinin kullanimi, basi
yaras! olmamasi igin almasi gereken dnlemler, peg bakimi ve beslenme
ogretildi. Deneyimli palyatif bakim hemsireleri tarafindan gdster-uygu-
lat-tekrar goster yontemi kullanilarak uygulamali olarak hasta yakininin
anlayip anlamadigi kontrol edildi. Egitim siireci sonunda hasta yakinlari
hastalarina verilmesi gereken evde palyatif bakim tedavilerinin kendile-
rince yapilabilecegini belirtti. Hasta yakinlar hastalarinin taburculugunu
talep ederek 1 aylik siire sonrasina gelindiginde hasta, ev tipi ventilatér
destegi ile taburcu edildi. Hasta yakinlarina acil servise basvurmasi
gereken durumlar anlatildi. Sonraki siirecte, 6ncelikle 1 ay siirelerle 1
glinliik yatisi yapilarak , trakeotomi kaniil degisimi, mekenik ventilatdr
ayarlar yapildi. Rutin takibi ve kiiltlirleri alindi. Sonrasinda hasta, 6 aylik
aralarla silikon trakeotomi kaniili degisimi yapildi. Hastanin palyatif
bakim sonrasindaki takip ve tedavisinde olusabilecek aksakliklarin &n-
lenmesi igin evde bakim hizmetleri, beslenme hemsiresi, aile hekimi ile
yakin igbirligi yapildi. Bu amacla ayrintili klinik bilgi paylagimi yapilarak
tedavi-takip plani uygulanan hasta palyatif bakim ¢ikisindan 2 yil gegme-
sine ragmen halen evde ailesi tarafindan bakilmaktadir. Bu siirecte hasta
hi¢ acil servise basvurmadi. Yogun bakim gereksinimi olmadi. Enfeksiyon
varhgi, aralikli rutin takibi ile aile hekimi bilgilendirilerek yapild.

Sonug: Bu siire¢ tamamen ailenin ilgisi dogrultusunda, gereken bilgi ve
beceri aileye verilerek, etkin, multidisipliner bir ekip ¢calismasi yapilarak,
basarili bir sekilde ydnetilmistir. Bu sekilde trakeotomili ve pegli ciddi
bakim hastalari, palyatif bakimda verilen egitimlerle evde takip edilebilir.
Bdylece yogun bakim ve palyatif bakimdaki gereksiz yere yatak isgalinin
oniine gecilip, hastalarin yasam siireleri uzatilabilir.

EP 43

YOGUN BAKIMDA KURUTLU UYUZ SALGINI

Abdullah Fatih Demirci, Umut Kasapoglu, Merve Ocakgioglu, Hiiseyin
Ankan, Aysen Dokme, Ayse Giil Kocoglu Kinal, Erdem Yalginkaya,
Semiha Emel Eryiiksel, Sait Karakurt

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bakimevinde kalan, yetersiz beslenen, immunosupresif hastada
gelisen kurutlu uyuz olgusu sunulmustur. Kurutlu uyuz (crusted sca-
bies, Norwegian scabies, keratotic scabies) genellikle immiin diiskiin
hastalarda goriilen, eritemli zeminde ciddi hiperkeratotik lezyonlarin
goriildiigi uyuz seklidir. Parazit miktarinin ¢ok olmasindan dolayi
bulasicihg yiiksek olan, cilt biitiinliigiinii bozarak impetigo ve bakteriy-
emilere yol agabilen, kasintinin nadir gdriilmesi nedeniyle diger derma-
tolojik hastaliklarla karigabilen, lokal tedaviye iyi yanit vermeyebilen,
sistemik tedavi gerektirebilen bir uyuz hastaligi formudur.

Olgu: 84 yasinda bakim evinde kalan, yataga bagiml, agir demansli, Id-
iopatik trombositopenik purpura nedeniyle bir yildir steroid alan kadin
hasta iirosepsise bagl septik sok tanisiyla yogun bakima yatirilarak
tedavisi diizenlendi. Hastanin kafa derisinde ve ensesinde bulunan
keratotik lezyonlari ve batin bdlgesindeki eritemli papuler lezyonlar
icin dncelikle bakim ve beslenme eksikligi diisiiniildii. Takibinde has-
taya bakim veren saglik personelinde {i¢ hafta sonra kasinti ve benzer
dokiintliler gelismesi lizerine dermoskopla parazit gdsterildi ve kurutlu
scabies tanisi konuldu. Permektin losyon ve oral ivermektin tedavi ile
hastanin, lokal tedavi ile de personelin lezyonlari geriledi, tekrarlamadi.

Sonug: Kurutlu uyuz hastaligi nadir gériilmekle birlikte 6zellikle immiin
diiskiin ve bakimi iyi olmayan hastalarda kasintili keratotik lezyonlarin
varliginda ayirici tanida diigiiniilmelidir, bu durum hasta ve ¢alisanlarin
saghgr agisindan énemlidir.

EP 44

TUBEROSKLEROZ KOMPLEKSI VE AKCIGER
TUTULUMU: BIR OLGU SUNUMU

Hiiseyin Ozkarakas', Burcu Sayan?, Aykut Saritas?, Ugur Uzun? Nimet
Senoglu?

'Dr. Suat Seren Géiiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Hastanesi, izmir, Tiirkiye
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Tuberoskleroz visseral dokularda hemartomlar, epilepsi, men-
tal reterdasyon, cilt tutulumu ile kendini gdsteren nadir bir hastalktir.
Otozomal dominant gegis gosterir. Tiim hastalarin kiigiik bir kisminda
(yaklasik %1) akciger tutulumu mevcuttur. Biz bu olgumuzda akciger tu-
tulumu ile seyreden ve yiiksekten diisme sonucu renal hematom geligsen
bir Tuberoskleroz olgusunu sunmayr amagladik.

Olgu: Yaklasik 9 yildir Tuberoskleroz tanisi olan 21 yasindaki bayan hasta
klinigimize yiiksekten diigme sonrasi sag renal hemotom ve solunum
sikintisi nedeni ile kabul edildi. Hasta servisimize geldiginde entiibe ve
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mekanik ventilator desteginde idi. Hastada ozellikle nazal ve labial sul-
custa yogunlasan adenoma sebasium, mental retardasyon ve yogun bir
ilag tedavisine ihtiyac duyan epilepsi mevcuttu. Yapilan tomografik ince-
lemede bilatateral renal, anlamli kontrast tutulumu olmayan hipodens
lezyonlar ve sag bobrekte en biiyiik ¢api yaklasik 10 cm olan hemorajik
kist tespit edildi. Toraks tomografik incelemesinde bilateral akciger pa-
renkiminde retikulonodiiler gdriiniim izlendi. Ekokardiyografi bulgulan
normaldi. Hastanin 6zgec¢misinde yaklasik 8 ay énce pulmoner em-
boli gecirdigi ve warfarin tedavisi aldigi 6grenildi. Hastanin klinigimize
gelisinde arteyel kan gazinda hipoksisi mevcuttu (pH:7.34, p0, 45 mmHg,
pCO, 40 mmHg, HCO, 18 mg/dl Sat0,:%83). Baslangic olarak ASV mo-
dunda 10 cmH,0 PEEP ve %60 Fi0,, %110 Minvol takip edilen hastada
hipoksinin gerilememesi iizerine PEEP destegi tedricen 16 CmH,0 kadar
artinldi, Fi0,'de %80’e kadar artinlmak zorunda kalinildi. Takiplerinde
yiiksek PEEP ve Fi0, ihtiyaci azalan hastanin tedricen ventilatér destegi
azaltlmis fakat weaning basarisiz olmustur. Hastaya kontrol amacl
yapilan tomogrofik incelemede renal hemotomda biiylime saptanmamig
ve yatisinin 20. giiniinde trekeostomi agilmistir. Hastanin halen gorece
yiiksek PEEP ve Fi0, ile ventilatér destedi devam etmekte olup, serviste
ventilator desteginde izlenmektedir.

Sonug: Tuberoskleroz nadir gdriilen, otozomal dominant gegis gdsteren
bir norokutanoz sendromdur. Hastaligin tanisi uluslararasi Tuberos-
kleroz birligi tarafindan belirlenen tani kriterlerine gére konulur. Klasik
triadi mental retardasyon, epilepsi ve adenoma sebasiumdur. Akciger
tutulumuna vakalarin kiigiik bir kisminda rastlanir. Akciger tutulumu na-
dir olmasina ragmen Tuberoskleroz tanisindan siiphenilen hastalarda
akciger muayenesinin titizlikle yapilmasi ve nedeni bulunamayan intersti-
syel akciger hastaliinda Tuberosklerozunda akilda bulundurulmasinin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

EP 45

CARDIOGENIC SCHOCK DUE TO SARCOIDOSIS
ismet Sayan', Alper Kepez2, Derya Kocakaya®, Emine Bozkurtlar’, Okan
Erdogan?, Sait Karakurt®

"Marmara University School of Medicine Department of Critical Care,
Istanbul, Tiirkiye

2Marmara University School of Medicine Department of Cardiology,
Istanbul, Tiirkiye

SMarmara University School of Medicine Department of Respiratory,
Istanbul, Tiirkiye

*Marmara University School of Medicine Department of Pathology,
Istanbul, Tiirkiye

*Marmara University School of Medicine Department of Respiratory
and Critical Care, istanbul, Tiirkiye

Cardiac sarcoidosis may be symptomatic (5%) or asymptomatic (70%)
and cause ventricular tachyarrythmias and heart failure. A 42 year old
male patient with palpitation and syncope was presented. ECG showed
complete atrioventricular block and ventricular tachycardia (VT)(figure 1).
Firstly temporary pace-maker after that dual chamber implantable cardio-
verter-defibrillator (ICD) was implanted because of persistant VT despite
amiodarone and beta blocker. He had normal labs and coronary angiogra-
phy and 45% of LVEF. Thorax tomography showed bilateral hilar, medias-

tinal lymphadenopathy and parenchymal multinodular lesions. FDG-PET
demonstrated diffuse inflammatory activity in left and right ventricles,hilar
and mediastinal lymph nodes, liver, spleen and iliac crest. Mediastinal
lymph node biopsy revealed granulomatous inflammation pointed to sar-
coidosis (figure 2). The patient was hospitalized with cardiogenic shock.
Pulse steroid therapy (1 grams of methylprednisolone for 3 days), there-
after 60 mg prednisolon daily was given. His hemodynamic status rapidly
improved with disappearance of VT episodes. Pulse steroid and ICD were
life saving in patients with severe cardiac sarcoidosis.

EP 46

KARDIAK ARREST SONRASI HEDEFLENMIS
SICAKLIK YONETiIMI VE ECMO UYGULANAN
HASTADA RS02 TAKIBI

Tunzala Yavuz?, Aykut Santas', Burcu Acar Cinleti, Ugur Uzun', Ciler
Zincircioglu', Isil Kose', Nimet Senoglu’

'SBUTepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir, Tiirkiye
28BU [zmir Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Amag: Serebral hasar; kafa travmasi, serebral hipoksi, enfeksiyon-
lar ve metabolik nedenlere bagh olarak olusur. Hipoksi, hipotansiyon,
hiperkarbi ve hipertermi sekonder beyin hasari olan beyin 6demine
neden olabilir. Kritik yogun bakim hastasinda sekonder beyin hasarinin
dnlenmesi ve erken saptanmasi dnemlidir. Solunum yetmezligi ve kar-
diak arrest sonrasi ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
ve hedeflenmis sicaklik ydnetimi (HSY) uygulanan hastada sekonder
beyin hasarini erken saptamada rejiyonel serebral oksijen saturasyonun
(rSQ,) liimiiniin 8nemini géstermek.

Olgu: 38 yasinda ek hastalifi olmayan, ARDS nedeni ile solunum
yetmezligi gelisen erkek hastaya kardiyorespiratuar arrest sonrasi
serebral koruma amach HSY uygulamasi ve sedasyon baslandi. Hipo-
tansif seyreden hastaya noradrenalin infiizyonu baslandi. ilk 24 saat
viicut sicakhgi 35°C tutuldu. 24 saat sonra viicut sicakligi 0,25°C/saat
isitilarak, 36,5°C ile uygulamaya devam edildi. Hastanin rSO, (INVOS,
Covidien, Boulder, CO, USA ) degerleri devaml monitdrize olarak takip
edildi. HSY dncesi Fi0,-%100 ile Pulse SO,-%80, Sol rS0,-73, sag rS0,-
81 idi. Hipoksinin devam etmesi ve solunumsal asidoz gelismesi {izerine
hastaya yatiginin 2. giiniinde ECMO baglandi. Takipte rS02 degerinin
%20'den fazla ani diisiisli Gizerine yapilan muayenede pupiller dilate ve
1stk refleksi yoktu. ECMO stoplandiktan sonra ¢ekilen Beyin BT de diffiiz
beyin ddemi lehine bulgular saptandi. Néroloji tarafinca degerlendirilen
hastaya antiddem tedavisi baslandi. Akciger dinamikleri iyi seyreden,
arteriyel kan gazinda hipoksemisi olmayan hastanin rS0, degerleri
diisiik seyretti. Septik sok tablosu gelisen hastada kardiyak arrest gelisti.
Resiisitasyona yanit vermeyen hasta exitus oldu.

Tartisma: Serebral koruma amagl hastamiza uyguladigimiz HSY, kardiak
arrest sonrasi spontan dolasimin geri déndiigii komat6z hastalarda, be-
yin ve diger organlarin korunmasi amagh 6nerilmektedir. Resiisitasyon
sonrasi dzellikle ndrolojik sistemi etkileyen baslica olay serebral iskemi
ve hipoksidir. Uygulanan HSY nérotransmiter salimini, serbest radikal
olusumunu engelleyerek, serebral metabolizma hizini, oksijen tiiketimini
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azaltarak, serebral 6demi ve kafaigi basinci azalttigi, global serebral hi-
poksi-iskemi sonucunu iyilestirdigi gosterilmistir. ECMO, invaziv mekanik
ventilasyonun yetersiz kaldigi refrakter ciddi solunum yetmezligi veya
kalp yetmezligi olan hastalarda uygulanan bir tedavi yontemidir. ECMO,
gaz degisimi ve hemodinamik stabilite saglayarak organ hasarini 6zellikle
hipoksi ve hiperkarbiden etkilenen beyinin hasarini Gnleyebilir. Serebral
kan akiminin otoregiilasyonu uzamig hipoksemi ve hiperkarbi nedeniyle
bozulur. Bizhem HSY, hem ECMO uygulanan hastalarda siirekli serebral
monitdrizasyonun dnemli oldugu kanisindayiz. Olgumuzda da rS0, deki
ani %20 disiis alert olmamizi saglamis, klinik muayene ve goriintiileme
ile ciddi beyin 6demi teshisine yardimer olmustur. rS0,'nin siirekli ve
noninvaziv monitorizasyonu hastada geligebilecek akut patolojiler igin
bir uyarici gérevi gormiistiir.

Sonug: Kritik hastada siirekli rSO, takibi, serebral hasari erken donemde
saptama ve erken tedaviye baslanmasi agisindan @nemlidir. Yogun
bakimlarda &zellikli hastalarda rS0, takibinin erken teshis igin yol gdsteri-
ci oldugu ve monitdrizasyon igin kullaniimasi gerektigi kanisindayiz.

EP 47

OLGU SUNUMU: TUZLU SUDA BOGULAYAZMA
SONUCU GELISEN ARDS VAKASI VE ETKIN
TEDAVISI

Hamza Giiltekin, Burcu Sayan, Yelda Balik, Burcu Acar Cinleti, Erhan
Kiip, Ugur Uzun, Aykut Santas, Nimet Senoglu

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Bogulayazma; sudan kurtarilan kisinin 24 saat sonra sag kalmasi olarak
tanimlanir. Hastalarda Pa0, diisiikligi, PaCO, yiiksekligi ile giden bir asi-
dotik tablo ortaya cikar. Bu anoksik-hipoksik tablo serabral 6dem ve ARDS
ye neden olabilir. Olgumuz madde kullanimi sonrasi tuzlu suya diigme
nedeniyle gelisen solunum sikintisi ve suurda kétiilesme nedeniyle Acil
Servise getirildi. Hastaya CPR uygulanmamis. Hasta hipoksik,hiperkapnik
ve asidotik olmasi nedeniyle entiibe edilip Yogun Bakima yatirildi. Hipotan-
sif oldugundan vazopressor tedavi baglandi. Akciger gdriintiilemesinde
bilateral orta-alt zonlarda dansite degisiklikleri saptandi. Etkin mekanik
ventilasyon uygulandi. Subfebril ates ve akciger etkilenimi oldugundan
antibiyoterapi baslandi. Hasta yatiginin 5. giiniinde ekstiibe edildi. Cekilen
kontrol akciger goriintiilemesinde diizelme saptandi (Sekil 1, 2). Bu olguyu
bogulayazma sonucu gelisen ARDS tablosuna erken ve etkin miidaha-
lenin 6nemini vurgulamak ve giincel literatiir bilgilerini gézden gecirmek
amaclyla sizlere sunduk.

EP 48

ONKQLOJi YOGUN BAKIM UNITESINE YATAN
AKCIGER KANSERLI HASTALARDA MORTALITEYI
BELIRLEYEN FAKTORLER

Ebru Ortag Ersoy, Tehmez Heziyev, Serpil Gcal, Arzu Topeli

Hacettepe Universitesi, i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dal, Ankara,
Tiirkiye

Amac: Akciger kanseri kanser éliimleri arasindailk sirada yer almaktadir.
Son yillarda tedavi yaklagimlarindaki degisiklikler ile hastalarin sag
kahm beklentilerinde ve tedavilere bagl yan etki ve komplikasyon
oranlarinda artig, bu hastalarin yogun bakim iinitelerine yatis ihtiyacini
da arttirmistir. Calismamizin amaci yogun bakim {initesine yatan akciger
kanserli hastalarin sonuglarini degerlendirmek ve yogun bakim sonu-
cunu dngoren faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: 1.10.2013-31.3.2016 tarihleri arasinda Hacette-
pe Universitesi Onkoloji Hastanesi yogun bakim iinitesine yatan
akciger kanseri tanili hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yogun bakima yatis nedenleri ve yatig endikasyonlar “tam
destek”, “yogun bakim denemesi” ve “yatis endikasyonu yok” olarak
gruplandirilarak hastalarin yogun bakim sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 64 akciger kanserli kritik hasta yatinimisti. Hastalarin
48'i (%75) erkek, ortalama yas 66,4+10,1 ve APACHE Il skoru 21,8+6,4 idi.
Hastalarin 55'ine (%85,9) mekanik ventilasyon uygulanmisti. Ortalama
yogun bakim yatig giinii 11,2+£10,9 idi. Otuz hastada (%46,9) progresif
hastalik izlendi. Yogun bakima yatig nedeni en fazla solunum yetmezIigi
(%62,5) idi. 28-giinliik mortalite %40,6, yogun bakim mortalitesi %42,2,
hastane mortalitesi ise %59,4 idi. Hastalarin %54,7'si “tam destek”,
%21,9'u “yogun bakim denemesi”, %23,5'i “yatis endikasyonu yok” krit-
erlerine gore yatinimigti. Yatig dncelik kriterlerine gére mortalitede fark
izlenmedi. Akciger kanserli hastalarda yogun bakim mortalitesini invaziv
mekanik ventilasyon uygulama (OR=17,7; %95 giiven araligi=3,4-90,8;
p=0,012) ve vazopressor kullamminin (OR=13,8; %95 GA=1,7-100,2;
p=0,001) etkiledigi izlendi. APACHE Il yogun bakim mortalitesini etkile-
medi (OR=1,1; %95 GA=0,9-1,2; p=0,06).

Sonug: Akciger kanserli hastalarda yatis éncelik tahmininden gok hastalik
siddeti yogun bakim mortalitesini belirlemektedir. Bunedenle, akciger kan-
serli hastalarda gerekli durumlarda yogun bakima yatis diisiiniilmelidir.

EP 49

TRAVMATIK AKCIGER HASVARI-ALi: IKi HASTA: IKI
FARKLI SIVI TERAPISI: YOGUN BAKIMDA ZOR
ANLAR

Ertay Boran', Mertay Boran?

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal, Diizce, Tiirkiye
2Dijzce Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dal, Diizce, Tiirkiye

Amag: Akut akciger hasari (ALI) ve Akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip klinik acil durumlardir.
Coklu travma (pelvis king, skapula kingi, multiple kosta kiriklari) ve trav-
ma ile iligkili ALIli hastalarda, medikal tedavi ve sivi stratejileri Yogun
bakim Unitesi(YBU) icin zorlayici olabilir.

Olgu 1 + 2: Coklu travma ve Travmatik Akciger hasari olan 45 ve 52
yasindaki erkek hastalar YBUde farkli zaman araliklarinda kabul edildi.
YBUde ikinci giiniinde her iki hasta da ALl / ARDS olustu. Iki farkl ter-
api stratejisi iki hastanin Kliniklerinde farkli ilerlemelere sebep oldu. ki
hastanin 6zgecmis hikyesinde klinik bozukluk yoktu ve kardiyak fonksi-
yonlar normal aralikta idi. 45 yasindaki hastaya sivi dengesi + 300-500,
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diisiik doz furosemid (1x1), inhaler ventolin ile ortalama 3000-4000 It/giin
sivi tedavisi uygulanirken diger taraftan 52 yasindaki hastaya toplamda
<2000 It/giin kisitlayici sivi tedavisi, negatif denge, yiiksek doz furose-
mid (3x2) ve peroral ventolin ile antistatin tedavisi, idrar dansitesi takibi
ile sivi tedavisi regiilasyonu tercih edildi. 45 yasindaki hastanin klinigi
invazif mekanik mentilasyon ve exitus ile sonuglanirken 52 yasindaki
hastaya solunum fizyoterapisi (balon sisirme, 6kstirme) ve aralikli diisiik
basingli (peep 5, psv 5) CPAP ile non-invaziv solunum destedi ile akciger
olagan fonksiyonda iyilesme ile taburcu edildi.

Sonug: Travmatik ALl tedavisinde, negatif denge ve total <2000 It/giin sivi
tedavisi, yiiksek doz furosemid, iv / po ventolin, antistatin ilaci, diigiik
hacimli CPAP (PSV 5, PEEP 5) destegi, solunum fizyoterapisi, iiriner dan-
site takibi ile sivi takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, akut akciger hasari, multiple kosta kiriklari, tedavi

EP 50

DEKOMPANSE KALP YETMEZLIGI NEDENIYLE
IZLENEN HASTADA SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU
ETKENI OLARAK ELIZABETHKINGIA SPP.

Beliz Bahar Ulas', Hiilya Deniz Misir?, Ebru Evren®, Zeynep Ceren
Karahan?, Ebru Us?, Neriman Defne Altintas?

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [bni
Sina Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari,
Ankara, Tiirkiye

Amac: Nonfermenter, gram negatif basil olan Elizabethkingia cinsi bak-
teriler dzellikle toprak ve suda bulunurlar ve insanda nadiren enfeksiyo-
na yol agarlar. Ancak 2004 yilindan itibaren dzellikle yogun bakimlarda,
bu mikroorganizmanin yol actifi enfeksiyonlar artan sayida bildirilmeye
baglamistir. Tedavide yaygin kullanilan pekgok antimikrobiyale direng
gostermektedirler. Ozellikle immiinsiiprese hastalarda menenijit, no-
zokomiyal pnomoni, sepsis, peritonit, bakteriyemi, gibi pekgok klinik
tabloya yol acabildigi yayimlanmistir. Mikroorganizmaya yonelik et-
kili tedavi rejimleri, viriilans faktorleri ve antibiyotik direng paternleri
hakkinda heniiz yeterli bilgi olmamasi yol ac¢tigi enfeksiyonlarin yiiksek
mortaliteyle sonuglanmasina yol agmaktadir.

Olgu: Dekompanse kalp yetmezligi nedeniyle servise kabul edilen 85
yasindaki erkek hasta izlemde akut solunum yetmezIigi ile entiibe ediler-
ekyogun bakima devredilmisti. Serviste akut hdbrek yetmezligi nedeniyle
yapilan tetkiklerinde sag bobrek alt yarida yaklasik 20 cm boyutlarinda
multilokiile kistik yapi saptanmis ancak ileri tetkikleri tamamlanmamisti.
Son 1 yilda hastane yatigi yoktu. Ates, hipoksi ve piiriilan sekresyonlari
ve nozokomiyal pndmoni 6n tanisi nedeniyle ampirik genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi (mereopenem, siprofloksasin, seftazidim) baslanmisg
olan hastanin derin trakeal aspirat kiiltiirleri mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi. Ureyen mikroorganizma MALDI-TOF Kiitle Spektrometrisi ile
Elizabethkingia spp. olarak tiplendirildi. Tekrarlayan trakeal aspirat kiil-
tiirlerinde giderek artan sayida raporlanan mikroorganizma etken olarak
degerlendirildi. izolat, coklu ilag direncine sahipti. Mevcut ampirik teda-
viye yanit alinamamis olmasi, karbapenem direnci géstermesi, siproflok-

sasin ve seftazidime direngli olmasi nedeniyle kesilerek duyarli oldugu
piperasilin-tazobaktama gegildi.

Sonug: MALDI-TOF Kiitle Spektrometrisi gibi yontemlerin kullanima
girmesi bu mikroorganizmanin tamimlanma olasiligini arttirmaktadir.
Ozellikle yogun bakim hastalarinda, Elizabethkingia cinsi bakterile-
rin enfeksiyona yol acgabilecegi ve ¢oklu ilag direnci nedeniyle dikkatli
olunmasi gerektigi unutulmamalidir. Olgumuzun, etkili tedavi yéntem-
lerinin belirlenebilmesiicin ileri calismalara i1gik tutacagi kanaatindeyiz.

EP 51

UYKU APNESI, OBEZITESI, AKCIGER KARSINOMU
OLAN HASTA: HIPERKAPNI'DE CAPNOSTREAM
MONITORIZASYONU?

Mertay Boran?, Ertay Boran'

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dal, Diizce, Tiirkiye
2Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Gagitis Cerrahisi Anabilim Daly, Diizce, Tiirkiye

Amag: Uyku apnesi ve Obezite ve evre 4 akciger karsinomu solunum
yetmezligi, Co2 birikimi ile seyredebilen klinik durumlardir. Capnostream ve
burun-agiz maske kaniilii ile entidal CO2 takibi ile spontan solunumun ve
Co2 diizeyin monitdrizasyonu uygulama kolayligi ve hizli sonug imkani sunar.

Olgu: 50 y erkek hasta solunum sikintisi ve uykuya meyil ile acil
poliklinige basvurmasi ile sol hemitoraksta masif plevral efiizyon tes-
pit edilmesi ile torasentez sonrasi hiperkapni, hipoksemi nedeniyle en-
tube edilir ve yogun bakim {initemize kabul edildi. HT, DM, Obezite, KAH,
uyku apnesi tanilari olan hasta MV de 24 sa entube takip edilen hastada
sol hemitoraksi dolduran akciger karsinomu tespit edildi. Hasta eks-
tube edildi ve spontan solunum, solunum fizyoterapisi(Gksiirme, balon
sisirme) ve aralikli NiV ile takip edildi. Kronik Hiperkapni tespit edilen
hastada arterial paCO, degerleri 50-80 mmHg arasi degerlerinde sey-
retti. Es zamanh Capnostream ve burun-agiz kaniilii ile EnCo, takibi de
uygulanan hastada minimal orta hiperkapni degerlerinde(<50 mmHg) iki
parametre arasinda uyum gozlemlenirken yiiksek hiperkani (>60 mmHg)
degerlerinde arterial ve entidal Co, degerleri arasinda biiyiik uyum-
suzluk gorildii. Hastamizda uykuya meyil Co,> 75 mmHg degerlerinde
olustugu gdzlemlendi.

Sonug: Capnostream ile hiperkapni ve solunum yetmezligin monitdriza-
syonun giivenle uygulanamayacagini gdzlemledik ve arterial CO,, biling
ve klinik durumun takibinin hastamizda monitérizasyonda tercih ettik.

EP 52

FOKAL SEGMENTAL GLOMERULOSKLEROZLU BiR
OLGU

Gokhan Yaman', Ciler Zincircioglu?, Isil Kose? Hiiseyin Ozkarakas',
Sibel Ersan®, Nimet Senoglu?

'[zmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim, izmir, Tiirkiye
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3[zmir Tepecik Eah, Nefroloji, [zmir, Tiirkiye

Amag: Fokal segmental glomeriiloskleroz (FSGS), primer glomeriilopa-
tiler arasinda yer alan ve kronik bébrek yetmezligine kadar ilerleyebilen
bir hastaliktir. FSGS primer hastalik olarak saptanabilecedi gibi sekonder
nedenlere bagli da geligebilir. Bu olguda pulmoner renal sendrom (PRS)
klinigi ile gelen hemodiyaliz, steroid, immunsupresif, plazmaferez te-
davileri alan renal biyopsisinde FSGS saptanan bir hastaylr sunmayi
amacladik.

Olgu: 52 yasinda kadin hasta 1 hafta dnce ispanya’ya seyahat etmis.
Seyahat déniisiinde dispne, oligiiri nedeni ile acil servise bagvurmus.
Yapilan tetkiklerinde (ire, kreatin degerlerinde yiikseklik ve metabolik
asidoz saptanmasi lizerine hemodiyalize alinmig. Sonrasinda yogun
bakim iinitemizde takip edilmeye baslandi. Hipoksi nedeniyle non
invaziv solunum destegi verilmeye baslandi. Anemi, hipoksi, tor-
aks tomografisinde bilateral buzlucam gdériinimii olmasi ve bdbrek
yetmezIligi olmasi nedeniyle PRS diisiinildi. Otoimmun panel gon-
derildikten sonra nefroloji dnerisiyle plazmaferez baglandi. 7 seans
plazmaferezle birlikte pulse steroid ve siklofosfamid tedavisi baslandi.
Yatisinin 3. giiniinde entiibe edildi. Aniirik seyretmesi nedeniyle rutin
hemodiyaliz programina alindi. B6brek hiyopsisi yapildi ve FSGS ile
uyumlu gelmesi iizerine etyolojiye ydnelik tetkikleri gonderildi. ANA,
ANCA, komplemanlar, hepatit belirtegleri, anti GBM negatif saptandi.
Parvoviriis testi grizon pozitif geldi. FSGSnin Parvoviriise sekonder
olabilecegdi diisiiniildi. Yatiginin 10.giiniinde Weaning saglandi, 33.
giinlinde nefroloji servisine devir edildi. Nefroloji tarafindan siklofos-
famid ve steroid tedavisi diizenlenen hasta nefroloji servisinden hali-
yle taburcu edildi.

Sonug: PRS genellikle otoimmiin glomeriiler tutulumla ortaya ¢ikan,
diffiiz alveoler hemorajinin eslik ettigi klinik tablodur. PRSnin te-
davisi zor olsa da, yliksek doz steroid, siklofosfamid gibi sitotoksik
ajanlar ve plazmaferez hayat kurtarici olabilmektedir. FSGS’li ol-
gularda plazma degisiminin transplantasyon sonrasi daha faydali
oldugu saptanmistir. Ancak PRS klinik kuskusu var ise, histopatolojik
degerlendirme beklenmeden baglanan erken tedavi hayat kurtarici
olabilmektedir.

EP 53

YUKSEK AKIMLI OKSIJEN TEDAVISI (HFOT)
KULLANILAN DORT OLGU

Nazan Yaman, Siileyman Yildinm, Ozcan Alpdogan, Yusuf Durmaz,
Serkan Pehlivan, Ozlem Edipoilu, Cenk Kirakli

Dr. Suat Seren Gdgiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amac: Oksijen tedavisi hipoksemik solunum yetmezIiginin ana destek
tedavisidir ve geleneksel olarak nazal kaniil ya da maske ile saglanir.
Standart yontem ile uygulanan oksijen tedavisinin 15L/dk ya kadar
yiikseltebildigi kabul edilir. Fakat bu deger akut solunum yetmezliginde
olan hastanin ihtiyacini kargilamaya yetmemektedir. Son zamanlarda
bircok klinik durum igin arastinlan ve kullaniimaya baslayan yiik-

sek akimli oksijen tedavisi (HFOT), oksijenin i1sitma ve nemlendirme
islemleri sonrasi ¢ok yiiksek akimlara kadar 100 L/dk uygulanabilen
giivenli ve kullanigh bir destek tedavisidir. Yiiksek Akimh Oksijen Te-
davisi (HFOT) kullanilan durumlar arasinda kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), hipoksik solunum yetmezligi, pndmoni, kadiyojenik
pulmoner 6dem yer almaktadir. Yogun bakimizda takip ettigimiz 4 farkh
hastaya HFOT (37°C ve 44 mg H, O/L) Optiflow nazal kaniil (Fisher and
Paykel Healthcare) araciligiyla verildi. Baslangigta akim hizi 50 L/dk,
Fi0, %100 idi. Takipte akim hizi ve Fi0,, Sa0, i %92-98 arasinda tutacak
sekilde titre edildi.

Olgu 1: 48 yas erkek hasta, nefes darligi yakinmasi ile bagvurdugu
dis merkezde kan gazi incelemesinde respiratuvar asidozu olmasi
lizerine entiibe edilmig, hasta mekanik ventilasyon ihtiyaci nedeni ile
yogun bakim iinitesine sevk alindi. Oykiisiinde, KOAH nedeni ile in-
haler tedavi kullanan hastanin 25 yildir giinde 1 paket sigara kullanimi
mevcut. Ates (37°C) disinda diger vital bulgulari normal olan hastanin,
solunum sistemi muayenesinde dinlemekle sol akciger (AC) bazalde
ralleri mevcuttu, bunun diginda sistem muayeneleri olagandi. Labora-
tuvar tetkiklerinde; lokositoz (11400/ mm?, %87 PNL) ve CRP yiiksekligi
(28mg/dL) diginda diger parametreler normal degerlerdeydi. Akciger
grafisinde; Her iki akciger orta ve alt kesimlerinde pnomonik infiltra-
syon izlendi. Toraks tomografisinde, her iki akciger orta ve alt kes-
imlerinde subplevral atelektazi alanlari, sol iist lob apikal segmentte
ve atelektazi alanlan cevresinde buzlu cam dansitesinde diizensiz
infiltrasyon alanlar gozlendi. Hasta yogun bakimda mekanik venti-
latérde adaptif destek ventilasyonu (ASV) modunda izlendi. Ampirik
olarak piperasilin+ tazobaktam baglandi. Yatisinin 2. giiniinde kan
gazi degerleri uygun olan hasta T tiipe alinip ekstiibe edildi. Hastaya
ekstiibasyon sonrasi profilaktik olarak non invaziv ventilasyon (NIV)
baslandi. NIV'i tolere edemeyen hastaya 50L/dk akim hizi ve %50 Fi0,
ile HFOT baslandi. Kan gazi takiplerinde gore kademeli olarak akim
hizi ve Fi0, azaltildi. Akim hizi 10L/dk ve FiO, %40 iken nazal kaniil ile
izleme alindi. Takiplerinde solunum sikintisi yagsamayan hasta servise
devir edildi.

Olgu 2: 39 yas kadin hasta, nefes darligi, genel durum bozuklugu
sikayet ile acil servise basvuran hastanin solunumsal asidozu olmasi
lizerine entiibe edilmis.Hasta mekanik ventilasyon destegi ihtiyaci
olmasi nedeniyle yogun bakim iinitesine kabul edildi. Hasta mekanik
ventilatérde ASV modda izlendi. Yakinlarindan alinan dykiisiinde bi-
linen bir hastalifi olmayan hastanin diizenli kullandigi ilag yok. Ates
(37°C), diger vital bulgulari normal olan hastanin, fizik muayenesi
morbid obezite disinda normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; l6kositoz
(24000/ mm?, %91 PNL), iire: 157mg/dL, kreatinin: 2,2mg/dL potasyum:
7,2mmol/L idi. EKG'de hiperpotasemi bulgulari gézlenmedi. Medikal
tedavi ile potasyum diizeyi normale déndii. Hastada 6n planda pre-
renal akut bobrek hasari diisiiniildii ve sivi replasmani ile bébrek
fonksiyonlari normale déndii. Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda
akciger 6demi ile uyumlu bulgular izlendi. Ampirik olarak piperasi-
lin tazobaktam baslandi. Hasta, yatisinin 3. giiniinde T tiipe alinarak
ekstiibe edildi. Hastaya ekstiibasyon sonrasi profilaktik olarak non
invaziv ventilasyon (NIV) baslandi. NIV'i tolere edemeyen hastaya
50L/dk akim hizi ve %50 Fi0, ile HFOT basland. Kan gazi takiplerinde
gore kademeli olarak akim hizi ve Fi0, azaltildi. Akim hizi 10L/dk ve Fi0,
%40 iken nazal kanil ile izleme alindi. Takiplerinde solunum sikintisi
yasamayan hasta servise devir edildi.
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Olgu 3: 46 yas kadin hasta, obezite nedeni ile sleve gastrektomi sonrasi
post-op 4. giinde nefes darligi gelisen hastanin akciger grafisi pulmo-
ner 6dem ile uyumlu gdériiniimde ve hipoksemisi olmasi lizerine yogun
bakima kabul edildi. Anamnezinde obezite diginda saglik problemi yoktu.
Ates (36°C) diger vital bulgulari normal olan hastanin fizik muayen-
esinde, her iki akciger bazalde ralleri mevcuttu, diger sistem muayenesi
normaldi. Kan gazinda hipoksemisi olan ve takipneik olan hasta entiibe
edildi ve mekanik ventilatére ASV modda izleme alindi. Hastanin cekilen
AC grafisinde akciger 6demi ile uyumlu bazallerde bilateral opasiteler
goriildii. Hastaya diiiretik tedavi basland.. Yatisinin 2. giiniin self ekstiibe
olmasi nedeni ile NIV uygulandi. NIV'i tolere edemeyen hastaya 50L/dk
akim hizi ve %50 Fi0, ile HFOT baslandi. Kan gazi takiplerinde gdre kade-
meli olarak akim hizi ve Fi0, azaltildi. Akim hizi 10L/dk ve Fi0, %40 iken
nazal kaniil ile izleme alindi. Takiplerinde solunum sikintisi yagsamayan
hasta servise devir edildi.

Olgu 4: 79 yas erkek hasta, biling kaybi nedeni ile acil servise gotiiriilen
hastanin glaskow koma skoru diisiik olmasi {izerine entiibe edilmis.
Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde serebellar infarkti olan ve
bilinen KOAH'I olan hasta yogun bakima kabul edildi. Yakinlarindan
alinan tibbi dykiisiinde KOAH ve boyunda ankiloz diginda ek hastalg
yoktu. Ates (36°C) diger vital bulgulari normal olan hastanin nérolojik
muayenesi, bilinc letarjik, agrili uyaranla her iki {ist extemitesinde de
minimal hareket gozlendi, derin tendon refleksleri tiim odaklarda hi-
poaktif ve solda taban cildi refleksi extansdrdii. Solunum sisteminde
dinlemekle her iki akcigerde solunum sesleri azalmisti ve diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; l6kositoz (12300/ mm?,
%81 PNL), CRP: 8mg/dL diger parametreler normaldi. Akciger grafisinde,
her iki akciger orta ve alt loblarda infiltratif alanlar izlendi. Hastaya am-
pirik olarak moksifloksasin ve serebrovaskiiler olayi ile de ilgili olarak
antiagregan ve antiddem tedavi baslandi. Yatisinin 10. giiniinde T tiipe
alinarak ekstiibe edildi. Hastaya ekstiibasyon sonrasi profilaktik olarak
non invaziv ventilasyon (NIV) baslandi. Servikal ve fasial deformitesi
nedeni ile etkili NIV yapilamayan hastaya 50L/dk akim hizi ve %50 FiO,
ile HFOT baslandi. Kan gazi takiplerinde gdre kademeli olarak akim hizi
ve Fi0, azaltildi. Akim hizi 10L/dk ve Fi0, %40 iken nazal kaniil ile izleme
alind..

Sonug: HFOT uygulamasi NIV igin uygun olmayan veya NIV'i tolere ede-
meyen hastalarda entiibasyona gidisi azaltabilir.

EP 54

KARACIGER TRANSPLANTASYONU SONRASI
NADIR BIR KOMPLIKASYON. DALAK ABSESI

Uijur Ozdemir, Burhan Sami Kalin, Hakan Sozen, Aydin Dalgic, Melda
Tiirkogjlu, Giilbin Aygencel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim,
Ankara, Tiirkiye

Amac: Karaciger transplantasyonu sonrasi enfeksiydz komplikasyon-
lar %50-80 oraninda gdriilebilmektedir. Mortalite %15-25 arasindadir
ve kan dolasimi, cerrahi alan ve intra-abdominal enfeksiyonlari
kapsamaktadir. Abdominal enfeksiyonlar igerisinde karaciger abseleri,
safra yollari enfeksiyonlar, karaciger disi abseler gdriilebilmekte ve

dalak abselerine nadir rastlanmaktadir. Yogun bakimimizda karaciger
transplantasyonu sonrasi dalak absesi nedeniyle kaybettigimiz bir
vakayl sunmak istedik.

Olgu: Diyabet mellit(DM) tanili aralik/2016'da siroz tanisi konulan
portal ven trombozu oldugu bilinen hastaya mayis/2017'de canlidan
karaciger transplantasyon yapildi. Yogun bakimda antibiyotik ve im-
miin siipresif tedavisiyle takip edilirken hemoglobin diisiisii oldu.
Acil operasyona alinan hastanin portal vendeki trombiisii temizlen-
di ve re-anastomoz yapildi. USG’'de distal uglarda yaygin tromboz
goriildi, portal vene doku plazminojen aktivatdrii verildi. Karaciger
komusulugundaki hematoma diren konuldu. Post-operatif vaso-
pressor ve renal replasman ihtiyaci oldu. Genel durumu diizelen,
renal replasman ihtiyaci kalmayan hasta ekstube edildi. Oral gida
alan hastanin intestinal obstriiksiyonu gelisti, beraberinde dalak ab-
sesi goriildli. Tekrar operasyona alindi. Absenin kolona yapistigi ve
terminal ileumla ¢ekumda iskemi gozlendi. Segmental ileokolektomi
ve splenektomi yapildi. Yogun bakimda post-operatif 26. giinde goklu
organ yetersizligi nedeniyle hasta exitus oldu.

Sonug: Dalak absesi ulltrasonografi esliginde direnaj veya splenek-
tomiyle tedavi edilir. Vakamizda intestinal obstriiksiyonla beraber abse
varligi nedeniyle splenektomi uygulanmistir. Bu vakalarda direncli bak-
teriyal enfeksiyonlarin gériilme olasiigr artmistir (1). Vakamizda diren
kiiltiriinde meropenem, kolistin, tigesiklin direncli klebsiella {iretilmistir.
Enfeksiydz komplikasyonlar igin risk faktdrleri uzun hospitalizasyon,
paranteral nutrusyon, perioperatif kan transfiizyonu, renal replasman
yapilmasl, re-operasyon, diyabetes mellitus bulunmasidir (2). Vakamizda
masif kan transflizyonu, renal replasman tedavisi, re-operasyon, DM
olmasi enfeksiyona yatkinligi ve mortaliteyi arttirmigtir.
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SI_E_PSiS VE AKUT KORONER SENDROMUN
GOLGESINDE KIRIM KONGO KANAMLI ATESI

Ugur_Ozdemir, Betiil Tiiziin, Elif Gecegelen, Melda Tiirkoglu, Murat
Dizbay, Giilbin Aygencel, Miinci Yagci

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢ Hastaliklari Yogun Bakim,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Tiirkiye'de 2002 yilindan itibaren endemik olan Kirm-Kongo
kanamali atesi(KKKA) hyalomma cinsi kenelerle bulasan viral, zoono-
tik, %5-70 oraninda mortal bir enfeksiyondur. Ani baslayan ates, bulanti,
kusma, karin agrisi, ishal ve kanama, AST, ALT, LDH yiiksekligi ve trom-
bositopeniyle prezente olabilir. Bu yazida KKKA nedeniyle kaybettigimiz
bir olguyu sunacagz.

Olgu: Hipertansiyon, diyabet mellit tanili Sivas'ta kdy evinde bulunmusg
ancak kene maruziyeti olmayan 75 yasindaki kadin hasta 10 giindiir


https://doi.org/10.1002/lt.21991
https://doi.org/10.1111/j.1399-3062.2011.00640.x

836 Yogun Bakim Derg 2017; 8(S1): 11-36

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

olan ates, bulanti, kansiz ishal ve karin agrisiyla basvurdugunda ge-
nel durumu orta, sag (st kadranda hassasiyeti vardi. Trombositopeni,
karaciger testlerinde bozukluk olan hastanin USG'sinde akut tagl kole-
sistit saptandi. Hematoloji sepsise sekonder trombositopeni diisiindii.
Akut koroner sendrom (AKS) tespit edilen hastaya klopidogrel-enoxa-
parin tedavileri baglandi. Hemoglobin degeri hizla diisen hasta yogun
bakima sepsis, enoxaparin-klopidogrel'e bagl kanama ve sokla alindi,
entiibe edildi, AST, ALT, LDH, INR, CK'da artis ve hipofibrinojenemi g&-
zlendi. Renal replasman, antibiyotik destegi verildi. Cilt alti ve rektus kasi
kanamasi belirlendi. Hb>9, plt>100.000, fibrinojen>200, INR<1,5 olacak
sekilde transfiizyon yapildi. Bagvuru aninda Hifzissihha Enstitiisii'ne

gonderilen ornekte KKKA viriisi PCR pozitif saptandi. Yatiginin 4.
giiniinde kan diriin{i replasman ihtiyaci kalmadi ancak 5. giiniinde ¢oklu
organ yetersizligi nedeniyle exitus oldu.

Sonug: Hastalarin 1/3’{inde kene maruziyeti yoktur ve 1/4'tinde hemorajik
bulgular vardir. Hemoraji, WBC>10 000, P1t<20 000, AST>200, ALT >150,
aPTT>60 sn, fibrinojen<110 oldugunda mortalite yiiksektir. Hastamizda
mortalite kriterlerinin tiimii mevcuttu. Sepsise bagl trombositopeni,
AKS nedeniyle baslanan tedaviye sekonder kanama olabilecegi ve kene
maruziyeti olmamasi nedeniyle KKKA tanisini ilk basta diisiiniilmemigtir
ancak endemik bdlgeden gelen ve trombositopenisi olan tiim vakalarda
KKKA diisiiniilmelidir.



