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SB1

OLCMEZSEN DEGERLENDIREMEZSIN
GELISTIREMEZSIN

Serdar Efe, istiklal Sak, Tuiice Kose, Sunel Temurlenk, Volkan inal

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

Amag: Daha iyi bir yogun bakim isleyisi saglanabilmesi, mortalite ve mor-
biditenin azaltilabilmesi igin yogun bakim performans degerlendirilmesi-
nin yapilip aksayan noktalarin saptanmasi 6nem tasir. Bu amagla benzer
biiyiikliikte, benzer hasta profili ve sevk kapasitesindeki yogun bakim {ini-
telerinin karsilagtinimalari bakim kalitesi agisindan yol gosterici olacaktir.
Literatiirde yogun bakimda kantitatif performans kalite 6lgiim kriterlerini
kendi {initemizde saptamak, elde edilen veriler ile aksayan noktalari sap-
tamak ve yogun bakim kalitemizi yiikseltmek adina ¢éziimler {iretmek ve
gelecekte iinitemizin zaman igerisindeki gelisimini takip etmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Kapali dzellikte, on yatakli, {i¢ hasta basina bir
hemsirenin gérev yaptigi tigiincli basamak bir liniversite hastanesi ge-
nel yogun bakim {initesinde; 01 Ocak- 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
takip edilen 347 hastanin demografik 6zellikleri ve klinik takip verileri
retro-spektif olarak tarand.

Bulgular: 2016 yili yatak kapasitesi kullanim orani %95.81 olup bir yil igin-
de takip edilen hasta sayisi 347 (211 erkek, 136 kadin), hastalarin yas or-
talamasi 65 (19-96 yas),ortalama yatis siiresi 9 giindii (1-182 giin). Yogun
bakima kabul edilen hastalarin %32.5'i acil servisten, %31'i medikal servis-
lerden, %26.2'si postoperatif, %6.1'i cerrahi servislerden ve %4.2'si ise dis
merkezden sevk edilen hastalardi. Bu hastalarin % 45,2'si mortal seyretti,
taburcu edilen hastalarin %27.9'u cerrahi servilere, %27.8'i ise medikal
servilere taburcu edildi. APACHE Il ortalamalari 23(2-45) olup APACHE II'
ye gore beklenen mortalite orani %49, gerceklesen kaba mortalite %45,2
(157/347) ve standardize mortalite orani(SMR= gdzlenen mortalite/ bekle-
nen mortalite) ise 0,92 saptandi. Hematolojik tanisi olan hastalarda morta-
lite %58,1; postresiisite hastalarda ise %64,3 gibi yiiksek sevilerdeydi. Bu
siirecte 25 hastaya perkiitan trakeotomi, 9 hastaya trakeostomi ve 13 has-
taya PEG agildi. Invaziv santral vendz kateter (SVK) kullanim orani %82,
SVK iliskili kan dolagim enfeksiyon hizi %12.7 (32 hasta), invaziv mekanik
ventilator kullanim orani %71ve ventilatér iligkili pndmoni orani %12.7 (32
hasta) saptandi. Taburculuk sonrasi 48 saat iginde tekrar yogun bakima
yatis orani %2,6 (9 hasta), postoperatif 48 saat icinde mortalite orani %2,2
(2/90), taburculuk sonrasi 4 aylik takipte 22 hasta (%5.1) tekrar yatiriimig ve
51 hasta (%13.5) ise mortal seyretmistir. Acil servisten alinan, respiratuar
sistem hastaliklari bulunan ve erkek cinsiyette hastalarda uzun vadede
tekrar yatis riski iki kat, 60-70 yas grubunda ise dort kat daha fazla saptan-
di. Bu hastalarin %56’ si tekrar taburcu edilebildi.

Tartisma ve Sonug: Olcmedigimiz seyleri degerlendirmemiz miimkiin de-
gildir, bununla birlikte miihim olan 6lgmek degil dlgtiigiimiizle ne yapti§i-
mizdir. Mevcut verileri degerlendirdigimizde invaziv arag iligkili hastane
enfeksiyon hizlarinin azaltilmasina ydnelik bundl uygulama planlamalari
yapildi, basi yarasi gelisim riskini azaltabilmek adina tiim yataklarimiza
kinetik yatak alindi ve personele hasta pozisyonlama egitimleri yapildi.

Yogun Bakim Derg 2017; 8(S1): 1-9 S 1

SB2

YOGUN BAKIM HASTALARINDA NUTRISYONEL
RiSK SKORLAMASI VE FiZYOLOJIK CIDDIYET
SKORUNUN GUVENILIRLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Hatice Kaya Ozdogan, Adnan Kuvvetli

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Adana, Tiirkiye

Amac: APACHE Il yogun bakim hastalarinda en yaygin kullanilan hasta-
Ik ciddiyet skoru ve prognostik modeldir. Niitrisyonel risk tarama 2002
(NRS-2002) skoru hastaneye yatan hastalarda niitrisyonel riskin belir-
lenmesi amaci ile kullanilmaktadir. Bu ¢alismada yogun bakim hasta-
larinda NRS-2002 ve APACHE Il skorlarinin mortalite ve komplikasyon
6ngorii giiclerinin ve giivelinirliginin karsilastirimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Skorlama sistemlerinin mortalite ve komplikasyon
tahminindeki diskriminasyon ve kalibrasyon karakteristikleri degerlen-
dirildi.

Bulgular: Yatis sirasinda hesaplanan APACHE Il skoru yogun bakim has-
talarinda mortalite ve komplikasyon tahmininde orta diizeyde diskrimi-
nasyon ve kalibrasyon kuvvetine sahiptir. Diger taraftan NRS-2002 skoru
yetersiz kalibrasyon istatistikleri ortaya koymustur.

Sonug: NRS-2002 ile kargilagtirildiginda APACHE Il skorunun yogun ba-
kim hastalarinda mortalite dngdrii giicii daha yiiksektir.

SB3

UCUNCU BASAMAK YOGUN BAKIM UNITELERINDE
GELISEN, NOTROPENIK OLMAYAN KANDIDEMI
OLGULARININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Sema Sari, Hayriye Cankar Dal, ibrahim Mungan, Biisra Tezcan, Dilek
Kazanci, Sema Turan

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

Amac: Normal viicut florasinda bulunan kandida tiirleri, kronik hastalik-
lar ve invaziv islem sikliindaki artis ile beraber, yogun antibakteriyel ve
sitotoksik tedavi uygulamalariyla dogal bariyerleri gegerek enfeksiyona
neden olmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde (YBU) en sik sepsis etkenle-
ri arasindadir ve mortalitesi oldukga yiiksektir. Kandida ile miicadelede
notrofiller ve makrofajlar en 6nemli bagisiklik bilesenidir. Bu hiicrelerin
sayisinda meydana gelen azalma ya da fonksiyonundaki bozukluklar
kandidemiyi kolaylastirmaktadir. Nétropenik hastalarda kandidemi riski
yiiksek olmakla birlikte yogun bakim hastalarinda da bu oran az dedgildir.
Bu calismada YBU'de nétropenik olmayan kandidemi olgularinda epi-
demiyolojik veriler, risk faktdrleri, mortalite, kandida tiir dagihmi ve eglik
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eden bakteriyel enfeksiyonlarin retrospektif olarak incelenmesi amag-
lanmigtir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Mayis 2016 ve Mayis 2017 tarihleri arasinda
kandidemi geligen olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Kontrol
grubu olarak ayni dénem igerisinde yogun bakimda yatan benzer APAC-
HE 2 degerlerine sahip hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Verilerin istatis-
tiksel analizinde SPSS 20.0 (IBM corporation, USA) programi kullanildi.
Veriler homojen dagihm gdstermediginden dolayi nonparametrik testler
olarak Kruskal Wallis testi ile mean-t testi kullanildi. Tiim testlerde grup-
lar arasi istatistiksel anlamlilik igin p dederinin < 0.05 olmasi kriter alindi.

Bulgular: Bir yillik siire igerisinde 29 erigkin hastada kandidemi saptan-
mistir. Kandidemi olgularinin 11°i kadin (%37,9), 18'i erkek (%62,1) olup
yas ortalamasi 62,0 olarak tesbit edilmistir. Ortalama mekanik ventilatdr
giinii ve hastanede yatis siiresi kandidemi grubunda istatistiksel olarak
anlamli uzun saptanmistir. Diger verilerde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (Tablo 1). 30 giinliik mortalite %51,7 olup en sik saptanan
etken Candida albicans (%58,6) olmustur (Tablo 2). Eslik eden bakteriyel
enfeksiyonlarda ilk ii¢ etken her iki grupta ayni olup Acinetobacter bau-
mannii, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’dir (Tablo 3).

Sonug: Risk faktorleri bulunan hastalarda kandidemiden siiphelenilerek
uygun tedavinin erken baglanmasi mortalite ve morbiditeyi azaltacak-
tir. Kandidalarin tiir diizeyinde tanimlanmasi ve antifungal duyarlihgin
belirlenmesi tedaviye yon verecektir. Yogun bakim iinitesinde yatan
hastalarda miimkiin oldugunca invaziv islemlerden kaginilmasi, mevcut
katater vb. yabanci cisimlerin endikasyon ortadan kalkinca ¢ikariimasi
onerilmektedir.

SB 4

TURKIYE'DE BEYIN OLUMU TESHISINDEKI ARTIS
ORGAN NAKLININ ARTMASINI SAGLIYORMU?

Kutlay Aydin', Begiim Ergan’, Yusuf Savran', Murat Emre Tokur', Taner
Caliskan', Gozde Giirsoy®, Erdem Yaka? Bilgin Comert', Ugur Koca',
Necati Gokmen'

'"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Bakim Bilim Dali, fzmir,
Tiirkiye

2Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali, [zmir,
Tiirkiye

3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

Amag: Beyin Olimii beyin fonksiyonlarinin geri donilisiimsiiz kaybinin
sozlii ifadesidir. Tiirkiye'deki mevcut yasal diizenleme 2012 yil subat
ayinda yapilmistir ve 2014 yili ocak ayinda ek bir diizenleme yapilarak
Beyin Oliimii teshisi icin gerekli olan dort doktor kurali iki doktora diisii-
rillmiistiir. Bu calismada merkezimizdeki Beyin Oliimii teghislerini ve bu
yasal diizenlemenin Beyin Oliimii teshisi sayisina ve organ nakli sayisina
her hangi bir etkisi olup olmadigini inceledik.

Gerec ve Yontemler: Calisma tek merkezli retrospektif kohort galigsmasi
olarak yiiriitiilmiistiir. Ocak 2001 ve Aralik 2016 arasindaki Beyin Oliimii
teshisi konmus tiim gocuk ve yetigkin hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Beyin Oliimii Teshisi; Ocak 2001 ve Aralik 2013 arasinda Beyin Oliimii

teshisi dort doktordan olusan bir ekip tarafindan konulmustur. Ocak
2014'den itibaren Beyin 6liimii teshisi iki doktordan olusan bir ekip ta-
rafindan konmustur. Teshis koyan ekipteki degisikligin etkisini anlamak
icin yasal diizenlemeden 6nceki (2011-2013) ve yasal diizenlemeden
sonraki(2014-2016) 3 yillik periyotta Beyin Cliimii teshis hizi ve organ
nakli sayisini karsilastirdik.

Bulgular: Calisma periyodu sirasinda toplam 303 hastada Beyin Olu-
mii teshisi konmustur. Hastalar yas gruplarina gére su sekilde ana-
liz edilmigtir: Cocuk grubu (<18 yas; n=42) ve yetigkin grubu (>18 yas;
n=261) Pediyatrik Beyin Oliimii hastalari En sik gbriilen teshis Travma-
tik Beyin Hasar’'dir (TBH, %42,9). En sik kullanilan yardimci yontem
Elektroensefalografi'dir (EEG, %41,7). Beyin o6liimii teshisi konan 30
hastadan (%71,4) organ donasyonu yapilamamistir. Organ donasyonu
yapilamamasinin en sik sebebi %80 oran ile ebeveyn/ hasta yakini red-
didir. Yetiskin Beyin Oliimii Hastalari En sik gériilen teshis intrakraniyal
Kanama'dir. Yiiz otuz dort hastadan (%62,8) organ donasyonu yapilama-
mis, 97 hasta (%37,2) organ donérii olmustur. Organ donasyonu yapila-
mamasinin en sik goriilen sebebi hasta yakini reddidir (%84,0).

Sonug: ilk olarak merkezimizde yillar igerisinde beyin 8liimii teshi-
si artmasina ragmen organ donasyonu oranlari buna eslik etmemistir.
ikincisi hem pediyatrik hem de yetiskin yas grubunda organ donasyonu
yapilamamasinin ana sebebi hasta yakini reddidir. Halkin farkindahgini
arttirmak ve organ nakline bakisini degistirmek icin en kisa siirede yeni
stratejiler gelistirilmelidir.

SB5

KRITIK HASTALARDA ENTERAL NUTRISYONUNUN
STRES ULSER KANAMASI UZERiNE_.ETKiSi: COK
MERKEZLI RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Kiirsat Giindogan', Emre Karakog? Turgut Teke®, Avsar Zerman’,
Aliye Coruh’, Muhammet Giiven', Murat Sungur’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Hastaliklan Yogun
Bakim Unitesi, Konya, Tiirkiye

‘Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim Unitesi,
Adana, Tiirkiye

SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amac: Kritik hastalarin yogun bakima kabuliinden sonra ilk 24 saatige-
risinde mide luminal ylizeyinde yaklasik %75-100'iinda mukozal eroz-
yonlar meydana gelir. Bu erozyonlar siklikla yiizeysel kapilleri penetre
ederek kanamaya neden olurlar. Enteral niitrisyon (EN), mide [imenin-
de asidik pH'yr nétralize ederek, GI mukozanin fonksiyonel ve yapisal
biitiinligiinii saglayarak stres iilser kanamalarina karsi koruyucu etki
saglar. Enteral niitrisyon ve stres iilser kanamasi arasindaki iligkiyi
gosteren yeterli galisma bulunmamaktadir. Bu ¢calismanin amaci kritik
hastalarda stres lilser kanamasi iizerine enteral niitrisyonun etkisini
incelemektir.
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Gerec ve Yontemler: Bu calisma prospektif ¢cok merkezli randomize
kontrollli olarak kritik hastalar {izerinde yapildi. Hastalar iki gruba ran-
domize edildi. Grup 1, oral/enteral niitrisyon ile beslenen hastalar, grup
2 ise Oral /enteral niitrisyon ve pantoprazol (oral/i.v) alan hastalardan
olustu. Bulgular: Bu g¢aligmaya 300 hasta (grup 1: 148 hasta, grup 2:152
hasta) alindi. Yas ortalamasi 63,8+17,9 yil idi. En sik yogun bakima yatis
nedeni solunum yetmezIigi (%49) idi. Ortalama APACHE |l skoru 19,2 +6,1
idi. ik giin SOFA skoru median 4 (min:0, max:12), ilk giin GKS ortalama
13,5+3,5, NUTRIC skoru ortalama 3,9+1,6 idi. Yogun bakim iinitesine ka-
bulden sonra beslenme i¢in gegen siire median 7 (min:1- max:24 ) saat,
pantaprozol verilme siiresi median 4 (min:0-max:24) saat idi. Hastalarin
%72'si oral, %24'li EN, %2 ‘si ise oral+EN ile beslendi. Takipler sirasinda
her iki grup hastada da herhangi bir GIS kanamasi olmadi. Hastalarin
calismadan ¢ikariima nedenlerine bakildiginda; % 63t (188 hasta) ser-
vise devir edildi, %14'ii (43 hasta) 6ldii, %11'nin (33 hasta) oral veya EN
kesildi, %9'u (28 hasta) direk yogun bakimdan taburcu oldu, %1,5'unda
(4 hasta) oral/EN igin kontrendikasyon gelisti ve %1,5 (4 hasta) doktor
karari ile caligmadan cikarildi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda her iki grup kritik hastada da stres iilser
iliskili GIS kanamasi gériilmedi. Oral/Enteral niitrisyon ile beslenen kritik
hastalarda stres iilser kanamasi profilaksisi yapilmasina gerek yoktur.

SB 6

SEPSIS VE SEPTIK SOK HASTALARINDA KAN VE
KAN URUNLERI TRANSFUZYONUNUN PROSPEKTIF
OLARAK INCELENMESI

Seyma Yildiz', Nilgiin Mendil?, Zahide Karaca? Zuhal $imsek? Hasan
Dirik?, Sevda Onuk?, Recep Yiiksel? Nilgiin Savas? Kadir Bulut?, Faruk
Seckin Yiicesoy?, Murat Sungur?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Kayseri,
Tiirkiye

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

Amag: Sepsis ve septik soklu hastalarda kan hiicre serilerinde, pihti-
lagma faktdrlerinde ve antitrombotik proteinlerde anormallikler siklikla
goriliir. Anemi, trombositopeni, lokopeni, DIC, koagulasyon faktdrlerinin
fonksiyonel eksiklikleri septik sok ve ciddi sepsisde siklikla gériilmekte-
dir. Bu hastalara kan ve kan {iriinii verilmesi ile ilgili standart bir protokol
bulunmamaktadir. Bu ¢calismanin amaci sepsis ve septik sok tanilari ile
takip edilen hastalara verilen kan ve kan {riinlerinin prospektif olarak
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Bu prospektif tanimlayici calisma Erciyes Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’ nde, 18 yas ve lizeri,
YBU’ nde 48 saat ve daha fazla yatan, sepsis/septik soktaki hastalar iize-
rinde yapilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismaya 103 hasta alindi. Hastalarin %56 si erkek, %44’ (i
kadindi. Hastalarin yas ortalamalari 60.9 + 17.2 yil olarak hesapland. Has-
talarin APACHE Il skoru 23.2 + 4.1 olarak hesaplandi. Hastalarin YBU' nde
bakilan 1. giin Glaskow Koma Skalasi 10.2 + 5.0 olup, 1. giin SOFA degeri
9.0 + 3.4 olarak hesapland:. Hastalar, YBU' nde yatip sepsis veya septik
sok tanisi aldiktan 6 (1-22) saat icinde ¢alismaya alindi. Hastalar 6 (3-26)

S3

glin boyunca sepsis veya septik sok olarak takip edildi. Hastalar deger-
lendirildiginde % 63’ inde baslangigta sepsis tanisi, % 37’ sinde ise septik
sok tanisi mevcuttu. Hastalarin en sik sepsis odagi % 63 oranla akciger
enfeksiyonu olarak bulundu. Calismaya alinan hastalarin % 65’ ine kan ve
kan iiriinii transfiizyonu yapildi. En sik verilen kan {iriinii eritrosit siispansi-
yonu, ikinci sik verilen kan diriinii ise trombosit siispansiyonu idi. Hastala-
rin % 56’ sina eritrosit siispansiyonu verildi. Eritrosit transfiizyonu yapilan
hastalarin transfiizyon 6ncesi bakilan Hb degerleri 8.6 + 1.5 g/dl bulundu.
Toplam 167 {inite eritrosit transfiizyonu yapildi. Hastalara en sik hemoglo-
bin diistikligii (165 kez) nedeni ile eritrosit transfiizyonu yapildi. Eritrosit
transfiizyonu alan hastalarin % 94.8" i kaybedildi. Eritrosit transfiizyonu
yapilan grupta transfiizyon yapilmayan gruba gdre mortalite istatistiki ola-
rak yiliksek bulundu (p 0.005). Hastalarin %30’ una trombosit transfiizyo-
nu yapildi. Trombosit transfiizyonu yapilan hastalarin transfiizyon dncesi
bakilan trombosit degerleri 23000 (6000- 191000) 103/pL bulundu. Toplam
163 {inite trombosit siispansiyonu verildi. Hastalara en sik trombositopeni
(163 kez ) nedeni ile trombosit transfiizyonu yapildi. Trombosit transfiizyo-
nu yapilan hastalarin % 100 ' i kaybedildi. Hastalarin yogun bakim kalig
gilin sayisi 6 (3-39) giin, hastanede kalis giin sayisi 15 (3-98) giin idi. Tiim
hastalarin yogun bakim mortalitesi %86 idi.

Sonug: Yogun bakim Unitesinde takip edilen sepsis ve septik sok hasta-
larina yiiksek oranda kan ve kan iiriin{i verilmektedir. Bu iiriinlerden en
sik verilen eritrosit ve trombosit siispansiyonlari olarak bulundu. Kan ve
kan driinii verilen hastalarda mortalite daha yiiksek olarak tespit edildi.

SB7

HASTANE MORTALITE EGITiM TOPLANTILARI:
YOGUN BAKIMDA TERMiNAvL HASTA
OLUMLERINDE AZALMA SAGLADI MI?

Aylin Ozalp, Elif Yilmaz, Neslihan Kose, Deniz Uysal, Abdurrahman
Yilmaz, Kiibra Akyiiz, Dilem Anil Tokyay, Ethem Yildiz, Gokay Giingor,
Nalan Adigiizel, Ziihal Karakurt

Sagiik Bilimleri Universitesi Siireyyapasa Gdgiis Hastaliklari ve Gégiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: G6giis Hastaliklan “aylik mortalite toplantilarinda” terminal has-
talarin ileri yogun bakim desteginden fayda goremeyecekleri bu neden-
le yogun bakim (YB) talebinin dikkatle degerlendirilmesi belirtildi. Calis-
mamizda terminal hasta mortalite oranlarinin aylik egditimler ile YB talebi
ve YB deki invaziv tedavi yaklagimlari arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Gozlemsel, geriye doniik kesitsel calismada yogun
bakim yandal egitimi veren bir gogiis dal hastanesinde Eyliil 2016-Tem-
muz 2017 dénemimde yapildi. Diizey 2 ve 3 YB'da mortalite gergeklesen
terminal Gogiis Hastaliklari Aylik Mortalite Egitim Toplanti verilerinden
elde edildi. “Terminal hastali” ileri evre, akciger fibrozisi, kanser ve alzhe-
irmer-demans tanili hastalar olarak tanimlandi. Terminal hastalik varligina
gdre mortalite olan hastalar gruplandirlarak ilk yatis yeri ve YBU'de uy-
gulanan tedavi, dliim yerleri kargilastirildi. Bulgular: Calisma doneminde
777 mortalitenin 372 (%47.9)'si YB Unitesinde gergeklesti. Terminal Hasta
tamimi 510 hasta (%65.6) vardi ve bu hastalarin %35.7 (n=182) YB'de 6ldii.
Terminal hastalarin aylara gére hastane birimlerinde 6liim yerleri Sekilde
ozetlendi. Terminal hastalara YB'de uygulanan genis spektrumlu anitibiyo-
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tik, vazopressdr, invaziv mekanik ventilasyon oranlari sirasiyla %98, %86,
%80 idi. YB'de mortalite olanlarin YB yatis giinii ve yaslari terminal olan ve
olmayanlarda sirasiyla ortanca (%25-%75) olarak 9 (4-17) ve 12 (4-23) giin
p=0.007 ve 67 (59-75) yil, 73 (63-80) yil p=0.001 idi.

Sonug: Egitim veren hastanelerde aylik mortalite toplantilari asistan
egitiminde klinik yaklagimi gelistirmek ve yogun bakim yataklarinin etkin
kullaniimasi saglamak igcin dnemlidir. Aylik mortalite toplanti egitimleri
ile terminal hastalarin yogun bakim yerine palyatif bakim {initelerine ya-
tirlmasi saglanabilir.

SB8

YO__GUN BAKIMA YATMADAN ONCE KRONIK
DIURETIK KULLANAN HASTALARDA THIAMIN
SEVIYESININ TESPIT EDILMESI:PiLOT CALISMA

Kiirsat Giindogan', ismail Hakki Akbudak', Kadir Bulut', Sahin Temel',
Nisha J Dave? Daniel P Griffith?, Murat Sungur’, Thomas R Ziegler®

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi l¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Nutrition and Metabolic Support Service, Emory University Hospital,
Atlanta, Georgia, USA

3Division of Endocrinology, Metabolism and Lipids, Department Of
Medicine, Emory University School Of Medicine, Atlanta, Georgia, USA

Amag: Thiamin glukoz ve aminoasit metabolizmasinda gerekli olan en-
zimlerler igin primer ko-faktdrdiir. Thiamin eksikligi, diyetle yetersiz alim,
ihtiyacin artmasi, kaybin artmasi ve yetersiz gastointestinal emilim gibi
durumlarda goriiliir. Eksikligi noropati ve Wernike Korsakof Sendromu
gibi hayati tehdit eden hastaliklara neden olabilir. Thiamin eksikligi yo-
gun bakim initelerinde %35-70 oraninda bildiriimistir. Thiamin eksikligi
kalp yetmezIigi gibi kronik diiiretik alan hastalarda bazi ¢alismalarda
bildirilmistir. Bizim hipotezimiz ise yogun bakima yatmadan 6nce kronik
diiiretik kullanan hastalarda diiiretik kullanimina ve yogun bakimda ihti-
yag artigina bagli olarak thiamin seviyesi diisebilir. Bu ¢alismanin amaci
yogun bakima yatmadan dnce kronik diiiretik tedavi kullanan ve kullan-
mayan hastalarda thiamin seviyesini karsilastirmak ve yogun bakimda
yattigi slirede thiamin seviyesindeki degisimleri incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma prospektif olarak Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Medikal Yogun Bakim Unitesi'nde yapildi. Hastalar iki gru-
ba ayrildi. Grup 1: 18 yas ve lizeri yogun bakim iinitesinde 48 saat ve {izeri
kalan, yogun bakima yatmadan 6nce en az 6 ay diiiretik kullanan hasta-
lar, Grup 2 hastalari ise yine 18 yas ve {izeri, yogun bakimda 48 saat ve
daha fazla kalms, diiiretik kullanmayan kontrol grubu idi. Serum thiamin
seviyesi ol¢iimii igin seri olarak baseling, ikinci, besinci ve onuncu giin
kan alindi. Serum thiamin seviyesi HPLC ydntemi ile dl¢iildd.

Bulgular: Bu galigmaya 50 hasta alindi. Hastalarin 25'i (%50) yogun
bakima yatmadan 6nce kronik diiiretik kullanan, diger 25l (%50) ise
ditiretik kullanmayan diger yogun bakim hastalari idi. Hastalarin yas
ortalamasi 59,3+17,0 yil idi. Hastalar en sik akut solunum yetmezligi
(%32) nedeni ile yogun bakima yatirildi. Ortalama APACHE Il skoru
15,846,5, ilk giin yatig SOFA skoru median 4 (min:0-max:19) idi. Ca-
lisma grubu hastalarinin 10 tanesi (%40) sadece loop diiiretigi (furo-
semid) kullanirken 15 hasta (%60) kombine diiiretik (loop+aldesteron

antagonisti) kullanmakta idi. Kullanilan diliretik dozu median 40
(min:25-max:160 mg) mg, kullanim siiresi median 12(min:6-max:12
ay) ay idi. Tiim hastalarin birinci giin thiamin seviyesi median 20,4
(min:2-max:120)mg, ikinci giin thiamin seviyesi 29,6 (min:3-max:174,6)
mg idi. Didretik kullanan ve kullanmayan hastalarin 1 ve 2 ci giin
thiamin seviyeleri kargilastirildiginda; Birinci giin thiamin seviyesi
ditiretik kullanan hasta grubunda median 14,00 (min:2,92-max:42,70)
mg, kontrol grubunda median 51,1(min:7,1-max:120,8) (p<0.000). ikin-
ci giin thiamin seviyesi diiiretik kullanan hasta grubunda median
21,00 (min:3,80-max:57,90), kontrol grubunda median 35,99(min:6,54-
max:174,61) mg idi (p=0.007). Hastalarin yogun bakim mortalitesi %38
oraninda tespit edildi.

Sonug: Bu pilot galismanin sonucunda yogun bakima yatmadan dnce di-
tiretik kullanan hastalarda kullanmayanlara gdre thiamin seviyesi yogun
bakima yatista ve ikinci giinde daha diisiik bulundu. Bu konuda genis
tanimlayici ¢alismalar ihtiyag vardr.

SB9

METANOL INTOKSIKASYONUNDA PUTAMINAL
TUTULUM KOTU NOROLOJIK PROGNOZU ERKEN
ONGOREBILIR Mi?

Tuiice Mengi, Baris Yilmaz, Ural Can Ekmekgi, Nuri Karabay, Yusuf
Savran, Ugur Koca, Bilgin Comert, Ali Necati Gokmen

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Metanol, kokusu ve tadi etanole benzedigi ve ucuz oldugu icin
alkollii ickilere karistirimasi sonucu intoksikasyona neden olmaktadr.
Metanol intoksikasyonunda en karakteristik nérogdriintiileme bulgusu
bilateral putaminal nekrozdur. Ayrica subkortikal beyaz madde nekrozu,
diffiiz serebral 6dem, intraserebral hemoraji, subaraknoid kanamanin ve
optik sinir nekrozu tanimlanan diger goriintiileme bulgularidir. Metanol
intoksikasyonunda, hangi belirteglerin hastanin prognozunun belirlen-
mesinde yararl olduklari hakkinda sinirli veri bulunmaktadir. Bu calig-
madaki amacimiz, akut metanol intoksikasyonunda ortaya konan krani-
yal bilgisayarli tomografi (BT) bulgulariile prognoz arasinda bir iligki olup
olmadigini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 01.01.2014-22.08.2017 tarihleri arasinda
Eriskin Yogun Bakim Unitesinde (YBU) takip edilen akut metanol intok-
sikasyonu hastalar alindi. Hastalarin veri tabanimizda tutulmus kayitlar
ve hastane otomasyon sistemindeki bilgileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Norolojik sonlanim agisindan hastalar tam ya da hafif nérolojik
sekel ile diizelme (iyi ndrolojik prognoz); agir norolojik dizabilite ve beyin
o6limii/6liim (koti norolojik prognoz) olmak lizere 2 kategoride incelendi.

Bulgular: Bu galismaya, akut metanol intoksikasyonu tanisi ile YBU'de
izlenen yaglari 38 ila 71 arasinda degisen 11 hasta dahil edildi. Hastalar
ndrolojik sonlanim agisindan degerlendirildiginde; 3 hastaya beyin &lii-
mii tanisi koyuldugu, 1 hastanin ise beyin dliimii testleri tamamlanama-
dan eksitus oldugu, 1 hastanin agir nérolojik dizabilite (Modifiye Rankin
Skoru: 5) ile taburcu oldugu saptandi. Kotii nérolojik prognoz orani %
45,4 idi. Kot ndrolojik prognoz ile bagvuru sirasindaki koma, serum pH,
yogun bakima kabul sirasindaki Glasgow koma skoru arasinda anlamli
iliski mevcuttu (her biri igin p < 0,05). Kraniyal BT bulgulari degerlendiril-
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diginde metanol alimi sonrasi ilk 24 saatte 3 hastada putaminal hipodan-
site, 1 hastada frontal subkortikal beyaz madde hipodansitesi saptand.
Frontal tutulum saptanan olgunun kontrol kraniyal BT sinde putaminal
nekrozla uyumlu gériiniim tespit edildi. Metanol intoksikasyonun akut
doneminde kraniyal BT'de saptanan putaminal tutulum ile k&tii ndrolojik
prognoz arasinda anlamli iligki saptandi (p < 0,05).

Sonug: Bu calismada akut ddnemde saptanan putaminal nekrozun kétii
ndrolojik prognoz ile iligkili oldugu saptanmis, metanol intoksikasyonu
diisliniilen hastalarda ndrogdriintiilemenin sadece taniyl desteklemek
icin dedil prognozu éngdérmede de kullanilabilecedini gésterilmistir.

SB 10

YOGUN BAKIMDA SEPSIS TANISI ILE iZLENEN
HASTALARIN ORTALAMA ARTER BASINCI HEDEF
DEGERI UZERINDE KALMA SURELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Siileyman Yildinm, Yusuf Durmaz, Serkan Pehlivan, Ozcan Alpdogan,
Nazan Yaman, Ozlem Edipoglu, Cenk Kirakl

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

Amagc: Yogun bakimda en sik karsilasilan sorunlarin baginda sepsis ve
sepsisle iligkili durumlar gelmektedir. Surviving Sepsis Campaign (SSC)
2016 sepsis ve septik sok kilavuzunda hedef ortalama arter basinci (OAB)
degeri olarak 65mmHg olarak belirlenmistir. Yogun bakim hastalarinda
OAB takibi genellikle saat bagi manuel olarak kaydedilmektedir. Ancak iki
dlclim arasindaki siirede OAB’ ndaki dalgalanmalar gézden kagabilmek-
tedir. Bu calismanin amaci manuel olarak saat bagi dl¢iilen OAB degerle-
rinin bu dalgalanmalari tam olarak yansitip yansitmadigini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Yogun bakim iinitesinde sepsis ile izlenen hastala-
ra SSC 2016 kilavuzuna uygun olarak tedavi baglandi. Vazopressdr ajan
kullanilan hastalara arter ve santral vendz katater takildi. Hastalari OAB
degerleri 12 saniyede bir kayit alan bir monitor (PulsioFlex, Maquet, Al-
manya) ile otomatik olarak ve ayni cihazdan birer saat ara ile gozlem
kagidina yogun bakim hemsiresi tarafindan manuel olarak kaydedildi.
Hastalarin vazopressor dozu takip eden yogun doktoru tarafinda ayar-
landi. Hastalarin ilk 24 saatlik verileri incelendi.

Bulgular: Calismada yer alan 9 hastanin 1'i kadin 8'i erkekti. Yas orta-
lamasi 70.6+13.3 idi. Hastalari otomatik 6él¢iimlerinde ilk 24 saatte OAB
degerinin 65mmHg lizerinde kaldigi siire toplam siirenin %48’ i iken, ma-
nuel kayitlarda bu siire %53 olarak kayith idi (Sekil 1). ki deger arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi (p=0.8). Otomatik dlgiimde
ortanca 7181 (ceyrekler arasi oran: 3016-7191) kayit alinirken, manuel
dlclimde 24 (ceyrekler arasi oran: 9-24) kayit alinmisti (p<0.001).

Sonug: Devam eden galismamizda, istatistiksel olarak anlamli olmasa
da manuel kayit ile OAB dalgalanmalarinin gercek degerinden daha az
saptandigi goriilmiistiir. otomatik kayrt arasinda farklik mevcuttur. Yo-
gun bakimdaki is yogunlugu nedeni ile hastalarin OAB degerindeki kisa
siire diigmeler gdzden kacabilmektedir. OAB siirekli otomatik takibi ve
bu degere gore otomatize ilag titrasyonu yapabilen perfiizdr sistemleri-
nin gelistirilmesi bu dalgalanmalari azaltabilir.

SB 11

MEKANIK VENTILATOR DESTEGI ALTINDAKI
HASTALARDA BOSALTICI TORASENTEZIN
SOLUNUM MEKANIKLERI, VENTILASYON VE
OKSIJENIZASYON UZERINE ETKILERI

Banis Yilmaz, Tugce Mengi, Begiim Ergan, Kutlay Aydin, Yusuf Savran,
Ugur Koca, Erdem Yaka, Necati Gokmen

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Yogun bakimda yatan hastalarda ultrasonografi ile %60’lara
varan plevral efiizyon oranlari bildirilmistir. Bu kadar sik gdriilmesine
karsin mekanik ventilasyon destedi alan hastalarda plevral effiizyonun
yonetiminde drenajin rolii halen net degildir. Bu calismada mekanik
ventilasyondaki hastalarda plevral effiizyonun bosaltiimasinin akciger
mekanikleri ve gaz degisimi iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amag-
lanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Hastanemiz erigkin yogun bakimlarinda mekanik
ventilasyon destedi alan hastalardan basvuru sirasinda ya da takibinde
plevral efiizyon saptanan ve primer hekimi tarafindan drenaj endikas-
yonu konan hastalar ¢alismaya dahil edilme kriterleri agisindan deger-
lendirildi. Yogun bakim uzmani tarafindan yapilan toraks USG de tahmini
eflizyon miktari 800 ml'nin iistiinde olan malign efiizyon tanisi olmayan
ve akciger ekspansiyonunu saglamak diginda drenaj endikasyonu olma-
yan 27 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 18'i kadin 9'u erkek ortalama yaslarn 80 olarak
saptandi. En sik komorbidite %66,7 sikhginda goriilen hipertansiyondu.
Hastalarin yedisinin kalp yetmezligi tanisi mevcuttu, dort hasta ise KBY
nedeniyle rutin diyaliz programindaydi. Hastalarin USG ile ortalama tah-
mini eflizyon miktari 1296,3 ml olarak saptandi. Ortalama drenaj siiresi
3,63 giin, toplam drenaj 1575,9 ml olarak gergeklesti ve USG’de saptanan
tahmini efiizyon miktari ile giicli korelasyon gostermekteydi (p<0,05).
Hastalarin 22'si invaziv, 5i noninvaziv mekanik ventilasyon destegdi al-
maktaydi. Drenaj dncesi ve drenaj sonrasi ortanca tepe basinglar sirasi
ile 22 ve 20 cmH,0 olarak saptandi. Drenaj dncesi, birinci saat ve iglem
sonrasi ortanca tidal voliimler sirast ile 475, 531 ve 510 ml olarak bulundu
ve birinci saatte meydana gelen tidal voliim artiginin peak basinglardaki
azalmaya ragmen islem sonunda kismi olarak korundugu goriildi. Or-
tanca dinamik akciger kompliyanslar degerlendirildiginde baslangicta
32,7 ml/cmH20 olarak saptanan kompliyans degerinin 1. saatte 36,2 islem
sonunda ise 38,7'ye ylikseldigi goriildii. Hastalar oksijenizasyon agisin-
dan degerlendirildiginde baslangic ortanca Pa0,/Fi0, oraninin 229'dan
1. saatte 255'e islem sonunda ise 282'ye yiikseldigi saptandi. islem 6n-
cesinde vazopressor ihtiyaci olan 9 hastadan 5'inin ihtiyacinin azaldigi,
3 {iniin degismedigi bir hastanin ise ihtiyacinin arttigi goriildii. islem
6ncesi vazopressor ihtiyaci olmayan hastalarin higbirinde hemodinamik
bozulma saptanmadi.

Sonug: Bu ¢alismada elde edilen veriler plevral bosluktaki siviyi drene
etmenin akciger mekanikleri, oksijenizasyon ve hemodinamik paramet-
reler lizerine olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Ancak bu etkilerin
ne kadar siirdiiriilebilir oldugu ve mortalite, mekanik ventilasyon ve yo-
gun bakim yatis siiresi gibi klinik sonuglar lizerine etkilerinin saptanmasi
icin ek caligmalara ihtiyag vardir.
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YUKSEK AKIMLI OKSIJEN TEDAVISININ
HEMATOLOJIK MALIGNENSILI AKUT HIPOKSEMIK
SOLUNUM YETMEZLIGINDEKi HASTALARDA
ETKINLIGI: ON RAPOR

Nilgiin Alptekinoglu Mendil', Kiirsat Giindogan', Zahide Karaca', Ziihal
Simsek’, Sevda Onuk’, Esra Yildizhan? Leyla Giil Kaynar? Biilent Eser?,
Murat Sungur'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalklar Anabilim Dal, Yogun
Bakim, Kayseri, Tiirkiye

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Akut solunum yetmezligi (ASY), bagisiklik sistemi baskilanmig has-
talarda yogun bakim iinitesine girisin énde gelen nedenidir. Hematolojik
maligniteli akut hipoksemik solunum yetmezligindeki hastalarda yiiksek
akiml oksijen tedavisinin (YAOT) etkinligi hakkinda az veri bulunmaktadir.
Bir burun kaniilii aracilijiyla uygulanan YAQT, standart oksijen tedavisine
bir alternatif olabilir. Calismamizin primer amaci her iki tedavi ydnteminde
de mekanik ventilasyon ihtiyacini degerlendirmektir. Sekonder amacimiz
ise erken donemdeki solunum dediskenlerindeki degisiklikler, hasta kon-
foru, 28 giinliik mortalite ve entiibasyon zamanini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Hematoloji Kliniginde prospektif, randomize kontrollii bir
calisma planladik. Akut hipoksemik solunum yetmezligi olan hematolojik
malignite tanisi konmus 23 hastaya YAOT veya standart oksijen tedavisi
uygulanmsgtir.

Bulgular: Bu galismaya toplam 23 hasta dahil edildi; bunlardan 4ii (%17)
bayan, 19u (%83) erkekti. Yas ortalamasi 53 + 17 yil idi. Akut solunum
yetmezligi etyolojileri ¢ogunlukla pnémoni (n = 16; %69,6) veya eks-
trapulmoner sepsis (n = 4; %17,4) idi. Ortalama APACHE-II skoru 18 *
4, SOFA skoru 5 £ 2 idi. Akut solunum yetmezligi boyunca 13 hastaya
(%56,5) YAOT, 10 hastaya (%43,5) standart oksijen tedavisi verildi. 13 has-
tada (%56,5) non-invaziv ventilasyon ihtiyaci oldu. 14 hastada (%60,9) ise
invaziv mekanik ventilasyon gerekliligi vardi. 28 giinliik mortalite orani
%60,9 (14 hasta) idi. Gruplar arasinda mekanik ventilasyon ihtiyaci, 28
glinlik mortalite oranlari, yogun bakimda yatis siireleri, hastanede ka-
Iis siireleri ve mortalite agisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (p>0,05). Standart oksijen grubuna gdre high-flow oksijen gru-
bunun hem 2.saat hem de 24.saat medyan dispne VAS skoru istatistiksel
anlamli olarak daha diisiik idi (p=0,009 ve p=0,016).

Sonug: Hipoksemik akut solunum yetmezligi olan bagisikhgr baskilan-
mis hastalarda YAOT, standart oksijenle karsilastirildiginda mekanik
ventilasyon gereksinimini azaltmamigtir. Ancak simdi hipotezimizi dog-
rulamak igin tek merkezli, randomize bir arastirma daha fazla hastayla
yiiriitiilecek. YAQT gelecekte alternatif bir tedavi olabilir.

SB 13

KRITIK HASTALARDA STRES HIPERGLISEMI SIKLIGI:
ERCIVES UNIVERSITESI YOGUN BAKIM UNITELERI
ON SONUGLARI

Sahin Temel', Recep Civan Yiiksel ', Kiirsat Giindogan ', Ayse Ulgey 2
Muhammet Giiven ', Murat Sungur '

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

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Stres hiperglisemi, yogun bakim iinitelerinde yaygin bir durum-
dur. Koétii prognoz ve mortalite riski ile iligkilidir.Calismamizin amaci
yogun bakim dnitelerinde stres hiperglisemi sikhgini ve bunu etkileyen
faktorleri saptamaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma prospektif olarak Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Medikal ve Anestezi Yogun Bakim Unitesinde yapildi. Calis-
maya 18 yas ve {izeri, 48 saat ve daha fazla siirede yogun bakima kalan
hastalar alind.

Bulgular: Calismaya 40 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 43,8+20.0
yil idi. En sik yogun bakima yatig nedeni travma (%53) idi. APACHE I
ortalamasi median 11 (min:2-max:21) idi. Birinci giin bakilan SOFA sko-
ru median 4 (min:0-max:9) idi. Hastalarin ¢alismaya alindigi giin bakilan
laboratuvar kan sekeri degeri 123,7+41,9 mg/dl idi. Hastanin yogun ba-
kima yattigi giin bakilan HbA1c degeri 5,00,4 idi. Calismanin ilk giinii
bakilan laboratuvar kan glukozu incelemesinde 11 hastada (%27,5) 140
ve iizerinde tespit edildi. Hastalarin yogun bakimda takip edildikleri bir
haftalik siire boyunca bakilan labaratuvar ve stikle kan él¢iimlerinde bir
defa ve daha fazla sayida kan sekeri 140 ve {izeri ¢ikan hasta sayisi 25
(%62,5) idi. Hastalarin gelis laboratuvar kan sekeri degerleri dlen ve ya-
sayan hastalar arasinda degerlendirildi. Yagsayan hastalarda 121,4 mg/
dl, 8len hastalarda ise 134,5 mg/dl olarak bulundu (p=0,460). Hastalar-
da yogun bakimda kaldiklari siire boyunca yeni bir enfeksiyon gelisme
orani (13 hasta) %32,5 idi. Hastalarin yogun bakim kalig giin sayisi me-
dian 7 (min:3-max:78) giin, hastanede kalig giin sayisi median 13 (min:3-
max:101) giin idi. Hastalarin yogun bakim mortalitesi %17,5 olarak tespit
edildi.

Sonug: Kritik hastalarda stres hiperglisemi orani yiiksek olarak bulundu.
Olen hastalarda kan sekeri daha yiiksek olarak tespit edildi. Bu konuda
daha genis ¢caligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hastalik, hiperglisemi, yogun bakim, morbidite,
mortalite

SB 14

YOGUN BAKIM SKORLAMA SISTEMLERININ
EKSTERNAL VALIDASYONU

ighal Osmanov', Yiicel Giiltekin?, Yusuf Alper Kilig'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali,
Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Yogun bakimlarda kullanilan prognostik sistemler farkli zaman
dilimlerinde, farkli {ilke veya merkezlerde gelistirilmistir. Bu sistemlerin
giincel olarak iilkemiz sartlarinda ne 6l¢iide yararli ve ayirt edici olduk-



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

Yogun Bakim Derg 2017; 8(S1): 1-9

S7

larinin belirlenmesi gerekir. Bu ¢alismada, yogun bakimlarda yaygin
olarak kullanilan hastalik siddeti skorlama, mortalite &ngdrii ve organ
yetmezligi skorlarinin, Tiirkiye'de bir iiniversite hastanesi genel cerrahi
yogun bakim iinitesinde eksternal validasyonunu yapmak ve etkinlikleri-
ni karsilagtirmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Hacettepe Universitesi Tip fakiiltesi Genel Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi'nde 26.11.2016-11.04.2017 tarihleri arasinda kesitsel
bir ¢aligma yapildi. Calismada APACHE II, APACHE I, SAPS II, MPM I
sistemleriyaninda, MODS, LODS ve SOFA organ yetmezligi skorlama sis-
temleri degerlendirildi. Prognostik skorlama ve 6ngdrii sistemleri ile ilgili
veriler, yogun bakim iinitemizde kullanilan, béliimiimiizde gelistirilmis ve
Tiirkiye'deki bagka merkezlerde de klinik arastirmalarda kullanilmig olan
Muavenet Yogun Bakim Bilgi Sistemi’'ne girilmistir. Her hasta igin ilk 24
saaticerisinde toplanan veriler girilerek, ayni arayiiz iizerinden hastalik
siddeti skorlari ve mortalite beklentileri hesaplanmigtir. Organ yetmezligi
skorlari giinliik olarak hesaplanmis ve kaydedilmistir. Veritabaninda disa
aktarilan “.csv” formatindaki veri seti, veri tiplerinin dogrulugu kontrol
edildikten sonra, istatistik degerlendirme CRAN-R (The Comprehensive
R Archive Network) programi {izerinden base, Epi, pROC, ROCR, general-
hoslem ve lattice kiitiiphaneleri kullanilarak yapiimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 120 hastadan 14°ti (%11,7) mortalite ile
sonugland. Yatigin ilk 24 saatinde hesaplanan sistemler arasinda en iyi
ayirt edicilije sahip olan sistem APACHE Il skoru idi (ROC AUC 0,915).
Kalibrasyon acisindan ise yatigin ilk 24 saati icerisinde hesaplanan
prognostik sistemler arasinda yatis MODS skoru, LODS mortalite bek-
lentisi ve MPM Il yatis mortalite beklentisinin diger sistemlerden daha
iyi oldugu gordildii. Ancak tiim sistemlerin yeterli diizeyde ayirt edicilige
sahip oldugu, kalibrasyon agisindan tiim sistemlerin kabul edilebilir dii-
zeyde oldugu tespit edildi.

Sonug: Mortalitenin esas belirleyicisi hastanin yatis sirasindaki durumun-
dan ziyade, yatis siirecinde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve hastanin te-
daviye yanitidir. Hasta tedavisinin ydnlendirilmesinde yatis skorlarindan
ziyade giinliik organ yetmezligi skorlarinin kullaniimasi daha uygundur.
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DAHILI YOGUN BAKIM HASTALARINDA 5
INTRAABDOMINAL HIPERTANSIYON SIKLIGI VE
KLINIK ONEMI

Mehmet Celik', Didem Soziitek Akkoyun? Kaniye Aydin? Emre Karakocg?

'Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi Dahiliye Klinigi, [stanbul, Tiirkiye
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Dahiliye Yogun
Bakim Unitesi, Adana, Tiirkiye

Amag: intraabdominal basing “karin kavitesi igindeki nispeten dengeli
basing” olarak tanimlanmaktadir. Intraabdominal basing, normal sart-
larda atmosfer basinci kadar veya onun biraz altindadir. intraabdomi-
nal basing artig; viicutta kardiyovaskiiler, respiratuar ve renal sistem
basta olmak iizere birgok sistemi olumsuz etkilemektedir. intraabdomi-
nal hipertansiyonla (IAH) birlikte organ fonksiyon bozuklugu olmasina
abdominal kompartman sendromu (AKS) adi verilmektedir. Abdominal
kompartman sendromu tedavi edilmedigi takdirde morbidite ve mortali-
tesi yiiksektir. Bu galismada; Dahiliye Yogun Bakim Unitesine yatan has-

talarda, IAH ve AKS sikligi ve IAH ‘nin mortalite iizerine bagimsiz bir risk
faktorii olup olmadigini saptamak amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Yogun Bakim Unitesinde 24 saatin iizerinde yatan ve iki ya da daha fazla
abdominal hipertansiyon risk faktorii tagiyan hastalar ¢alismaya dabhil
edildi. Calismaya alinan hastalarin yasi, cinsiyeti, komorbid hastaliklari,
APAHCE Il skoru, Glasgow Koma Skalasi (GKS), mekanik ventilator ihti-
yaci, cerrahi dykiisi, sag kalim durumu kaydedildi. Karin i¢i basincinin
12 mm Hg'nin {izerindeki degerler patolojik olarak kabul edildi. Her has-
tanin giinliik karin ici basinci, idrar ¢ikisi, serum laktat, kreatinin, giinliik
aldigi toplam sivi, santral vendz basinci takip edilip kaydedildi. intra ab-
dominal basing 6l¢iimii icin intravezikal basing dl¢iim teknigi kullanildi.

Bulgular: Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde takip edilen 510 hastanin 85
‘i caligmaya dahil edildi. 85 hastanin 47 sinde |AH saptand.. IAH’ u olan
hastalarin ortalama yas 61,57 + 12,87 idi. 54 erkek hasta, 35 kadin has-
ta calismaya alindi bunlari IAH su olan kadin sayisi 21, erkek sayisi 26
idi. Apache Il skoru, santral vendz basing, sivi balansi intraabdominal
hipertansiyonu olanlarda anlaml olarak daha yiiksek, Glasgow koma
skalasi ve idrar gikisi daha diisiiktii. intraabdominal hipertansiyonu olan
hastalarda ortalama sag kalim 10 giin iken intraabdominal hipertansiyo-
nu olmayan hastalarda 13,1 giindii. (p<0,05) Apache Il skoru, intraabdo-
minal hipertansiyon, sok ve laktat degerinin mortaliteyi bagimsiz olarak
etkiledigi griildii. intraabdominal hipertansiyon varliginda 8liim riski 2
kat artmis olarak bulundu.

Sonug: Intraabominal basing artisinin sag kalimi etkiledigi, mortalite
lizerine bagimsiz bir risk faktorii oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: intraabdominal hipertansiyon, Abdominal kompart-
man sendromu, mortalite, sag kalim
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YOGUN BAKIMLARDA BEYIN OLUMU ANKET
CALISMASI: KARSILASILAN SORUNLAR, TANI VE
DONOR BAKIMI UYGULAMA FARKLILIKLARI
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2Dr. Suat Seren Géglis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Ve Arastirma
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Amag: Anketimizde ulusal yogun bakimlarda beyin dliimii (B0) tanisi
koyma, dénor bakimi, organ bagisi ve bu konuda en gok karsilagilan so-
runlarin belirlenmesi amaclanmisgtir.

Gerec ve Yontemler: Anket calismamiz yerel etik kurul izni alindiktan
sonra rastgele olarak ulusal yogun bakimlarda galisan klinisyenlere
gonderildi. 163 yogun bakim klinisyeni anketimize cevap verdi. Anketi-
miz yogun bakimda klinisyenlerin sorulan 17 soru hakkindaki gériislerini
icermektedir.

Bulgular: BO'ne yol acan altta yatan en sik sebep travmatik beyin ha-
sari olarak cevaplandi. Apne testini (AT) klinisyenlerin %22'si gerekli
bulurken, %78'i ise zorunlu olmadigini opsiyonel destekleyici test ola-
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rak kullanilabilecegdini belirttiler. Modifiye AT hakkinda klinisyenlerin
%65.6'sinin bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir. Destekleyici test olarak
klinisyenlerin %46.5'i BT anjiografi kullandiklarini bildirdiler. BO gercek-
lesen dondr hastada hipotansiyon igin en ¢ok kullanilan ilag noradrena-
lin (% 54.6) ve dopamin (%41.6) olarak belirlendi. BO tanisi konan hasta-
da 6liim saatini ne kabul ediyorsunuz sorusuna; klinisyenlerin %50.3 ‘{i
‘beyin dltimi tanisi kondugu saat ve tarih’ ve %47.8'i ‘kalbinin durdugu
saat ve tarih’ olarak bildirdiler. BO gerceklesen non-dondr hasta igin
klinisyenlerin sadece %16.1'i tiim destekleri sonlandirdigini belirtti. Ai-
lelerin organ naklini kabul etmeme nedenleri arasinda en ¢ok cevap dini
faktorler olarak belirlendi. Yonetmenliklerde BO gerceklesen non-donér
hasta icin klinisyenlerin %82'si protokollerin agik¢a belirtilmedigini bil-
dirdi.

Sonug: Yogun bakimlarda, BO kavram ile ilgili gériis farkliklari ve so-
runlar halen devam etmektedir. Anketimizde, BO deklarasyonu sonrasi
yapilmasi gereken prosediirlerin ydnetmeliklerde agik bir sekilde belir-
tilmemesinin klinisyenlerin zor karar vermelerine, kendilerini giivensiz
hissetmelerine, aile bilgilendirmelerinin yetersiz olmasina ve dolayisiyla
organ bagisina negatif etki etkisi oldugu sonucuna vardik.
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YOGUN BAKIMDA TAKIP EDILEN ROMATOLOJIK
HASTALARIN DEMOGRA!:iK VE KLINiK BULGULARI
ILE BU BULGULARIN SAGKALIMLA iLISKILERI
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Amac: Sistemik romatolojik hastaligi olan hastalarin %10-20'sinde has-
tane yatigi gerekir. Bu hastalarin yaklasik ticte biri ise yogun bakim teda-
visine ihtiya¢ duyar. Yogun bakima en sik yatig nedenleri ise hastaligin
aktivasyonuna bagl sistem tutulumlari ve romatolojik hastalarin teda-
visinde kullanilan ilaglarin yan etkisidir. Bu ¢alismada, Dahiliye Yogun
Bakim Unitesi'nde izlenen romatolojik hastaligi olan hastalarin yatisi
sirasindaki klinik ve laboratuvar &zelliklerinin belirlenmesi ve bu para-
metrelerin sagkalim ile iligkisinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 2003-2012 yillari arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’'ne yatirilan, ro-
matolojik hastali§i olan 100 hasta alindi. Hastalarin yatisindaki Glaskow
Koma Skalasi (GKS), Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendiriimesi
(APACHE II') skoru hesaplandi, demografik, klinik ve laboratuvar verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yogun bakima kabul edil-
diklerinde hastalik aktivasyonunu belirlemek icin aktivasyon kriterleri
hesaplandi. Bu verilerin sagkalim {izerine etkisi arastirldi.

istatistiksel Metod: Kategorik dlciimler sayi ve yiizde olarak, siirekli
dlclimler ise ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve
minimum - maksimum) olarak hesaplanmigtir. Gruplar arasi kiyaslama
icin dedisken sayisina gore normal dagilim gosteren parametreler igin
Student T testi, normal dagihim gdstermeyen parametreler igin ise Mann
Whitney U testi uygulandi. Kategorik degiskenler igin Ki-Kare testi ya da
Fisher testi kullanildi. Mortaliteyi etkileyen risk faktérleri loJistik regres-

yon analizi ile belirlendi. P'nin 0,05 altindaki degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. istatistiksel testler SPSS 17.0 paket programi iize-
rinde gergeklestirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 38 olup 69°u kadin idi. Calismaya ali-
nan hastalarin 42'sinin (%42) Sistemik lupus eritematozus (SLE), 26'sinin
(%26) Romatoid artrit (RA), 9'unun (%9) Wegener graniilomatozu (WG),
6'sinin (%6) Behget hastaligi (BH), 5'inin (%5) Skleroderma (SCL) tanisi
oldugu saptandi. Hastalarin yogun bakima yatis endikasyonu incelen-
diginde %55 oraninda pulmoner problemler, %27 oraninda nérolojik
problemler ve %18 oraninda diger nedenler oldugu saptandi. Hastala-
rin ortanca APACHE Il skoru 21 (5-45) idi. Caligmaya alinan hastalarin
%63'liniin 6ldigi saptandi. Tek degiskenli istatistiksel analizde; sagka-
imi etkileyen bagimsiz risk faktorlerinin ileri yas, APACHE Il skoru yiik-
sekligi, yogun bakima yatisi sirasinda sepsis, sok, enfeksiyon ve akciger
enfeksiyonu oldugu tespit edildi. C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin
(PCT) ve trombosit sayisinin sagkalim {izerine etkisi oldugu saptandi.
Cok degiskenli istatistiksel analize gére mortaliteyi etkileyen tek faktér
APACHE Il skoru idi (p<0.05). Sistemik lupus eritromatozus hastalarinin
%64'tiniin ve RA hastalarinin %73'tniin 6ldiigii saptandi. Sistemik lupus
eritromatozus hastalarinin verileri ile yapilan tek degiskenli istatistiksel
analizde yas, sepsis, APACHE Il skoru, PCT seviyesinin mortaliteyi et-
kiledigi saptandi (p<0,05). Romatoid artrit hastalarinda yapilan tek de-
giskenli istatistiksel analizde sadece CRP seviyesinin yiiksek olmasinin
mortaliteyi anlamli derecede arttirdigi saptandi (p<0,05).

Sonug: Yogun bakimda takip edilen, romatolojik hastaligi olan hasta-
larda mortalite orani yiiksektir. Bu hastalarda, mortalite agisindan en
onemli risk faktorii APACHE Il skorudur.

Anahtar kelimeler: Romatolojik hastalik, yogun bakim, sistemik lupus
eritromatozus, romatoid artrit, sagkalim
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA YATIS ONCESI
ENFEKSIYON YONETIMI

Samil Rustamov, Serpil Ocal, Ebru Ortac Ersoy, Arzu Topeli
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Yogun bakim hastalarinda morbidite ve mortaliteyi etkileyen en
onemli faktor enfeksiyon ve sepsistir. Artan antibiyotik direnci nedeniy-
le sorunun boyutu artmaktadir. Bu nedenle kritik hastanin enfeksiyon
acisindan hastaneye ilk bagvurudan itibaren dogru yénetimi énemlidir.
Amac yogun bakim yatis 6ncesi enfeksiyon yonetiminin degerlendiril-
mesi amaclanmigtir.

Gere¢c ve Yontemler: 01.09.2016 - 31.12.2016 tarihleri arasinda yogun
bakim {initemize yatan 127 hastanin yatig ncesi enfeksiyon ydnetimi
prospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortanca degeri 70,0 (17-92) (min-maks), APAC-
HE 11 21,0 (0-70), Charlson Komorbidite indeksi 2,0(0-3), yogun bakim &n-
cesi yatig siiresi 1 giin (0-86) idi. Hastalar %55,9 siklikta akut solunum
yetmezligi, %26,0 sepsis, %6,3 kardiyak ve %11,8'i dijer nedenlerden
dolayr yogun bakim {nitesine yatinlmisti. Hastalarin %76,3'line (n=97)
yatista enfeksiyon tanisi konulmustu. Hastalarin %70,1'ine (n=89) yogun
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bakim yatigi dncesi antibiyotik baglanmig idi. Antimikrobiyal tedavinin
%59,2'si solunum yolu, %14,3'li idrar yolu, %8,2'si intraabdominal ve
%11,2'si diger enfeksiyon nedeniyle baslanmis olup, %7,1'inde odak bu-
lunamamig idi. Enfeksiyon tanisi almis olan hastalarin yatig 6ncesi sade-
ce %24,7'sinde (n=24) kiiltiir igin yeterli tarama yapilmis idi. Yogun bakim
oncesi %75,2 (n=73) hastada kiiltiir alinmis olup, kiiltirlerde tireme orani
%45,1 idi. Ampirik tedavi kiiltiir sonucu uyumsuzlugu %31,3 idi. Yogun
bakima ilk yatis sonrasi %25 hastada antibiyotik tedavisi genisletilmis
iken, daraltma %3,6 oraninda yapildi. Hastane mortalitesi %43,3 idi.
Hastane mortalitesini etkileyen faktrlerin APACHE Il skoru, Charlson
Komorbidite indeksi, yogun bakim éncesi yatis siiresi ve yogun bakim
dncesi antibiyotik kullanimi oldugu gdsterilmistir.

Sonug: Yogun bakim yatis 6ncesi yiiksek oranda antimikrobiyal tedavi
baslandigi, ancak yeterli kiiltiir taramanin az sayida yapildigi ve ampirik
tedavi uygunsuzluk oraninin %30'un {izerinde oldugu tespit edilmistir.
Yogun bakim yatisinda hastalarin dértte birinde antimikrobiyal tedavi
genisletildigi ve antibiyotik kullaniminin hastane mortalitesini etkiledigi
goriilmiistir.
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA VENA KAVA
INFERIOR CAP VE VARIABILITESININ SOLUNUM
CABASI VE HIPOTANSIYONLA ILISKiSI

Burhan Sami Kalin', Kamil inci’, Zenfira Alasgarova? Ziileyha Galata?,
Giil Giirsel?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Yogun
Bakim Unitesi, Ankara, Ttirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Géjiis Hastaliklari Anabilim Dal Yogun
Bakim Unitesi, Ankara, Ttirkiye

Amag: Yogun bakim hastalarinda sivi cevabinin degerlendirilmesinde
vena cava inferior (VCI) gapinin ve variabilitesinin kullanilmasi glintimiiz-
de hala ¢ok tartigmali olup hangi kosullarda hangi kriterin kullanilmasi
gerektigi konusunda fikir birligi yoktur. Solunum eforundan etkilenme-
si, CVP gibi statik parametre olmasi ve él¢iim problemleri olmasi tercih
edilmeme nedenlerindendir. Caligmanin amaci spontan soluyan yogun
bakim hastalarimizda ultrasonografik olarak dl¢iilen VCI cap ve varia-
bilite 6l¢limlerinin spontan solunum ¢abasi ve hipotansiyonla iligkisinin
arastinimasidir.

Gerec ve Yontemler: Solunum gabasi 6lgiitii olarak diyafram kalinlas-
ma orani ve maximum diyafram hareketi kullanildi. VCI él¢limleri sekttr
probla hepatik venin VCl ile birlestigi noktanin 2 cm altindan yapildi. VCI
maximum, minimum caplan 8lgiildii ve kollapsibilite indeksi(Ki) hesap-
landi. Olgiimler cineloop kayrtlarda 2D modda yapildi. Solunum gabasi
kriterleri ile VCI min ¢ap ve Ki arasi korelasyonlar Pearson korelasyon
katsayisi ile hesapland. Literatlirde spontan soluyan hastalarda sivi
cevabini tahmin etmede degerli bulunan VCI &l¢iim kriterlerinden ins-
piryum ¢apinin 1 cm altinda olmasi, Ki %25, %40, %45 iistiinde olmasi
hipotansif olan ve olmayan hastalarda Chi kare testi ile karsilastirldi.
Hipotansiyon igin ortalama arter basincinin esik degeri olarak 65 ve 70
mmHg ayri ayri alindi.

Bulgular: Calismaya 62 hasta alindi. Hastalarda diyafram parametrele-
ri ile VCI Ki arasinda korelasyon saptanmadi. Her 2 hipotansiyon esik
degeri icin ayri ayr bakildiginda hipotansif olan ve olmayan hastalar-
da min VCI ¢api 1 cm altinda olan ve olmayan hasta oranlan Ki %25,
%40, %50 iistiinde olan ve olmayan hasta oranlari arasinda anlamli fark
yoktu(p<0.05).

Sonug: Calisma sonunda solunum cabasi ile VCI ¢ap ve Ki arasinda ko-
relasyon saptanmamigtir. VCI Ki nin hipotansif olan ve olmayan hastalar
arasinda bile farkhi bulunmamasi bu yéntemin sivi cevabini tahmin et-
mede kullanilmasi sirasinda dikkatli olmak gerektigini diisiindiirmiistiir.
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA DiYAFRAM
DISFONKSIYONU SIKLIK VE SONUGLARININ
DIYAFRAM ULTRASONOGRAFiSI ILE
ARASTIRILMASI

Kamil inci', Burhan Sami Kalin', Zenfira Alasgarova?, Ziileyha Galata?,
Giil Giirsel?
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2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dal Yogun
Bakim Unitesi, Ankara, Ttirkiye

Amacg: Diyafram disfonksiyonu(DD) yogun bakim {nitelerinde yaygin bir
problemdir. Tanida ultrasonografi kolay ve pratik bir ydntem olarak uygu-
lanmaktadir. Bu ¢calismanin amaci yogun bakim {initesinde DD sikliginin
ve sonuglarinin diyafram ultrasonografisi(DUS) ile arastinimasidr.

Gerec ve Yontemler: Prospektif gozlemsel calismada YBU e yatan 62
hastada DUS ile tidal ve maksimum solunum sirasinda diyafram inspir-
yum ve ekspiryum kalinligi, diyafram hareketi ve diyafram kalinlagsma
orani (DKO) dl¢iilmiis ve hesaplanmistir. Kalinlik l¢iimleri lineer probla
2D modda hareket dlgimleri ise sektor probla M modda (MM) yapilmis-
tir. Bu dl¢iimlerin hastalarin tanisi, hastaligin agirhgi, MV siiresi, eks-
tiibasyon basanisizhgi gibi klinik parametrelerle iligkisi arastiriimistir.
DD ekspiryum diyafram kalinliginin 2 mm altinda olmasi veya diyafram
hareketinin 25 mm altinda olmasi veya diyafram kalinlasma oraninin %
20 nin altinda olmasi olarak tanimlanmistir. Olciimlerde Vivid-Q (GE He-
althcare) cihazi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin hepsinde diyafram izlendi. 4 hastada (%6) paradoks
hareket mevcuttu. 2 hastada (%3) diyafram hareketi izlenmedi. DD 25
(%39) hastada mevcuttu. Mekanik ventilator siiresi ile diyafram kalinli-
g1 arasinda gok anlamli ve yiiksek ters korelasyon vardi (r=-1, p=0,011).
Obez olanlarla olmayanlar arasinda highir parametre arasinda fark yok-
tu. KOAH hastalarinda tidal diyafram hareketi daha iyi olarak gozlendi.
Entiibe, NIV alan veya MV destegdi almayan hastalarin diyafram kalinhk
ve hareketleri veya DKO lari farkli degildi.

Sonug: Bu calismada yogun bakim hastalarinda DD u %40 a yakin sap-
tanmis olup bu sonug bize yogun bakim hastalarinda rutin ultrasonogra-
fik degerlendirmenin takip ve tedavide yararli olabilecegini diigiindiir-
misgtir.



