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TP O1

KLINIK ECZACILIK LISANSUSTU EGITiM PROGRAMI
OGRENCILERI TARAFINDAN YOGUN BAKIM UNITESINDE
YURUTULEN KLIiNIK ECZACILIK UYGULAMALARININ
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Nursel Siirmelioilu', Kamer Tecen', Cansu Uysal !, Nesligiil Ozdemir',
Emre Kara', Aygin Bayraktar-Ekincioglu', S.Kutay Demirkan', Arzu Topeli?

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amag: Klinik eczacilik uygulamalarinin, lisansiistii egitim 6grenci-
leri tarafindan yogun bakim @initelerinde (YBU) siirdiiriiimesi, lisansiistii
egitimde yeni bir yontemdir ve hastalarin tedavi siirecinde multidisipliner
isbirligi agisindan firsatlar saglayabilmektedir. Bu ¢alismada egitim progra-
minin bir parcasi olarak, YBU'nde ilag kaynakli sorunlarin tespit edilip
degerlendirilmesi ve tedavi siirecine Klinik Eczacilik Lisansiistii Egitim
dgrencilerinin katkisi arastinlmistir.

Yontem: 5 Mart - 5 Haziran 2016 tarihleri arasinda Hacettepe Hastaneleri
i¢ Hastaliklar YBU’de prospektif olarak yiiriitiilen kesitsel ggzlemsel galis-
mada Klinik Eczacilik Anabilim Dali'nda 2 yildir lisansiistii egitimini siirdii-
ren 3 eczaci YBU'nde giinliik yapilan hekim vizitlerine katimislardir. Tespit
edilen ilag kaynakli sorunlar Klinik Eczacilik Anabilim Dali 6gretim {yeleri
tarafindan degerlendirildikten sonra hekimlere iletilmis ve kabul edilen
onerilere yonelik miidahaleler hekimler tarafindan yapilmigtir. Bulgular
Calisma siiresince 106 hasta takip edilmis ve toplam 80 dneri hekimlere
iletilmistir. Hasta bagina yapilan dneri sayisi 0,75, dnerilerin kabul orani ise
%96,3tlir. Ayrica, hekimlerin talepleri dogrultusunda ilag bilgilendirmeleri
de yapilmistir. Yapilan 6nerilerin gogunlugu tedavi etkinligi ve ilag yan etki-
leri ile ilgili sorunlardan kaynaklanmaktadir. En sik karsilagilan ilag kaynak-
Il sorunlar arasinda doz ayarlamasi gerektiren farmakokinetik sorun
olmasi (%42,5), terapdtik ilag izlem eksikligi (%18,8), ilag uygulama zamani-
nin uygun olmamasi (%11,3) yer almaktadir. llag kaynakli sorunlarin en
fazla ranitidin, levotiroksin, allopurinol, pantoprazol, piperasilin-tazobak-
tam ve vankomisin ile goriildiigii saptanmigtir.

Sonug: ilag kaynakli sorunlarin genellikle ilag dozlarinin uygunsuzlugu-
na bagl oldugu gériilmektedir. Bu nedenle, YBU hastalarinin tedavileri-
nin klinik eczaci tarafindan takip edilerek, ilag kaynakli sorunlarin tespit
edilmesi, degerlendirilmesi ve 6nlenmesine ydnelik yaklagimlarin gelis-
tirilmesi ile hasta bakim siirecine katkida bulunulacagi diisiiniilmektedir.

TP 02

CUKUROVA U!\IiVERSiTESi__BALCALI HASTANESI
DAHILIYE YOGUN BAKIM UNITESINDE KLINIK
ECZACILIK UYGULAMALARI

Nursel Siirmelioglu ', Kaniye Aydin 2, Dursun Elmas 2, Murat Erdogan ?,
Emre Karakog 2 Kutay Demirkan *

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

2 Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Yogun Bakim Bilim Dali, Adana, Tiirkiye

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

Giris ve Amag: Yogun bakim iinitelerindeki (YBU) hastalarda gok sayida
ilag kullanildigindan ve hastalarin stabil olmamasi nedeniyle de tedavi-
de siklikla degisiklige gerek duyuldugundan, bu hastalarda ilag kaynak-
I sorunlarin ortaya c¢ikima riski artmaktadir. Eczacilarin ilag kaynakl
sorunlar fark edip, ¢zebilmeleri ve 6nleyebilmeleri komplikasyonlarin
azalmasina ve hastanede yatis siiresinin azalmasina yol agabilmektedir.
Bu calismada YBU'nde ilag kaynakli sorunlarin tespit edilip degerlendi-
rilmesinde klinik eczacimin katkisinin arastiriimasi amaclanmistir.
Yontem Prospektif olarak yiiriitiilen kesitsel gdzlemsel olan bu ¢alisma-
da, 4 Temmuz — 1 Eyliil 2016 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi'nde Klinik eczacilik
hizmetleri giinlik olarak hekimlerle vizitlere katilarak sunulmustur. Klinik
eczaci tarafindan tespit edilen ilag kaynakh sorunlara ydnelik dneriler
hekimlere iletilmis ve kabul edilen 6nerilere yénelik miidahaleler hekim-
ler tarafindan yapilmistir. Oneriler Avrupa Farmasétik Bakim Agi sinif-
landirmasina (PCNE V7.0) gére degderlendirilmistir. Bulgular Calisma
siiresince takip edilen 51 hastadan 40'ina toplamda 61 éneri yapilmigtir.
ilag kaynakli sorunlarin en sik nedenleri arasinda terapétik ilag izleminin
eksik olmasi (%44.,3), ilag dozu diisiik olmasi (%19,2), kilavuzlara gdre
uygun olmayan ilag secilmesi (%13,5) ve ilag dozunun yiiksek olmasi
(%9,6) gelmektedir. Terapdtik ilag izlem eksikliginin en fazla vankomisin-
den (%82,6) kaynaklandigi saptanmistir. Onerilerin %85,2'si kabul edil-
mistir. Ayrica, gelen talepler dogrultusunda hekimlere ilaclarla ilgili bil-
gilendirmeler de yapilmistir.

Sonug: Tespit edilen ilag kaynakl sorunlarin genellikle terapétik ilag
izlem eksikligine ve ila¢ dozlarinin uygunsuzluguna bagh oldugu goriil-
mektedir. YBU'de klinisyenlerin is yiikii de g6z 6niinde tutuldugunda,
ilac tedavisinin optimize edilmesinde ve ilag kaynakli sorunlarin yénetil-
mesinde YBU ekibinde Klinik eczacilara énemli rol diismektedir.

TP 03

AMANTADIN TEDAVISININ HiPOK§iK ISKEMIK
ENSEFALOPATILI HASTALARDA NOROLOJIK
IYILESMEYE KATKISI

Hayriye Cankar Dal, Biisra Tezcan, Derya Ademoilu,
Mehmet Erdem Cakmak, Dilek Kazanci, Sema Turan, Aysegiil 0zgik

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Amantadin, giiniimiizde parkinson hastaligi tedavisinde ve influ-
enza profilaksisinde kullaniimakta olan, N-methyl-D-aspartat antago-
nist ozelligi ile dopaminerjik etki gdsteren bir ajandir. Santral sinir
sistemindeki katekolamin miktarini arttirmak yoluyla norolojik diizel-
meye katkida bulundugu diisiiniilerek, dzellikle travmatik beyin hasar-
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I hastalarda son yillarda destek tedaviye ek olarak kullanima girmistir.
Amantadinin; herhangi bir sebebe bagli olarak biling bozuklugu nede-
niyle takip edilen komadaki hastalarda, hipoksik iskemik ensefalopati-
li (HIE) hastalarda ve postoperatif dénemde uyanikh§ beklenen
diizeyde olmayan hastalarda kullanimiyla ilgili olgu sunumlari ise lite-
ratiirde yeni yeni yer almaya baslamistir. Bu yazida yogun bakim iini-
temizde HiE'li hastalarin tedavilerine eklenen amantadinin, nérolojik
iyilesme {izerine etkilerini degerlendirdigimiz klinik deneyimlerimizi
paylasmayi amacladik.

Olgular: Yogun bakim iinitemizde HIE nedeniyle takip ettigimiz, nérolojik
ivilesmeye katkida bulunulacag diisiiniilerek, rutin tedavilerine amanta-
din eklenen 6 olgunun tedaviye cevaplari degerlendirilmistir. CPR sonra-
si post-resiisitasyon ensefalopatisi gelisen 4 olgu, kardiyak cerrahi
sonrasl iskemik SVO geciren, postoperatif donemde uyanikligi olmayan
1 olgu ve kardiyak cerrahi esnasinda uzun siire pompada kalma dykiisii
sonrasi HIE gelismis olan 1 olgu degerlendirmeye alinmigtir. Hastalarin
tedaviye cevaplan GKS ile takip edilmistir. 1 olguda GKS'da degisim
izlenmezken, 5 hastada amantadin tedavi 6ncesi 3 olan GKS'da anlaml
yiikselme saglandig goriilmiistir.

Sonug: Amantadin, travmatik beyin yaralanmalarindan sonra gelisen
biling bozukluklarinda fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirdigr gerekgesiyle
rutin tedaviye ek olarak kullanilmaktadir. Dopaminerjik etkileri nedeniyle
norolojik diizelmeye katkisi oldugu diisiiniiimektedir. Son dénemde
HIE'li hastalarda da kullanilabilecedi giindemde olup, literatiirdeki veri-
ler birkag olgu sunumu ile simirhdir. Bu yazinin, amantadinin HIE'li has-
talarda tedavi secenekleri arasina girmesi konusunda ileride yapilacak
caligmalara isik tutacag kanaatindeyiz.

P 04

YOGUN BAKIM HASTALARINA UYGULANAN FiziK
TEDAVI SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sinem Ayyildiz!, Ebru Ortac Ersoy', Serpil Ocal', Melda Saglam?,
Naciye Vardar Yagl? Deniz inal ince? Arzu Topeli’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Bdéliimi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Yogun bakim iinitelerindeki (YBU) multidisipliner tedavinin bir
bdliimii olan fizyoterapi, solunumsal ve néromiiskiiler komplikasyonlarin
onlenmesi acgisindan dnemlidir. Bu ¢alismada i¢ hastaliklari yogun
bakim iinitesine tam zamanli fizyoterapist istihdam edilmesinden sonra
fizik tedavi alan hastalarda uygulanan tedavi sikhid ve dagiliminin
degderlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: I¢ Hastaliklar Yogun Bakim Bilim Dali'na ait yogun
bakim iinitelerinde 1.7.2015 tarihinden itibaren yatirilarak izlenen toplam
763 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yatan hastalardan 209 hastaya (%27,4) YBU yatisi sirasinda
fizyoterapi uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 64,0+17,8 (SS) idi,
%54,5'i kadindi. Hastalarin ortalama APACHE Il skorlar 20,7+7,4 idi. En
sik yatis nedeni akut solunum yetmezIigi (%65,6) olup, %19,1 hasta sep-

sis, %3,8 hasta kardiyak pulmoner ddem ve %11,5 diger nedenlerle
yatmist. Mortalite orani %26,4 idi. Hastalarin %49,8'i diger servislere
devredilmis, %22,5'i eve taburcu edilmis idi. Tedavi baslangicinda orta-
lama Glasgow koma skoru (GKS) 12,0+4,2, son tedavide ise 12,7+3,7 idi.
Hastalarin %63,1'ine solunum egzersizi, %37,9'una hava yolu temizleme
teknikleri, %68,0'ine normal eklem hareketi, %10,2'sine kuvvetlendirme
egzersizleri, %8,3'line yogun bakim bisikleti, %3,4'tine kol ergometresi,
%3,9'una postiir egzersizleri, %19,9'una ambulasyon egzersizleri,
%1,5'ine yutma egzersizleri, %2,9'una dksiirmeye yardimci cihaz uygu-
landi. Birer hastaya duyu girdisi, kegel egzersizleri ve solunum kas egiti-
mi verildi. Hastalarin aldiklar ortalama seans sayilan 7,2+7,4 idi.
Hastalar yatis siirelerine gore, en az 1 en fazla 49 seans tedavi almiglar-
di. Yogun bakimda yasayan hastalarda dlen hastalara gore solunum
egzersizi (%70,2, %43,6 ; p<0,001), kuvvetlendirme egzersizleri (%13,2,
%1,8; p=0,017) ve yatak digi mobilizasyonun (%25,8, %3,6 ; p<0,001) daha
fazla uygulandigi, eklem hareketinin 6len hastalara daha fazla uygulan-
dig1 (%63,6, %80 ; p=0,026) izlendi.

Sonug: YBU de multidisipliner ekibin bir iiyesi olan fizyoterapist ile artan
siklikta ve diizende fiyoterapi uygulanmaya baslanmis ve diizenli kayrtlar
tutulmaya baglanmigtir. Yasayan hastalara fizyoterapi daha fazla uygulan-
migtir. lleride fizyoterapinin hasta sonuglarina etkileri aragtinimalidir,

TP 05
MYELOMATOZ PLEVRAL EFFUZYON

Serdar Efe, Hasan Goze, Volkan inal

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Yogun Bakim Unitesi, Edirne,
Tiirkiye

Giris: Multipl myelom (MM) kemik iliginde immunglobulin iireten plaz-
ma hiicrelerinin malign proliferasyonu ile karakterize hematolojik bir
malinignitedir. Genellikle kemik iligini tutar, anemi, kemik agrisi, hiper-
kalsemi, renal yetmezlik ve infeksiyonlara neden olabilir, ekstramedul-
lar tutulum da goriilebilir. Serdz kavitelerin tutulumu nadirdir. Hastalik
seyrinde yaklasik %6 hastada hipoalbuminemi, infeksiyon, amiloidoza
sekonder kalp yetersizligi veya bobrek yetmezligine sekonder plevral
eflizyon gelisir. Myelomatoz tutuluma bagh malign efiizyonlar ise %1
oraninda ve genellikle uzun siiredir takip edilen olgularda ileri evre
bulgusu olarak geligir. Malign plevral efiizyonu olan hastalarda prog-
noz kotlidir. Plevrada plazma hiicrelerinin artigini géstermede sivi
sitolojisi, plevra biyopsisi veya akim sitometrik incelemelerden yarar-
lanilabilir.

Olgu: Yetmighir yaginda erkek hasta sag masif plevral effiizyon, akut
renal yetmezlik tablosuyla entiibe olarak devir alindi. Toraks BT'sinde
sag akciger alt ve orta loblarda total atelektazi ve masif plevral sivi
izlendi. Anemi, sedimantasyon yiiksekligi, albumin/ globulin terslesmesi
ve renal yetmezligi olan hastada MM'dan siiphelenildi. Serum elektro-
forezinde gama piki izlenen hastanin Serum IgG'si artmist. Kemik iligi
biopsisinde IgG/Lamda tipi boyanma &zelligi gosteren %20 oraninda
plazma hiicresi saptandi. Plevra sivi 6rneklemesi eksuda tarzinda olup
bakteri ve mikobakteri kiiltiirlerinde Gireme olmadi. Tekrarlayan bosaltici
torasentezlere ragmen plevral sivisi tekrarlayan hastada myelomattz
orjinli bir plevra sivisi olabilecegi diisiiniildii. Plevra sivisi protein elekt-
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roforezinde gama protein artigi vardi. Akim sitometrik analizde, plazma
hiicre belirteglerinden CD38 ve CD138'i pozitif saptandi. Bortezomib
tedavisi sonrasi plevra sivisi tamamen gerileyen hastanin renal replas-
man destegine ihtiyaci kalmadi.

Sonug: Plevral efiizyon heniiz tani almamig multipl miyelomun ilk bulgu-
su olabilir ve tanisinda akim sitometri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akim sitometri, multipl miyelom, plevral efiizyon

TP 06
SEFEPIME BAGLI ALFA KOMA OLGU SUNUMU

Umut Sabri Kasapoglu', Melek Siizer Aslan', Aslihan Yalgin',
Pinar Giiven', ipek Midi2, Kadriye YildinmZ, Emel Eryiiksel’,
Sait Karakurt'

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dal, [stanbul, Tiirkiye

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, [stanbul,
Tiirkiye

Giris: Sefepim yogun bakim hastalarinda siklikla tercih edilen dérdiincii
kusak sefalosporindir. Sefepimin neden oldugu norotoksik etkiler iyi
bilinen ancak sik gériilmeyen yan etkidir. Bu gcalismamizda yogun bakim
tinitemizde takip ve tedavi etmis oldugumuz sefepime bagh alfa koma
gelismis iki olgumuzu sizlere sunmayi amacladik.

Olgu 1: 71 yaginda kadin hasta dahiliye kliniginde bronsiektazi ve pnd-
moni tanilari ile tedavi almaktaydi. Balgam kiiltiirinde P aeruginosa
tiremesi olan olguda gentamisin ve sefepim tedavisi baslandi.
Gentamisine bagh akut bdbrek hasari gelisen olguda tedavisinin 10.
giiniinde biling bulanikhgi, konfiizyon ve letarji gelismesi iizerine yogun
bakim {nitesine kabul edildi. Olgunun kranial goriintiilemelerinde ve
diger incelemelerinde biling degisikligini agiklayacak patoloji izlenmedi.
Hastanin seri olarak ¢ekilen elektroensefalografi (EEG) incelemesi non
konvulsif status epileptikus (NKSE) ve alfa koma ile uyumlu olan hasta-
nin mevcut durumu diger nedenler ekarte edildikten sonra sefepim
antibiyoterapisine oldugu diisiiniildii, antibiyoterapisi kesildi ve antikon-
vulzan tedavi baglandi. Antikonvulzan tedavi sonrasinda hastanin klinigi
diizeldi.

Olgu 2: 75 yasinda kadin hasta dahiliye kliniginde kalp yetmezIigi, kronik
bébrek yetmezligi ve pndmoni tanilari ile tedavi almaktaydi. Balgam
kiiltiirlinde K. pneumoniae {iremesi olan olgunun sefepim antibiyotera-
pisinin dérdiincii giiniinde biling bulanikhg gelismesi iizerine yogun
bakim iinitesine kabul edildi. Olgunun ¢ekilen EEG'si NKSE ve alfa koma
ile uyumlu idi. Hastanin mevcut durumu diger nedenler ekarte edildikten
sonra sefepime bagh diisiiniildii ve antibiyoterapisi kesildikten sonra
antikonviilzan tedavi baslandi. Antikonviilzan tedavi ile klinigi aralikl
olarak diizen hasta septik sok nedeni ile exitus oldu.

Sonug: Yogun bakim klinik pratiginde siklikla kullanilmakta olan sefepi-
min oOzellikle renal yetmezlikli olgularda noérotoksik etkileri her zaman
g0z dniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: status epileptikus; sefepim; koma

TP 07

ANi GORME KAYBI ILE PREZENTE OLAN
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ENFEKSIYON OLGUSU

Kaniye Aydin, Didem Soziitek, Emre Karakog

Giris: Burada, M. pneumoniae enfeksiyonuna sekonder pnémoni, soguk
agliitinin hastaligi ve ensefalit geligen olguyu sunmayi amacladik. Olgu 21
yasinda erkek hasta; 12 giindiir ates-oksiiriik-balgam, bir haftadir eforla
artan nefes darligi-biling bulanikhigi ve son 12 saattir olan bilateral ani
gérme kaybi ile acile bagvurmus. Hasta pnémoni, hipoksemik solunum
yetmezligi ve ensefalit dn tanilari ile klinigimize yatirildi. Fizik muayenede
ates 38,9°C, solunum sayisi 38/dk, nabiz 114/dk ritmik, GKS 13, akcigerler-
de bilateral kaba ral vardi, nérolojik muayenede ajitasyon disinda ek bulgu
yoktu. Laboratuvar degerlerinde; WBC 17,1x10%/uL, HGB 11g/dL, HCT %10,
PLT 713x10%uL, CRP 17,6 mg/dL, PCT 1,94 ng/mL, LDH 490 U/L idi. PaQ/Fi0,
orani 190 olarak hesaplandi. Akciger grafisinde, bilateral yaygin infiltras-
yonu mevcuttu. Hastada ARDS diisiiniilerek hastaya NIMV uygulandi.
BOS proteini yiiksek, glukoz normal, lenfositoz vardi. Periferik kan yayma-
sinda (PY), eritrositlerde belirgin agliitinasyon vardi. Direkt Coombs +,
antikor titresi 1/4, M.pneumoniae IGM(+) idi. Hastaya enfeksiyona sekon-
der soguk agliitinin hastaligi nedeni ile ii¢ giin 1,5 mg/kg/giin metilpredni-
zolon tedavisi verildi, hasta plazmafereze alindi. Antibiyoterapisi diizen-
lendi. Serebral-diffiizyon MR ensefalitile uyumlu idi. Plazmaferez yapildik-
tan 24 saat sonra hastanin gérme kayb, {i¢ seans plazmaferez sonrasi ise
PY bulgular diizeldi. Genel durumu iyi olan NIMV ihtiyaci olmayan hasta
enfeksiyon hastaliklari servisine devir edildi.

Sonug: Pndomoni ile birlikte ekstrapulmoner bulgulari olan hastalarin
etiyolojisinde, M. pneumoniae’nin etken olabilecedi akilda tutulmalidir.
Literatiirde, pnomoni ve SSS tutulumu birlikteligi %0,1 oranindadir.
Soguk agliitininler; enfeksiyondan bir-iki hafta sonra hastalarin %50-
75'inde ortaya gikmakta, insidansi yas ile birlikte azalmaktadir. Anemi ile
birlikte pnémonisi olan hastalarda, soguk agliitinin hastaligi agisindan
dikkat edilmeli ve erken tedaviye baslanmalidir.

TP 08
NON-PSEUDOMONAL ECTHYMA GANGRENOSUM

Leyla Talan', Arzu Okyar? Fiigen Yoriik®, N. Defne Altintas’

" Ankara Universitesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

2 Ankara Universitesi /g Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3 Ankara Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Background: Ecthyma gangrenosum is a cutaneous infection commonly
associated with pseudomonanal sepsis. We are presenting a woman
with amyloidosis, on chronic hemodialysis who developed ecthyma
gangrenosum on her forearm caused by Echerichia coli.

Case: A 65-year-old woman was admitted to the intensive care unit with
the complaints of somnolence, hypotension and erythema on her left
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forearm. Her past medical history included total colectomy for ulcer-
ative colitis, amyloidosis, Behget's disease, primary adrenal insuffi-
ciency and end-stage renal failure. Her vitals were as follows: blood
pressure 111/75 mm Hg (under 0.7 mcg/kg/min noradrenalin), heart rate
140 beats/ min, respiratory rate 28 breaths/min and temperature 36.5°C.
Lactate level was 6.5mEq/L. White blood cell count was 34,000/mL.
Procalcitonin level was 12 ng/ml, C-reactive protein level was 84.5 mg/I.
Fluid resuscitation and steroids were started with the diagnosis of sep-
tic shock and adrenal failure. Intravenous treatment with meropenem,
teicoplanin and ciprofloxacin were started after blood cultures were
drawn. The skin lesion progressed over hours, extending to the wrist
and upper arm (Figure). Necrotic areas were observed. Urgent surgical
exploration, tissue sampling for cultures&histopathological examina-
tion and debridement of necrotic areas were performed. Patient condi-
tion improved over days and she was discharged on the 7* day. Blood
cultures were negative. Tissue cultures revealed E.coli and histopatho-
logical examination was reported as ecthyma gangrenosum.

Conclusion: Septic shock still confers a high mortality rate, especially
when diagnosis and therapy is delayed. For treatment success, source
control is indispensible and surgical intervention should not be delayed
if needed.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE NADIR BiR
PROKALSITONIN YUKSEKLIGI NEDENI

Ozgiir Kilic, Mustafa Levent, Yusuf Oztiirk, Sabir israfilov, Arzu Topeli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Prokalsitonin (PCT) kalsitonin hormonunun dnciilii olup, normalde
tiroid parafolikiiler hiicrelerinden veya akciger ya da bagirsak néroen-
dokrin hiicrelerinden salinir. Ancak, dzellikle bakteriyel enfeksiyonlarda
inflamasyon belirteci olarak da yiikselmektedir. Bakteriyel enfeksiyon-
lar ve buna bagh sepsiste tanisal, prognostik ve antibiyotik tedavisine
yanitin degerlendirilmesinde yeri vardir. Sepsis tablosu gerilemesine
ragmen PCT diizeyi ¢ok yiiksek seyretmeye devam eden bir olgu sunul-
maktadr.

Olgu: Beyin ve karaciger metastazli kiigiik hiicreli akciger kanseri tani-
siyla takipli 61 yasinda erkek hasta progresif hastalik nedeniyle irinote-
kan baslandiktan bir hafta sonra genel durum bozuklugu ve ishal nede-
niyle acil servise basvurdu. ilk basvuruda hipotansif, tasikardik ve
hipotermik olan hastada |6kosit 1900/uL, PCT 674 ng/mL, laktat 3,7
mmol/L olarak bulundu. Enfeksiyon odagi tespit edilemeyen hasta sep-
sis tanisiyla onkoloji yogun bakim {initesine yatirildi. Ampirik antibiyotik
tedavisi ve hemodinamik resiisitasyon ile genel durumu diizeldi ve PCT
degeri 320 ng/mL’ye geriledi. Ancak, izleminde tekrar hipotansif oldu ve
hemodinamik resiisitasyon ile antibiyotik tedavisi genisletildi. PCT
degeri 407 ng/mL’ye yiikseldi. Beklenmeyen hipoglisemi gelismesi iizeri-
ne bakilan spot kortizol diizeyi (13,7 ug/dL) gdreceli diisiik geldi. Rolatif
adrenal yetmezlik igin kortikosteroid tedavisi eklendi. Genel durumu iyi
seyreden, kiiltiirlerinde ireme olmayan hastanin antibiyotik tedivisinin
kesilmesi icin tekrarlayan PCT takiplerinde PCT degerleri 407,5-720,3 ng/

mL arasinda seyretti. Bunun {izerine gonderilen kalsitonin diizeyi 5391
pg/mL (0-18,2) bulundu. Tiroid ultrasonografisi normal, heterofil antikor-
lari da negatif bulunan hastada PCT ve kalsitonin yiiksekliginin metasta-
tik kiigiik hiicreli akciger kanserine bagh oldugu diisiiniildi.

Sonug: Yiiksek PCT diizeyi néroendokrin komponenti veya metastaz
olan karsinomlarda da goriilebilmektedir. Heterofil antikor varligi da
yanlis pozitif sonuglara yol agabilmektedir. Yogun bakim {initesine yatan
hastalarda, hastalik 6zelliklerine gore bu durumlarin da dikkate alinmasi
gerekir.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE OTONOMIK
DISFONKSIYONUN ON PLANDA OLDUGU
MULTISISTEM ATROFi TANISIYLA TAKIP EDILEN
BiR OLGU

Tudce Mengi, Yusuf Savran, Murat Emre Tokur, Hatice Keyvan,
Bilgin Comert

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Giris: Multisistem atrofi (MSA) erigkin donemde baslayan, ilerleyici,
sporadik, nedeni bilinmeyen nadir gdriilen nérodejeneratif bir hastalik-
tir. Klinik olarak otonomik disfonksiyon, parkinsonizm, serebellar ataksi
ve piramidal bulgularin dedisken kombinasyonlari ile karakterizedir.

Olgu: Altmig bir yasinda erkek hasta, biling bozuklugu ve ates yiiksekligi
nedeniyle acil servise getirilmis. Ozgegmisinde MSA tanisi olan hasta
iirosepsis ile dahiliye yogun bakim {initesine yatirildi. Sivi tedavisine
ragmen ortalama arteriyel kan basincinin <65 mmHg olmasi nedeniyle
vazopress6r (noradrenalin) tedavi baslandi. Ampirik antibiyoterapi
(piperasilin-tazobaktam) baslandi. Nérolojik muayenede MSA ile uyum-
lu olarak otonomik disfonksiyon, parkinsoniyal ve piramidal bulgular
saptandi. Yapilan tedavi sonrasi sepsis bulgulari gerileyen, bilinci agik
olan hastanin noradrenalin inflizyon ihtiyaci devam etti. Hastaya yeterli
sivi tedavisi uygulanmasina ragmen vazopresor destedi olmadan ortala-
ma arteriyel basing 65 mmHg iizerine ¢ikarilamadi. Vazopresér destegi
azaltldiginda hastanin idrar cikisinda azalma ve biling durumunda
degisiklik saptandi. Ozgegmisinde ortostatik hipotansiyon tanisi olan
hastada sepsisin otonomik disfonksiyonu kétiilestirdigi diistiniildd, piri-
dostigmin baglandi. Ortalama arteriyel basing > 65 mmHg olmasi {izerine
noradrenalin inflizyonu azaltilarak kesildi.

Sonug: Multisistem atrofinin klinik spektrumunun bir pargasi otonomik
disfonksiyondur. Otonomik disfonksiyon bulgularindan ortostatik hipo-
tansiyon igin fludrokortizon, midodrin, droksidopa, klonidin kullanilabilir.
Ortostatik hipotansiyon igin ilk secenek ilaglar olan fludrokortizon ve
midodrin ne yazik ki iilkemizde ruhsatli degildir. Piridostigmin ise ortos-
tatik hipotansiyon tedavisinde son zamanlarda giindeme gelmeye bas-
lamistir. Biz olgumuza hipotansiyona ydnelik midodrin baslamayi planla-
dik, yurt disindan ilag temini igin rapor ¢ikarildi ancak ilacin temininin en
az 1 ay siirecegi dgrenildi bu nedenle piridostigmin baglandi ve norad-
renalin inflizyonu azaltilarak kesildi. Biz bu olgu sunumu ile otonomik
disfonksiyona bagli bulgular olan hastalarda iilkemizde ruhsath olan
piridostigminin kullanilabilecegini hatirlatmak istedik.
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MEySiMSEL GRIP (H1N1) iLE GENEL DAHILIYE
YOGUN BAKIM UNITESINE YATIRILAN HASTALARIN
OZELLIKLERI

Emre Aydin', Fatma Yilmaz Aydin', Ali Veysel Kara? Yasar Yildinm?
Ziilfikar Yilmaz?, Ali Kemal Kadiroglu?, Mehmet Emin Yilmaz?

"Dicle Universitesi I¢ Hastaliklari, Diyarbakir, Tiirkiye
2pjcle Universitesi Nefroloji Bilim Dal, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: Mevsimsel grip(H1N1) infliienza virlisii olup memelileri, kuslari
ve insanlari enfekte edebilir. Epidemileri genellikle sonbahar ve kis mev-
siminde goriiliir. Universitemiz Dahiliye Yogun Bakim Unitemize HIN1
tanisiyla yatirilan hastalarin dzelliklerini degerlendirdik.

Gerec ve Yontemler: Dicle Universitesi dahiliye yogun bakim iinite-
sine H1N1 siiphesi ile 2016 yili Ocak- Mart aylari arasinda yatirilan 18
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait klinik bilgiler
dosyalarindan alindi.

Bulgular: On sekiz hastayi retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalarin
6'si kadin, 12'si erkekti. Hastalari degerlendirdigimizde ileri yas, komor-
bid hastalik varligi, bagvuru zamani ve oseltamivir tedavisine baslangig
siiresinin hastaligi kontrol etmede dnemli faktdrler oldugunu gordiik.
Ozellikle 48 saat icinde oseltamivir tedavisine baslananlarda prognozun
daha iyi oldugu tespit edildi. Yine semptomlar basladiktan hemen sonra
hastaneye basvurularda daha iyi bir klinik seyir gézlemlendi.

Sonug: Sonug olarak ileri yas, semptomlarin baslangic zamani ile hasta-
neye basvuru arasinda gecen siire, komorbid hastalik varligi ve oselta-
mivir baslangic zamani prognozu belirlemede 6nemlidir. Bu yiizden
komorbid hastaligi olan ve ileri yas hastalarda H1N1 siiphesi varsa 48
saat icerisinde oseltamivir tedavisi baslanmasini 6nermekteyiz.
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CERRAHI YOGUN BAKIM HASTALARINDA DERI
BULGULARININ PROSPEKTIF ANALIzi

Suzan Demir Pektas ', Arzu Kahveci Demir 2

" Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim
Dali, Mugla, Tiirkiye

2 Aydin Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reaminasyon Bdlimd, Aydin,
Tiirkiye

Giris: Hastanemiz yogun bakimlarinda yatan cerrahi kritik hastalarda
yattiklar siirede gelisen deri hastaliklarini arastirmayi ve bdylece litera-
tiire katki yapmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Calisma 01.01.2012 ve 31.12.2014 tarihleri arasinda,
bir egitim ve arastirma hastanesi yogun bakiminda prospektif olarak
yiiriitiild{i. 605 cerrahi kritik hasta (347 E, 258 K) deri hastaliklarinin klinik
ozellikleri ve goriilme oranini etkileyen faktdrler agisindan analiz edildi.
Yasi, cinsiyeti, yogun bakim tiiriinii, komorbid hastaliklari, deri hastalik-

larini, konsiiltasyon zamanini, yogun bakimda kalma siiresini ve morta-
lite oranini kayit ettik. Veri analizi i¢in Kolmogorov — Smirnov, Student T
Test, Anova, Mann — Whitney U Test, Kruskal Wallis, Pearson Ki-Kare,
Fisher’s Exact testleri kullanildi.

Sonuglar: Ortanca yas 60,1+20.2 idi. Hastalarin %54’l erkekti. Yogun
bakim hastalarinin %12,1'ine (n: 73) dermatoloji konsiiltasyonu isten-
di. Hastalarin %28,9'unda infektif deri lezyonlari, %26'sinda dermatoz
ve %45,2'sinde ilag reaksiyonlari gdzlendi. Konsiiltasyona kadar
gecen ortanca siire 6 glindii. En uzun konsiiltasyon siiresi infektif deri
lezyonlarina sahip hastalardayken, en kisa konsiiltasyon siiresi der-
matozu olan hastalardaydi. ( 2 - 30 giin; p<0,05). Hipertansiyon, diya-
bet, koroner arter hastaligi, Parkinson hastaliji ve inme gibi ¢oklu
komorbid hastaliklari olan hastalarda deri hastaliklari goriilme sikhgi
artmisti (p<0,05). Yogun bakimda kalma siiresi arttik¢a eslik eden deri
hastaliklari orani artmisti ve deri hastaliklari artmig mortalite ile ilis-
kiliydi (p<0,05). Dermatoz saptanan hastalarin yas ortalamasi anlamh
olarak diisiiktii (p<0.05). Kadin hastalarda dermatoz gériilme sikhig
yiiksek olarak bulundu (p<0,05). Mortal seyreden hastalarda infektif
deri hastalii prevalansi anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,05). Deri
hastaliklar yas, cinsiyet, travma ve bir komorbidite ile iliskili degildi
(p>0,05). Lezyon alt tipi ve travma arasinda iligki yoktu (p>0,05).
Lezyon alt tipi ve komorbidite arasinda bir iligki bulunamadi (p>0,05).
Deri hastaliklarinin alt tipleri yogun bakimda kalma siiresi ile iliskili
degildi (p>0,05).

Tartisma: Geng yas, kadin cinsiyeti, coklu komorbid hastaliklar ve yogun
bakimda kalma siiresi, cerrahi kritik hastalarda deri hastaliklarinin
gelismesi icin 6nemli risk faktorleridir. Yogun bakim ve dermatoloji
uzmanlari arasindaki iletigimin arttirilmasinin hasta bakiminin kalitesini
arttiracigina, hastanede kalis siiresini ve mortaliteyi azaltacagina inan-
maktayiz.

Anahtar kelimeler: Dermatolojik hastaliklari, cerrahi yogun bakim, der-
matoloji konsiiltasyonu. Prospective analysis of skin findings in surgery
critically ill patients
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YASLI HASTADA SEPSIS/SEPTIK SOK: ETKEN, SEYIR
VE PROGNOZ

Burcu Bilaloglu Candemir', Nazlihan Boyaci? Giilbin Aygencel?,
Melda Tiirkoglu?

1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Yan Dal Egitim Program,
Ankara, Tiirkiye

Giris: Gliniimiizde yash niifusun artmasiyla birlikte sepsis/septik sok gibi
yogun bakim tinitesinde (YBU) izlenmesi gereken durumlar artmaktadir.
Sepsisli hastalarin yaridan fazlasini ise yasli hastalar olusturmaktadir.
Bu nedenle yasli hastalarda sepsis/septik sok klinik dzelliklerinin, seyi-
rinin ve mortalitesinin belirlenmesi dnem kazanmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: 2010-2013 yillarinda hastanemiz i¢ hastaliklari
YBU'de yatip takip edilen 65 yas ve iistii sepsis/septik soklu hastalar
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calismaya dabhil edildi. Yogun bakim seyrine ait tiim dzellikler kaydedile-
rek retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 200 hasta dahil edildi. Hastalarin medyan yasi
76 olup, %50'si kadind1. YBU'ye giris APACHE Il skorlarinin medyani 25 olup,
en sik komorbidite kardiyovaskiiler hastaliklardi. Sepsis odagi %55 ile
akcigerlerdi. En sik etken ise %41,8 ile gram negatif mikroorganizmalardi.
YBU mortalitesi %61,5 olup, sag kalan ve dlen hastalar kargilastinldiginda;
dlen grupta SOFA skorlarinin anlamli derecede yiiksek (p=0,0001) ve gelis
kilolarinin diisiik (p=0,02) oldugu saptand:. Olen grupta sepsis/septik sok
odaginin pulmoner olmasi, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) destegi
uygulanmasi anlamh derecede yiiksekti (p=0,0001). Lojistik regresyon ana-
lizi ile giris SOFA skoru (OR:1,195; %95CI:1,052-1,358; p=0,006), IMV destegi
uygulanmasi (OR:4,330; %95Cl:1,529-12,258; p=0,006) ve ¢ikis RIFLE skoru-
nun yetmezlik olmasi (OR:6,457; %95CI:1,795-23,233; p=0,004) mortaliteyi
arttiran bagimsiz faktorler iken, YBU'de oral beslenebiliyor olmanin
(OR:0,064; %95Cl:0,018-0,226; p=0,0001) mortaliteyi azalttigi saptandi.

Sonug: Unitemizdeki sepsis/septik soklu yash hasta grubunda mortalite
orani %60 civarinda olup, organ yetmezligi bulunmasi (yiiksek SOFA
skoru, renal ve mekanik ventilasyon destegi gerektiren solunum yetmez-
ligi) mortaliteyi artiran ba§imsiz risk faktoriidiir. Bu grup hastada prog-
nostik kriterlerin bilinmesi triyajda 6nem kazanmaktadir.

Anahtar kelimeler: yasl hasta, sepsis/septik sok, yogun bakim mortalitesi
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PREDICTORS OF ADVERSE OUTCOME AFTER
INTENSIVE CARE UNIT DISCHARGE: EVALUATION
OF INFECTION PARAMETERS AND SOFA SCORE

Isil Kése, Burcu Sayan, Giler Zincircioglu, Gokhan Yaman,
Buse Baykoca, Erman Menges, Burcu Cinleti, Ugur Uzun,
Aykut Sarnitas, Seray Yildiz, Nimet Senoglu

SB Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, [zmir, Tiirkiye

Purpose A retrospective observational study was conducted to investi-
gate the predictors for adverse outcome after intensive care unit (ICU)
discharge.

Methods: ICU patients older than 18 years who had needed prolonged
(>48 hour) stay and discharged from ICU were included. Records from
446 patients were analyzed. Length of stay in ICU, SOFA score,
C-reactive protein (CRP), procalcitonine (PCT), and white blood cell
(WBC) levels at discharge were recorded. The primary outcomes were
readmission and death following ICU discharge during the first 48 hours,
7 days, and 30 days during the same hospitalization. Binary logistic
regression analysis was performed to control for confounding factors
that were statistically significant in univariate analysis.

Results: SOFA scores, CRP and PCT levels were significantly higher in
patients with adverse outcome in univariate analysis. After adjusting for
confounding factors, SOFA scores and CRP levels were found to be sig-
nificantly associated with all time readmission. Neither CRP nor PCT levels
were associated with mortality at any time while SOFA scores were sig-
nificantly higher among 7 and 30 day-nonsurvivors. Mortality during 48
hours had no association with SOFA scores, CRP and PCT levels.

TARTISMALI POSTERLER S 1 5

Conclusions: Qur study suggests that SOFA scores and CRP levels, but
not WBC count and PCT levels are predictors for adverse outcome fol-
lowing ICU discharge during the first 30 days.
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SEPSIS TANISI ILE YOGUN BAKIMDA TAKIP EDILEN
GERIATRIK HASTALARDA TAM KAN )
PARAMETRELERININ PROGNOSTIK ROLU

Ramazan Ocal', Serhat Ozer?, Giirhan Taskin? Yakup Arslan?,
Hiiseyin Levent Yamanel?

' Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Anakara, Tiirkiye
2Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

3 Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gigiis Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Giris: Sepsis geriatrik hastalarda daha farkli, hizli ve agir seyredebil-
mekte olup mortalitesi yiiksek bir seyir izleyebilmektedir. Bu acidan
geriatrik hastalarda bulgular kendi iglerinde detayl bir sekilde ortaya
konarak prognoz iizerine etkileri incelenmelidir. Tam kan degerlerindeki
degisikliklerin pek ¢ok hastalikta mortalite risk faktdrii oldugu gosteril-
mistir. Kan profili hizla degiskenlik gdsterebilen geriatrik yas gurubunda
bu tetkikler daha kritik 5nem arz etmektedir. Biz bu ¢alismada, tam kan
parametrelerinin geriatrik sepsisli olgularda prognostik roliinii ortaya
koymayi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda yogun
bakim kliniginde sepsis tanisi konulan hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar geriatrik ve non-geriatrik yas gruplarina
ayrildi. Gruplara ait veriler retrospektif olarak derlendi. Hastalarin sep-
sis tanisi konuldugu giinden itibaren 1., 3., 7. giin tam kan parametrele-
rinin ortalamasi alinarak ‘averaj’ degerler hesaplandi. ‘Averaj’ degerler
tizerinde nétrofil/lenfosit orani (NLO) ve platelet/lenfosit orani (PLO)
hesaplandi. Ortalamalar ‘averaj’ degerler tizerinden hesaplandi.

Bulgular: 50 geriatrik, 50 non-geriatrik sepsisli hastanin primer odaklar
acisindan anlamli fark yoktu. Geriatrik grupta agir sepsis, septik sok ve
MODS sikhigr anlamli oranda yiiksekti (p=0,03, 0,002, 0,001). Septik sok
sonrasi MODS gelisme insidansi geriatrik olgularda daha sikti (p=0,01).
Genel mortalite orani %65,4 iken non-geriatriklerde %44,3, geriatriklerde
%72,5'di (p=0,002). Olgularin genelinde bakildijinda ortalama ‘averaj’
WBC, #ndtrofil, NLR degerleri mortalite grubunda anlamli derece yiiksek
iken ortalama ‘averaj’ Hgbh ve Hct sagkalim grubunda anlamli oranda
yiiksekti. NLR non-geriatrik olgularda mortalite ile iligkili bulunurken
geriatriklerde mortalite ile arasinda anlamli iligki saptanmadi. PLO grup-
lar arasinda anlaml fark gdstermedi. Geriatrik hastalarda agir sepsis,
septik sok, MODS, yiiksek WBC, diisiik Hgbh ve Hct sikligi mortalite gru-
bunda anlaml derecede yiiksek saptandi.

Sonug: Geriatrik hastalarda agir sepsis, septik sok, MODS, yiiksek WBC,
diisik Hgb ve Hct mortalite risk faktdrleri olarak izlendi. NLR non-
geriatrik olgularda prognostik bir belirtec olarak kullanilabilirken geriat-
rik olgularda anlamli bir belirte¢ olarak degerlendirilmedi.
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA STRES FAKTORLERI

Yiicel Giiltekin ', Zerrin Ozcelik 2 Halil Kaya Yorganci '

" Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Ttirkiye
2 Balikesir Devlet Hastanesi, Balikesir, Tiirkiye

Giris: Son zamanlarda tani ve tedavi yontemlerindeki teknolojik gelis-
melere bagh olarak daha komplike hastalarin tedavisi yogun bakimlarda
gerceklestirilebilmektedir. Bu gelismelere paralel olarak yogun bakim-
larda stresdrlerde dedisim meydana gelmistir.

Amag: Bu calismada, yogun bakim iinitesindeki hastalar etkileyen dig
ve psikolojik etkenlerin Yogun Bakim Cevresel Stres Skalasi ile tanim-
lanmasi ve bu faktdrlerin 6nceliklerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismada Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
(GCYBU) ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi
(AYBU)'nde yatan hastalara 40 sorudan olusan Yogun Bakim Unitesi
Cevresel Stres Skalasi uygulandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, editim durumu, yogun bakim yatig nedeni ve siiresi sorgulandi.

Bulgular: 80 hasta GCYBU'nde, 18 hasta AYBU'nde olmak iizere toplam 98
hasta galismaya alindi. GCalisma hasta grubu 56 erkek (%57,1) ve 42 kadin
(%42,9) hastadan olustu. Hastalarin yas ortalamasi 55,1£15,1 olarak
bulundu. Hastalarin yogun bakim yatis siiresi ortalamasi 3,4+1,6 giin tespit
edildi. Hastalarda APACHE Il skor mediani 6 (0-17) olarak degerlendirildi.
Hastalar ortalama 2,44 ile en ¢ok susamaktan etkilendiler. Bu stres faktd-
riindi, 2,25 ortalama ile agiz ve burundaki tiiplerin varligi izledi. Hastalarin
en az etkilendigi stres faktorii ise hemsirelerin durmadan yatagin etrafin-
da bir seyler yapmasi oldu. Hastalarin %51'i opere hastalardan olugmasi-
na ragmen agn hastalarin etkilenmesinde 5. sirada yer ald..

Sonug: Yogun Bakim Unitelerinde hastalari etkileyen dis ve psikolojik
etkenler hastalarin yas, cinsiyet, egitim, operasyon durumu gibi faktor-
lere bagh olarak farkliliklar gdsterebilir ve dncelikleri degisebilir. Hasta
tizerindeki olumsuzluklari azaltmak igin bu etkenlerin ortadan kaldiril-
mas! veya modifiye edilmesi yogun bakim hastalarinin tedavisine ve
YBU'de kalis siirelerine katki saglayacaktir.
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KRITIK HASTALARDA VITAMIN D DUZEYLERININ
MOVRTALiTE UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Giilseren Elay', Ismail Hakki Akbudak? Zuhal Ozer Simsek?,
ilhan Bahar’, Ramazan Cogkun? Muhammet Giiven?, Murat Sungur?,
Kiirsat Giindogan®

"Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gaziantep, Tiirkiye
2 Freiyes Universitesi, Kayseri, Tiirkiye
3 \Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van, Tiirkiye

Giris: Kritik hastalarda akut ve kronik dénemde Vitamin D diizeyinin
degderlendirilmesi ve klinik parametreler iizerine etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Bu calisma prospektif olarak Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Medikal Yogun Bakim {initesinde yapilmistir. Calismaya 18
yas ve lizeri 43 saatten daha fazla yogun bakimda tedavi géren hastalar
alindi. Hastalardan yatista, 3, 7 ve 10. gilinlerde D vitamin seviyesi ¢ali-
sildi.

Bulgular: Calismaya 62 hasta alindi. Hastalarin 30" u erkek (%48), 32 si
kadin (%52) idi. Yas ortalamasi 53+20 yil idi. Yogun bakim iinitesine en
sik yatis nedenleri solunum yetmezIigi (%39) ve sepsis/septik sok (%29)
idi. APACHE Il skoru ortalama 158 olarak hesaplandi. Hastalarin 0, 3, 7.
glinlerde D vitamin diizeyleri sirasiyla median 12,8 (2.80-104,0) mcg/L,
8.35 (1.80-96.30) mcg/L, 9.30 (4.60-37.00) mcg/L idi. D vitamini seviyesi
diisiikligt baseline %84, 3. giin ise %90 oraninda tespit edildi. Yogun
bakim, hastane, 1 aylik ve 6 aylik mortalite sirasiyla %27, %36, %39 ve
%45 oraninda bulundu. Yogun bakim mortalitesi, hastane mortalitesi, bir
ayhk mortalite, alti aylik mortalite ile 0, 3 ve 7. giinlerdeki D vitamin sevi-
yesi arasinda iligki saptanmadi (p>0.05). Mekanik ventilator glin sayisi
4+5 giin, yogun bakim giin sayisi 7+5 giin, hastanede kalis giin sayisi
1249 giin idi.

Sonug: Hastalarin yogun bakim {initesine ilk kabulde ve takiplerinde D
vitamini seviyesi diisiik olarak bulundu. D vitamini seviyesi ile mortalite
arasinda iligki tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, kritik hastalik, mortalite

TP 18

PULMONER BT ANJIOGRAFI CEKILEN HASTALARDA
TEST ONCESI KLINiK OLASILIK DUZEYLERININ
TANISAL DEGERI VE PTE SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozgiir Kilic *, Ebru Ortac Ersoy ', Kazim Rollas ', Mine Durusu Tanrigver
2, Biilent Erbil 3, Arzu Topeli

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

2{{acettepe Universitesi, Genel Dahiliye Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Pulmoner tromboemboli (PTE) tanisinda kullanilan pulmoner bilgi-
sayarli tomografik anjiyografinin (PBTA), test 6ncesi hastalik olasiligi
belirlenmeden kullanilmasi testin asir kullanimina neden olmaktadir.
Yogun bakim initemize dispne ve akut solunum yetmezligi nedeniyle
yatan hastalara yatis dncesi yiiksek oranda PBTA tetkikinin yapildigi
gbézleminden yola gikarak PBTA cekilen hastalarin test dncesi klinik
olasilik diizeyleri ile PBTA sonuglari arasindaki iligkinin ve PTE ile kont-
rast nefropati sikhginin belirlenmesi amaglanmigtir. Yontem 15.5.2015—
15.5.2016 tarihleri arasinda PTE siiphesiyle PBTA cekilen 1349 hasta
arasindan 6n calisma olarak 190 hastanin klinik verileri retrospektif
olarak incelendi. Test dncesi klinik olasilik diizeyi revize Geneva ve
Wells" skoruna gdre “olasi” veya “olasi degil” olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin (93 erkek) yas ortalamalari (+SS) 63,2+18,5 idi. 153
hastaya acil serviste, 17 hastaya i¢ hastaliklari servislerinde, 11 hastaya
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cerrahi servislerde, 9 hastaya yogun bakimlarda PBTA c¢ekilmisti.
Trombolitik tedavi endikasyonu olan 4 hasta yogun bakim {initemize
yatirilmisti. Hastalarin 25'sinde (%13,2) PTE saptandi. Revize Geneva
skoruna gore %59,9 olasi PTE olanlarin %15,5'inde, Wells" skoruna gore
%11,7 olasi PTE olanlarin %31,6'sinda PTE saptandi. Acil servise basvu-
ran hastalarin %10,5'linde, yatan hastalarin ise %21,6'sinda PTE tespit
edildi. Kontrast nefropati sikligi %25 saptandi. izlendi. Bu hastalarin
%44'linde ise 15 tanesinde KDIGO siniflamasina gdre akut bobrek hasa-

r gelismisti. Bir hasta hemodiyalize alinmisti. PTE tanisinda Geneva
skorunun duyarlihgr %39, 6zgiilligi %93,5; Wells" skorunun duyarliligi
%39,1, 6zgiilligl %83,4 olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda PTE sikhidi %13,2 olarak saptanirken, revize
Geneva skoru ve Wells" skorunun PTE tamisinda duyarliliklar diisiik
bulundu. PBTA'nin en sik kullanildigi yer acil servis iken, acil serviste
PTE saptama sikligi yatan hastalara gére daha diisiik bulundu.



