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STRES HIPERGLISEMISI SAPTANAN HASTALARDA
SERUM TiAMiNf_’iROFOSFAT DUZEYININ MORTALITE
VE MORBIDITE UZERINE OLAN ETKISI

Basak Nur Akyildiz', Zehra Vatansever' , Mustafa Kendirci?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Pediatrik Yogun Bakim
Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Pediatrik Endokrinoloji
ve Metabolizma Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Hiperglisemi kritik hastalarda sik goriilen bir patolojidir ve pediat-
ri yogun bakim {initelerinde prevelansi oldukca yiiksektir. Yatigin ilk 24
saatiicinde kan glikoz diizeyi >150 mg/dI'nin iizerinde mortalitenin artti-
g1 bilinmektedir. Tiamin pirofosfat ise tiaminin viicuttaki aktif metaboliti
olup 6zellikle diyabetik hastalardaki hiperglisemi kontroliinde basaril
sonuglar edinilmis bir vitamin tiirevidir. Kritik hastalarda tiaminpirofosfat
eksikligini gdsteren cok sayida galisma yapilmig olmasina ragmen
hiperglisemi ile olan iligkisini degerlendiren bir calisma heniiz bulunma-
maktadir. Bu noktadan yola ¢ikarak gcocuk yogun bakimda kritik hastalik
hiperglisemisinde etiyolojik ve tedavi edilebilir faktorlerden biri olan
tiaminpirofosfat eksikligini saptamak ve morbidite-mortalite {izerine
olan etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fevzi Mercan-
Mustafa Eraslan Cocuk Hastanesine bagvuran 200 (126 kritik hasta, 74
saglikh kontrol) gocuk calismaya alindi. Cocuk Yogun Bakim Unitesine
kabul edilen olgularin yatista yas, cinsiyet, tani, malnutrisyon varhg;
PRISM, PELOD skorlari; takipte mekanik ventilasyon ve yatis siiresi
degderlendirildi. Bagvuru aninda kan glikoz, tiaminpirofosfat, kortizol,
insiilin, c-peptid, HbA1c diizeyi, VWF antijen diizeyi, kan gazinda serum
laktat drnekleri alinarak analiz edildi.

Bulgular: Kan sekeri diizeyine gére gruplandinlan hastalardan, kan
sekeri >150 mg/d| olan grupta sirasiyla yatis PRISM ve PELOD skorlari
daha yiiksek; yogun bakim ve mekanik ventilatdrde kalig siireleri daha
uzun; tiaminpirofosfat diizeyleri daha diisiik olarak tespit edildi (p<0,001,
p=0,005, p=0,008, p<0,001, p<0,01). Solunum ve kardiyak problemleri
nedeni ile yatan hastalarin kendi gruplari iginde daha fazla oranda kan
sekerinin 150 mg/dl'den yiiksek saptandigi tespit edildi. Kan sekeri >150
mg/dl ve tiaminpirofosfat <180 nmol/l oldugu durumda mortalite 3,342
kat artip istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,014). Kan sekeri >150 mg/d|
olan hasta grubunda sirasiyla insiilin, c-peptid ve kortizol degerlerinin
yiiksek oldugu saptandi ve bulgular istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,001, p=0,005, p=0,040). Tiaminpirofosfat <180 nmol/l (n:38) olan
grupta sirasiyla kan sekeri ve laktat yiiksek; mekanik ventilasyon ve
yogun bakim yatis siliresi daha uzun; PRISM daha yiiksek olup istatistik-
sel olarak anlamli idi (p<0,001, p<0,001, p=0,002, p=.0,038, p=0,001).

Sonug: Stres hiperglisemisi kritik hastada sik goriilen ve klinik sonugla-
rin kétlilesmesine neden olan bir tablodur. Stres hiperglisemisinin ve
buna neden olan faktdrlerin saptanmasi, kritik cocuk hastalarin tedavi-
sine 1sik tutacaktir. Tiamin eksikligi kritik cocuk hastada gériilen ve kli-
nik sonuglan kétiilestiren bir etkendir. Calismamizin verilerinde dogrul-
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tusunda stres hiperglisemisi gériilen cocuklarda tiamin eksikligi de goz
oniine bulundurulmasi ve tedavi edilmesi gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: stres hiperglisemisi, kritik cocuk hasta, morbidite,
mortalite, tiaminpirofosfat
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GEC NONINVAZIV VENTILASYON (NIV)
BASARISIZLIGI OLAN KOAH HASTALARINDA
EKSTRAKORPOREAL KARBON DiOKSIT
UZAKLASTIRMA UYGULAMASI

Metin Yarici, Sena Ataman, Ozlem Ediboglu, Hiiseyin Ozkarakas,
Cenk Kirakh

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

Giris: NIV, KOAH akut alevlenmesi olan hiperkapnik hastalarda rutin
olarak kullanilmaktadir. Extrakorporeal C02 uzaklagtirma (ECCO2R) tek-
nigi NIV'in basarisiz oldugu hastalarda uygulanmaya baslamistir ancak
bu teknigin ge¢ NIV basarisizhgi olan olgularda (24 saat NIV sonrasi)
etkinligi bilinmemektedir (1,2).

Amac: Calismamizda basarisiz ge¢ NIV basarisizligi olan KOAH olgula-
rinda ECCO2R yonteminin uygulanabilirligini arastirimistir.

Gerec ve Yontemler: Bu tek merkezli calismaya 24 saat NIV uygulanma-
sina ragmen solunumsal asidozu diizelmeyen 5 hiperkapnik KOAH has-
tasi dahil edildi. Diigiik akimli bir ECCO2R sistem (A Lung Technologies,
Pittsburgh, Pa) uygulandi. Calismanin primer sonlanim noktasi olarak
solunumsal asidozun diizelmesine kadar gegen siire belirlendi (pH 7,35
tizeri). Veriler ortanca (25-75 persantil) olarak ifade edildi. Bulgular:
Yogun bakima giristeki pH ve PaC02 degerleri sirasiyla 7,24 (7,17-7,27)
ve 92 (75-125) mmHg idi. ECCO2R baslangicindan hemen dnceki pH ve
PaCO02 seviyeleri sirasiyla 7,29 (7,27-7,33) ve 93 (70-104) mmHg idi. NIV
tedavisinden 72 saat sonra (36-170) ECCO2R baslandi. Arteryel kan gazi
pH degerleri ECCO2R tedavisinden 22 (12-43) saat sonra normal deger-
lere geldi. Bir hastada pihtilasma nedeniyle sistem tikandigi icin
ECCO2R sonlandirldi. ECCOZ2R ile ilgili bagka komplikasyon gelismedi.

Sonug: ECCO2R sistemi ge¢ NIV basarisizhgi olan KOAH hastalarinda
alternatif bir yontem olabilir. Bu sistem diisiik akim dzelliginden dolay
giivenli gibi gdriinmektedir ancak pihtilagma riski akilda tutulmalidir.
Uygulamanin, maliyet ve mortalite, yogun bakimda kalma siiresi, venti-
latdrsiiz giin sayisi gibi parametlere etkisini saptamak icin ileri calisma-
lara ihtiyag vardir.

Kaynaklar

1. Burki NK, Mani RK, Herth FJ, et al. A novel extracorporeal C0O(2)
removal system: results of a pilot study of hypercapnic respiratory
failure in patients with COPD. Chest 2013;143:678-86. [CrossRef]

2. Kluge S, Braune SA, Engel M, et al. Avoiding invasive mechanical ven-
tilation by extracorporeal carbon dioxide removal in patients failing
noninvasive ventilation. Intensive Care Med 2012;38:1632-9. [CrossRef]
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COKLU MEKANIK PROBLEMi OLAN YOGUN BAKIM
HASTALARINDA MEKANIK VENTILASYON
SIRASINDA TRANSPULMONER BASING
MONITORIZASYONUNUN YARARI

iskender Kara', Nazlihan Boyact?, Burcu Basank Aydogan?, Giil Giirsel®

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali Yogun
Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ventilasyon iligkili
akciger hasarindan korunmak igin genellikle plato basinci (Pplat) moni-
torize edilir. Ancak bu yaklagim dzellikle g6gtis duvari kompliansi (KGD)
diisiik olan hastalara gereksiniminlerinden daha diisiik volim ve
basinglar vermeyle sonuglanabilir. Calismanin amaci birden fazla solu-
num mekanigi problemi olan hastalarda transpulmoner basing (PTP)
monit&rizasyonunun yararini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya 6zofagus balon kateter takilmasi igin kont-
rendikasyonu olmayan degisik nedenlerle solunum yetmezligi gelismis ve
entiibe olmus 10 hasta alindi. Basing ve voliim dl¢iimleri ileri mekanik
olglimler yapma imkani olan bir ventilator (AVEA) araciligi ile alind.
Olgiimler voliim hedefli mekanik ventilasyon sirasinda sabit akimla meka-
nik ventilasyon uygulaniyorken ve hastalarin spontan solunumu yokken
alindi. Peak plato inspiratuvar ve ekspiratuvar havayolu ve 8zofagus basing
6lciimleri alimp komplians degerleri ve inspiratuvar ve ekspiratuvar PTP
lar hesaplandi. SONUCLAR: Hastalarin yas ortalamasi 738 olup beden
kitle indeksleri 28+9 kg/m? APACHE Il skorlari 28+9 du. Yiizde 80 inde hava-
yolu, %80 inde parankim, %50 sinde gdgiis duvari problemi(GDP) vardi.
GDP olan ve olmayan hastalar karsilastiriidiginda PTP (sirasiyla 8 £13, 4+4
cmH20) p:0,450) arasinda anlamli fark yokken Pplat GDP olanlarda anlam-
I olarak yiiksekti (26+ 2, 19+ 4 p: 0,008). GDP i olmasi Pplat ile yiiksek
korelasyon gdsterirken (r=0,70, p=0,016) PTP gdstermiyordu (r=0,030, p=
0.017). Yani transpulmoner basing GDP den bagimsiz olarak alveol gerilimi-
ni gosteriyordu. GDP olan hastalarda total akciger (p:0,023), gogiis
duvari(P:0,209) ve akciger komplianslari (p:0,222) diisiikti.

Sonug: Bu sonuglar GDP ve eslik eden havayolu ve parankim problemi
olan hastalarda mekanik ventilasyon sirasinda giivenli sinirlarda kala-
rak yeterli voliim ve basinglarn uygulayabilmek igin PTP dl¢iimiiniin
yararl olabilecegini diisiindirmistiir.
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GERIATRIK VE NON-GERIATRIK OLGULARDA ARDS
GELISIMi VE MORTALITE RISK FAKTORLERININ
BELIRLENMESI

Nesrin Ocal', Ramazan Ocal?, Deniz Dogan', Giirhan Taskin®, Serhat
Ozer, Hiiseyin Levent Yamanel®

'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, Anakara, Tiirkiye
3Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yogun Bakim Bilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Giris: ARDS tedavisinin basarisi, erken tani, hizli miidahale ve uygun
mekanik ventilasyon tekniklerinin uygulanmasi ile dogru orantilidir.
Tedavinin basariyla uygulanmasi durumunda bile hastaya ait bazi fak-
tdrler mortalite agisindan durumu belirleyici olabilmektedir. Bu agidan
ARDS'de prognozu ve mortaliteyi etkileyen etmenlerin iyi saptanmasi
gereklidir. Biz bu calismada ARDS tanisi ile takip edilen olgularda has-
taya ait 6zelliklerin prognoz ve mortalite {izerine etkilerini yas gruplarina
gore inceleyerek mortalite risk faktorlerini ortaya koymayi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda yogun
bakim kliniginde ARDS tanisi alan hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: incelenen ii¢ yillik siireg iginde 1290 hasta i¢ hastaliklari
yogun bakim {initemizde hospitalize edilmis olup 135'inde (%10,46)
ARDS gelistigi saptanmistir. Genel yas ortalamasi 55+8,5 (23-92) olan
hastalarin 90'I non-geriatrik, 45 geriatrikti. Altta yatan en sik neden
non-geriatrik olgularda malignite nedeniyle kemoterapi siireci iken geri-
atrik olgularda pnémoniydi. Hastalarin %62'sine invaziv mekanik venti-
lasyon (IMV) 8ncesi non-invaziv mekanik ventilasyon (NiMV) uygulan-
dig1 saptandi. Genel mortalite %62,2 iken geriatrik hastalarda mortalite
%80, non-geriatriklerde %53,3'tii (p=0,002). Geriatrikler icinde de ileri
geriatrik olgularda mortalite anlamli derecede yiiksekti (p=0,01). 28-giin
mortalite orani geriatriklerde non-geriatriklere gére anlaml derecede
yiiksekti (%68,3 ve %35,6 sirasiyla, p=0,001). Hem geriatrik hem de non-
geriatrik olgularin mortalite gruplarinda sepsis ve/veya septik soka
sekonder gelisen ARDS, immiinsiipresyon varligi, altta yatan kronik
pulmoner hastaliklar, uzamig yogun bakim kalis siiresi ve ileri yas sikligi
sagkalim grubuna gore anlaml derecede sik izlenirken IMV dncesi
NIMV uygulananlarda mortalite anlamh oranda diigiikti.

Sonug: ARDS'ye bagh mortalite orani geriatrik yas grubunda daha yiik-
sek izlenmistir. Tim olgularda sepsis, septik sok, immiinsiipresyon, altta
yatan kronik pulmoner hastalik, ileri yas, IMV 6ncesi NIMV uygulanma-
mis olmasi mortalite risk faktorleri olarak izlendi.
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TRANSKUTANOZ KARBONDIOKSIT BASING OLCUMU
ARTERYAL KAN GAZI ANALIZI OLCUMUNUN YERINE
KULLANILABILIR Mi?:PiLOT GALISMA SONUGLARI

Nazlihan Boyaci?, Sariyya Mammadova', Nurgiil Naurzvai', Merve
Giileryiiz', Giil Giirsel’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastalklari Anabilim Dali Yogun
Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig: Transkutanéz (PtcCO,) pCO, dlciimii devaml, noninvaziv ve
agrisiz olarak CO, monitdrizasyonuna olanak saglar. Bu monitérlerle
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0, saturasyonu dlgme imkani da vardir. PtcCO,'nin arteriel CO,
basincini(PaC0,) ne kadar iyi yansittigina dair yapilan ¢aligmalarin
sonuglari celigkilidir.

Amag: PtcCO, olarak dlgiilen pCO,'nin (PaCO,) ile eslesmesini degerlen-
dirmek; ve bu monitérlerle monitdrizasyonun hangi hastalarda arter kan
gazi(AKG) alma gereksinimini glivenilir bir sekilde azaltabilecegini aras-
tirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya yogun bakim iinitesine ya da ayaktan
tedavi linitesine bagvuran hastalar dahil edilerek, PtcCO, dl¢iimii ve
AKG analizi yapilarak sonuglar arasindaki tutarliiga bakilmigtir. Bulgular:
Yirmi bir hastanin deltoid bdlgesinden 22, elmacik bdlgesinden 13 adet
dlctim alinmigtir. AKG degerleri ile PtcCO, dl¢iimii arasindaki tutarlihgin
hastaligin agirhgi, élgiim bélgesi vb faktdrlerden etkilenip etkilenmedigi
analiz edildiginde; Deltoid ve elmacik bélgesinden yapilan PtcCO, ve
PaCO0,arasindakikorelasyonkatsayilari sirasiylar:0,98 ve r:0,99(p=0,0001)
olup Bland-Altman metodu ile yapilan karsilastirmada deltoide ait
olglimlerde farklarin ortalamasi -2,35+3,40(p=0,004), elmaciga ait dl¢lim-
lerde ise farklarin ortalamasi -1,87+3,01(p=0,05) olarak bulundu.
Saturasyonlar kargilagtirildiginda her bir bdlgeye ait dlgiimlerin farki
arasinda anlamli farklihk saptanmadi.

Sonug: Bu sonuglar elmacik bélgesinden yapilan transkiitan PtcCO, ve satu-
rasyon 6l¢iimlerinin, arter kan gazi analizi yerine kullanilabilecegini diistindiir-
miistiir. Hasta sayisinin artmasi ile birlikte dlgiimiin duyarliigini tespit etmek
ve olglime etki edebilecek hastaligin agirigi, kan basinci, hemoglobin diizeyi,
6lclim bolgesi gibi durumlar saptanmak miimkiin olacaktir.

Anahtar kelimeler: transkutandz karbondioksit basinci, arteriel kan gazi analizi
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KRITIK SIROZ HASTALARINDA IDEAL PROGNOSTIK
SKOR HANGISIDiR?

Nazhihan Boyaci, Giilbin Aygencel, Melda Tiirkoglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Yan Dal Egitim Programi,
Ankara, Tiirkiye

Giris: Siroz hastalarinin yogun bakim mortalitesi %34-69 olup; bu hasta
grubundaki mortaliteyi dngdren prognostik skorlama sistemlerinin goz-
den gegcirilmesi gerekmektedir.

Amag: Sirotik hastalarin yogun bakim siirecleri incelenerek mortaliteye
etkili faktdrlerin belirlenmesi, prognostik skorlama sistemlerinin morta-
liteyi predikte etmedeki etkinliklerinin karsilastiriimasi ve en ideal skor-
lama sisteminin tespit edilmesidir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2011-Eyliil 2016 tarihleri arasinda ¢ hastalik-
lar yogun bakim tnitemize (YBU) yatan sirozlu hastalar retrospektif
olarak incelenmis; hastalarin APACHE-II, SOFA, 2.giin SOFA, MELD,
MELD-Na ve Child skorlari hesaplanarak karsilastiriimistir. Hangi skorun
mortaliteyi daha iyi predikte etti§i bulunmaya calisiimigtir.

Bulgular: Caligmaya alinan 69 hastanin %65'i erkek olup, yas ortalamasi
57 idi. Yatisa ait skorlarin ortancasi APACHE-II i¢in 20, MELD icin 21,
MELD-Na igin 23,5, yatis SOFA igin 8,5, 2.giin SOFA igin 7'idi. %52 hasta
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Child-C grubu olup; en sik yatis sebebi siroz iligkili komplikasyonlardi
(%63,8). YBU mortalitesi %33,3 idi. ROC analizi ile 2.giin SOFA skorunun
AUC'si 0,96 (%95 CI; 0,920-1,001, p<0,001) olup, 2.glin SOFA degerinin 7'in
altinda olmasinin sensitivitesi %95, spesifitesi %81 olarak saptand..
Lojistik regresyonda 2.giin SOFA degerinin mortaliteyi azaltan (OR:
0,347,%95 Cl:0,167-0,179, p=0,004), kolloid replasmaninin ise mortaliteyi
arttiran (OR: 32,139,%95 CI:1,608-642,303, p=0,023) bagimsiz risk faktor-
leri oldugu saptand.

Sonug: Kritik siroz hastalarinin yogun bakim yatisina ait prognostik
skorlar kargilagtinldiginda 2.giin SOFA degerinin mortaliteyi predikte
etmede diger skorlara gdre belirgin Gistiin oldugu ortaya konmustur. Bu
hasta grubuna ilk 48 saatte verilecek tam destek, yogun bakim mortali-
tesini azaltmada dnemli katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: siroz, prognostik skorlama, yogun bakim mortalitesi
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YOGUN BAKIMDA VIRAL ETKENLi SOLUNUM
YETMEZLIGI

Burgin Halacli,Pervin Hanci, Ebru Ortac Ersoy, Serpil Ocal, Mine
Durusu Tanridver, Arzu Topeli

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

Giris: Solunum yolu viriis enfeksiyonlari bazi olgularda solunum yetmez-
ligi basta olmak iizere ¢oklu organ yetmezligi ve éliime yol acabildigin-
den yogun bakim iiniteleri i¢in énemli bir sorundur. Bu ¢alismada ig
Hastaliklar Yogun Bakim Unitesi'ne akut solunum yetmezligi nedeni ile
yatirilarak izlenen hastalardan solunum yolu viral panel génderilip pozi-
tif saptananlarin klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: 1 Ocak 2013-30 Haziran 2016 arasinda yogun bakim
tinitelerimize yatan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirilmis-
tir. Bulgular: Toplam 49 hastada 51 pozitiflik saptandi. Hastalarin 25'i (%51)
kadin, ortanca yas degeri 63 (min-maks: 18-88) idi. APACHE Il skoru ortan-
ca degeri 20 idi. Yogun bakimda yatis siiresi ortanca degeri 11 (1-93) giin,
hastane yatis siiresi ise 25 (1-108) giin idi. Yogun bakim mortalite orani
%34,7 (n=17), hastane mortalite orani ise %42,9 (n=21) idi. Hastalarin
yogun bakima yatiglarindaki ilk giin ortanca SOFA skoru 6 iken, son giin
SOFA skoru 3 idi. Yogun bakima basvuruda sepsis olan hastalarin orani
%46,9 iken, septik sok hastalarin %26,5'inde mevcut idi. Hastalarin timi-
ne mekanik ventilasyon uygulanmisti. Hastalarin 23'iinde (%46,9) ARDS,
26'sinda (%53,1) akut bdbrek hasari gelisti. Solunum yolu viral tiremelerin
%39'u influenza A etkeni iken, %61'i diger influenza benzeri hastalik
etkenleri olarak tespit edildi. influenza benzeri solunum yolu etkenlerin-
den en sik tespit edileni ise %20 (n=10) oraninda Rhinoviriis idi. Hastalarin
%75,5'ine (n=37) antiviral tedavi verildi. Influenza A ve diger viral etkenler
karsilastinldiinda yogun bakim ve hastane mortalitesi agisindan anlamli
bir fark bulunmadi (p=0.21 ve p=0,15).

Sonug: Yogun bakim {initelerinde akut solunum yetmezligi nedeni olarak
viral etkenler arasinda influenza A yaninda influenza benzeri hastalik
etkenleri de g6z ardi edilmemelidir.
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KRITiK HASTALARDA iSTAH HORMONLARI VE
PARENTERAL-ENTERAL BESLENME iLiSKiSi

Kiirsat Giindogan', Ender Dogan?, Ramazan Coskun'Zahide Karaca!,
Sebahattin Muhtaroglu®, Murat Sungur’, Thomas R. Ziegler’,
Muhammed Giiven'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi,
Kayseri, Tiirkiye

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar, Kayseri, Tiirkiye
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
“Emory Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Endokrinoloji Bilim Dall,
Metabolizma ve Lipidler, Atlanta, Georgia, USA

Giris: Adipokinler, insulin metabolizmasi, viicut yag dagilimi ile istah ve
tokluk diizenlenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bazi adipokin
hormonlarin inflamasyon ve insiilin direnci {izerine etkileri vardir fakat
kritik hastalikda bu hormonlar ve beslenme yolu arasindaki iligki bilin-
memektedir(1,2). Bu ¢galismanin amaci kritik hastalarda beslenme yolu
ve adipokin hormonlarin seviyesi arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu galisma, Erciyes Universitesi dahili ve cerrahi
yogun bakim iinitesinde prospektif olarak yapildi. Yogun bakimda en az
72 saat kalmasi beklenen ve parenteral veya enteral beslenme alan
hastalar calismaya dahil edildi. Sonuglar: Calismaya 26 hasta alindi.
Hastalarin 17'si(%65,4) erkekti. Yas ortalamasi 62,8+18,2 yil idi. Hastalarin
14'1i(%53,8) enteral, 12'si(%46,2) parenteral yolla beslendi. Ortalama
APACHEIIl skoru 22,7+7,1 idi. Resistin diizeyleri, parenteral beslenme
grubu ile kiyaslandiginda 24. saatte (p=0,015) ve 72. saatte (p=0,014)
enteral beslenme grubunda daha diisiiktii. GLP-1 seviyelerinin enteral
beslenme grubunda parenteral beslenme grubundan daha yiiksek oldu-
gu tespit edildi (sirasiyla p=0,006 ve p=0,001; p=0,031). Adiponektin
diizeyleri 72. saatte (p=0,014) parenteral beslenme grubuna gore enteral
beslenme grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu.

Tartisma: Calismamiz enteral beslenmenin adiponektin ve GLP-1 diizey-
lerinde artig ve resistin diizeylerinde azalma ile kritik hastalarda anor-
mal siireci tersine ¢cevirmeye yardimci oldugunu gdsterdi.

Anahtar Kelimeler: Enteral beslenme, parenteral beslenme, adipokinler,
kritik hastalik

Kaynaklar

1. Kwon H, Pessin JE. Adipokines mediate inflammation and insulin
resistance. Front Endocrinol 2013;4:71. [CrossRef]

2. Vassiliadi DA, Tzanela M, Kotanidou A, et al. Serial changes in
adiponectin and resistin in critically ill patients with sepsis: associ-
ations with sepsis phase, severity, and circulating cytokine levels.
J Crit Care 2012;27:400-9. [CrossRef]
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KANSERLI KRITIK HASTALARDA YENI YATIS ONCELIK
KRITERLERI ILE MORTALITE iLISKiSi

Tehmez Heziyev', Burcin Halagh', Omer Diker?, Ebru Ortac Ersoy', Arzu Topeli'

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dal,
Medikal Onkoloji Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Kanserli hastalarin yasam siirelerinde artis ile birlikte yogun
bakim gereksinimlerinde de artis olmustur. Giiniimiizde artmis sag kalim
beklentisiyle birlikte onkoloji hastalarinin yogun bakima kabuliinde yeni
prognostik faktdrlerin belirlenmesi gerekmektedir. Literatiirde prognoz
tahmini ve yatis dncelik kriterlerine yénelik dedisik dneriler mevcuttur.
Calismamizda onkoloji yogun bakim iinitesinde (OYBU) izlenen hastalar-
da literatiirde belirtilen yeni yatis dncelik kriterleri modifiye edilerek
28-giinliik, yogun bakim ve hastane mortalitesi ile iliskilerinin incelen-
mesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: 1.10.2013-31.3.2016 tarihleri arasinda 0YBU'ye
yatan hastalar retrospektif olarak “tam destek” (full code), “yogun
bakim denemesi” ve “palyatif yatis” olarak 3 yatis dncelik kriterine gore
siniflandinimig ve hastalarin dliim oranlar bu kriterlere gére karsilasti-
nimistir. Bulgular: Toplam 307 kanserli kritik hasta yatinlmistir. Hastalarin
181" (%59) erkek, ortalama yas 58,6 (x15,4) ve APACHE Il skoru 22,2
(+8,8) idi. Yogun bakimdaki ilk giin SOFA skoru 7,5 (+3,6) iken, son giin
SOFA skoru 10,2 (+7,2) idi. Hastalarin %67’sinde (n=205) solid kanser
mevcuttu. Hastalarin 237'sine (%77,2) mekanik ventilasyon uygulanmig-
t1. Ortalama yogun bakim yatis giinii 9,7 (+9), hastane yatis giinii ise 27,5
(£26) idi. 28-giinliik mortalite %45,5, yogun bakim mortalitesi %51,1,
hastane mortalitesi ise %66,8 idi. Hastalarin %66,1'i “tam destek”,
%16,4'l “yogun bakim denemesi”, %17,5'u “palyatif yatis” kriterlerine
gore yatinlmisti. Yatis dncelik kriterlerine gére yogun bakim mortalitesi
degismez iken (p=0,11), 28 giinliik mortalite orani (sirasiyla %38,9, %56,3,
%60,8; p=0,005) ve hastane mortalite orani (sirasiyla %60,1, %77,1,
%84,3; p=0,001) gruplar arasinda farkl idi.

Sonug: Kanserli kritik hastalarda “tam destek”, “yogun bakim deneme-
si” ve “palyatif yatis” seklinde belirlenen yatig éncelik kriterleri 28
giinliik ve hastane mortalitesini 6ngérmede kullanilabilir.
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CERRAHI YOEI!N BAKIM HASTALARINDA KIRMIZI
KANHUCREDAGILIMARALIGI-MONOSITILISKISININ
MORTALITEYE ETKISI

Yiicel Giiltekin®, Hatice Giilsen Yilmaz', Afiq Qocayev?,
Yusuf Alper Kilig?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Yogun Bakim
Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi ABD, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Yogun bakimlarda tedavinin takibinde risk degerlendirmesi dnem-
lidir. Kirmizi Kan Hiicre Dagiim Araligi (RDW) inflamasyon belirteci
olarak kullaniimaktadir. Monositler ise hiicresel bagisikligin énciil hiic-
relerinden olup, enfekte hiicrelerde sitotoksisitede ve inflamasyonun
fizyopatolojisinde rol oynar.


http://dx.doi.org/10.3389/fendo.2013.00071
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcrc.2012.04.007
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Amag: Yogun Bakim Unitesi (YBU)'ndeki hastalarda, RDW-Monosit ara-
sindaki degisimlerin mortalite tahmininde kullanilabilirliginin retrospek-
tif olarak arastiriimasi.

Gerec ve Yontemler: Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde 01.10.2014
ile 01.10.2015 tarihleri arasinda yatmis olan 537 hasta retrospektif olarak
incelendi. Postoperatif gdzlem amach yatirilan ve hemoglobin degeri 10
gr/dl altinda olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Diglama kriterlerinden
sonra 183 hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin yogun bakim kabul
RDW, monosit degeri, hastalarin son RDW ve monosit degerleri ile en
yiiksek RDW ve en diisiik monosit degerleri kaydedildi.

Bulgular: Hasta grubu 114 erkek ve 69 kadin olmak {izere toplam 183 has-
tadan olustu. Hasta yas ortalamasi 62,2+17,1 olarak bulundu. Hastalarin
136's1 (%74,3) opere, 47 (%25,6) medikal tedavi gdren hastalardi. Yogun
bakim yatis siiresince en diisiik monosit degeri <0,3x10%/pL olan hastalara
ROC analizi yapildi ve RDW igin cut-off degeri %15,1 olarak bulundu. Bu
degerin YBU'de mortalite agisindan duyarliligi %82, dzgiilliigii %52 olarak
tespit edildi. Ayrica intraabdominal enfeksiyonu olan ve olmayan hastalar
arasinda mortalite agisindan istatistiksel anlamlilik tespit edildi (p<0,001).
Ancak monosit (Referans araligi: 0,3-0,9 x 10%/uL) degeri >0,3x10%/uL olan
hastalar ele alindiginda, intraabdominal enfeksiyon varligi, mortalite agl-
sindan istatistiksel fark olusturmadi (p=0,09).

Sonug: Calismamizda RDW-Monosit arasindaki iligkinin mortalite tahmi-
ninde kullanilabilecegi sonucuna varildi. Ancak konuyla ilgili, prospektif,
daha yiiksek hasta sayisina sahip ¢aligmalara ihtiyag vardir.

SN

SEPSISTE LDL KOLESTEROL VE MORTALITE ILISKISI

Ali Cetinkaya, Deniz Avci, Ozerhan Ozer, Amil Ugan, Pinar ipek, Omer
Akca, Ali ihsan Giinal

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Sepsis inflamasyonun sebep oldugu fizyolojik, biyokimyasal ve
biyolojik anormallikler ile karakterize bir klinik sendromdur. Sepsisin
erken doneminde tani igin kullanilan bazi laboratuvar ve klinik paramet-
releri vardir (laktat. prokalsitonin, crp. ates. kan basinci, solunum sayisi,
suur durumu vb). Fakat bu parametrelerin hig birisi erken donemde tani
koydurucu dedgildir. Caligmamizda sepsisli hastalarda LDL kolesterol
seviyelerindeki diismeyi ve LDL kolesteroldeki bu diismenin mortaliteyi
gbdstermede bir belirtec olarak kullanilip kullanilamayacagini arastirdik.

Gerec ve Yontemler: 1 ocak - 31 aralik 2011 tarihleri arasinda Kayseri
Egitim ve Aragtirma Hastanesi i¢ Hastaliklan Yogun Bakim Servisine
sepsis tanisi ile yatinlan 84 hasta hastane kayitlarindan retrospektif
olarak tarandi. Sepsisli 6len ve yasayan hastalar arasindaki total koles-
terol, HDL kolesterol, LDL kolesterol seviyeleri karsilastirildi.

Sonuclar: Hastalarin erkek kadin orani %44 ve %56, hastalarin ortalama
yasi 71,49+11,07 idi. Yasayan ve dlen hastalarin yas ortalamalari; yagayan
hastalar 68,19+13,88, Glen hastalar 72,97+9,31 idi (p=0,019). Bu hastalarin 58
i kaybedildi. Yirmialt: hasta yasadi. Olen hastalarin %70 inde LDL kolesterol
seviyeleri 70mg /dl nin altinda, yasayan hastalarin %30 unda LDL kolesterol
seviyeleri 70 mg/dl nin altinda idi.Yagayan hastalarin %64 iinde LDL koles-
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terol 70 mg/d| {izerinde, 6len hastalarin %36 sinda LDL kolesterol 70 mg/dI
nin {izerinde idi. Iki grup arasinda LDL kolesterol seviyelerine gére belirgin
fark vardi. Ancak bu istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,577).

Anahtar kelimeler: Sepsis, LDL, Mortalite
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DAHILIYE YOGUN BAKIM UNITESI KABULU
ONCESINDE KRONIK DIURETIK TEDAVISI ALAN
YETISKIN HASTALARIN TIAMIN DURUMU: PILOT
CALISMA

ismail Hakki Akbudak!, Ramazan Coskun', Murat Sungur', Nisha J.
Dave? Daniel P. Griffith?, Thomas R. Ziegler®, Kiirsat Giindogan'

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

2Emory Universite Hastanesi, Nutrisyon ve Metabolik Destek Servisi,
Atlanta, Georgia, USA

3Emory Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Endokrinoloji Bilim Dali
Metabolizma ve Lipidler, Atlanta, Georgia, USA

Giris: Tiamin suda ¢dziiniir vitamin ve hiicresel metabolizmanin dnemli
bir bilesenidir. Eksikligi hayati tehdit eden hastaliklara neden olabilir.
Kritik hastalarda, kan tiamin konsantrasyonlari alim azhigi, emilim bozuk-
lugu, ihtiyacin artigi ve/veya diiirez ile idrardan kaybedilmesiyle ile
azalabilir. Bu ¢caligma, yogun bakim {initesine yatis dncesi kronik diiiretik
tedavi gerektiren kritik tibbi hastalarda serum tiamin konsantrasyonlari-
ni belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi dahilye
yogun bakim iinitesi (DYBU)'sinde prospektif olarak yiiriitilmiistiir.
Calismaya >48 saat yogun bakim gereken, 18 yasindan biiyiik ve bagvu-
ru 6ncesi en az 6 ay siireyle diiiretik ilag kullanan hastalar alindi. Serum
tiamin konsantrasyonlar yiiksek performans sivi kromatografisi ydnte-
miyle kabulden sonra 48 saat iginde ilk dlciim ve takibinde 2,5 ve 10.
glinlerde dlgiildi.

Bulgular: Bu pilot ¢calismaya 19 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasi 62,9+11,8 yil ve %63 kadindi. Calismaya alinan hastalarin %37'sinde
akut solunum yetmezligi, %32'sinde bdbrek ve karaciger yetmezligi
mevcuttu ve APACHE Il skoru 18,1+7,3 idi. En yaygin ko-morbid hastalik
konjestif kalp yetmezligi ve siroz idi.Toplam 9 hasta furosemid, 10 hasta
furosemid ve spironolakton aliyordu. Furosemid ortalama giinliik doz
44,2£12,6 mg ve siiresi 12 (6-120) ay idi. Bazal serum tiamin diizeyi
16,6+10,9 ng/ml (normal aralik=35-99 ng/ml) idi. Serum tiamin konsant-
rasyonlari, bazal degeri 18 (%95) hastada normal sinirlarin altindayd.
Bazal serum tiamin konsantrasyonlari ile kronik diliretik dozu arasinda
negatif korelasyon saptandi (r=0,509, p=0,026).

Tartisma: Bu pilot ¢calismada, kronik diiiretik tedavisi alan eriskinlerde
dahiliye yogun bakim yatigindan sonra ilk giinlerinde yiiksek oranda
diisiik kan tiamin seviyeleri saptandi. Diiiretik tedavisi alan YBU hasta-
larinda tiamin eksikligi sikhgini ve insidansini belirlemek igin daha biiyiik
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hastalik, diiiretikler, furosemid, tiamin
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PLAZMA TiYOL-DISULFID DENGESI SEPSISIN
SIDDETINi VE PROGNOZUNU GOSTERMEDE
BELIRTEC OLABILIR Mi?

Fatma Nese Kurtulgu, Seval izdes, Firdevs Tugba Bozkurt, Derya Hosgiin,
Ozcan Erel, Semsi Mustafa Aksoy, Ahmet Rifat Balik

Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Sepsisin erken tanisi ve prognozunu belirlemede pek ¢ok biyobe-
lirteg kullaniimasina ragmen, highiri tam 6zgiin ve duyarl degildir.

Amac: Bu calismada, plazma tiyol-disiilfid dengesinin, sepsisin siddetini ve
prognozunu gdstermede bir belirte¢ olup olmayacagini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Ocak 2015-Haziran 2016 tarihlerinde yogun bakim {initesinde
(ybii), yatigta veya takipte sepsis ve septik sok tanisi konan, 206 hastanin
kayrtlari retrospektif olarak incelenip, verileri tam olan 68 hasta ¢alisma-
ya alindi. Gebeler, 18 yastan kiiciikler ve son dénem kanser hastalari
calisma disi birakildi. Hastalarin kayitlarindan: demografik ve klinik
ozellikleri, yatis siireleri, sonuglari, ybii" ne kabuliinde ve calismaya
alindiginda APACHE 11 ve SOFA skorlari; 3 giin siireyle rutin laboratuvar
sonuglari (native tiyol, disiilfid ve total tiyol degerleri dahil) kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 74,28+17,01 yil, %51,51 erkek,
%48,5'i kadind\. Yatiglarindaki ve sepsis kabuliindeki APACHE-II ve SOFA
skoru ortalamasi sirasiyla 29,18+8,70, 27,38+7,12 ve 12,24+3,67 idi. Septik
sok olanlarda septik olanlara gdre; pulmoner hastalik oraninin daha
fazla, antioksidan kullaniminin ise daha az oldugu belirlendi (p<0,05).
Hastalarin 28'i (%41,2'si) sepsis kabul edildigi giin septik soka girdi,
%16,2'si yasadi, %83,8'i exitus oldu. Albiimin degerleri, sepsisin 48. ve
72. sa’ inde kabul ve 24. sa degerlerine gdre anlamli diisiiktli (p<0,001).
Toplam tiyol dederi 72. sa'te, 48. sa'teki degerine gdore anlaml yiiksekti
(p<0,05). Yasayan hastalarin sepsis kabuliindeki disiilfid/native tiyol ve
disiilfid/toplam tiyol oranlar, exitus olanlardan anlaml yiiksekti (p<0,05).

Sonug: Pek cgok faktorden etkilendigi icin tiyol/disiilfid diizeylerinin,
sepsisin siddetini ve prognozunu gdstermede iyi bir belirte¢ olmadig
belirlendi. Ancak sepsisin baglangicinda hastalara antioksidan verilme-
siyle, sepsisin siddetinin azaltilabilecegi kanisina varildi.
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iC HASTALIKLARI YOGUN BAKIM UNITESI'NDEN
SERVISE DEVREDILEN HASTALARDA SERUM
MiKRONUTRIENT SEVIYESININ TESPITI: 90 GUNLUK
MORTALITE VE YENIDEN YOGUN BAKIM UNITESINE
YATIS ILE ILiSKISININ ARASTIRILMASI

Yasemin Emiir', Ramazan Coskun', Kiirsat Giindogan',Nilgiin Alptekinoglu
Mendil', Cevat Yazici?, Murat Sungur’, Muhammet Giiven'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklart ABD, Yogun Bakim BD,
Kayseri, Tiirkiye
2Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya ABD, Kayseri, Tiirkiye

Giris: Mikroniitrientler vitamin, mineral ve eser elementleri igerir. Ayni
zamanda kritik hastalarda protein sentezi, DNA onarimi, anti-inflamatu-
ar fonksiyonlar ve immiin regiilasyon gibi gesitli fizyolojik fonksiyonlar-
da 6nemli bir rol oynayabilir.

Amac: Yogun Bakim Unitesi'nden servise devredilen hastalardaki
serum mikroniitrient seviyesini belirlemek ve bu mikroniitrientlerin sevi-
yesi ile hastanede yatis siiresi, yeniden yogun bakima yatis ve mortalite
arasindaki iligkiyi tespit etmektir.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma prospektif olarak Erciyes Universitesi
Dahili Yogun bakim iinitesinde yapildi. 18 yas ve lizeri, en az 48 saat
yogun bakimda kalmis ve yogun bakimdan servise devir edilmis hastalar
calismaya alindi. Serum thiamin, vitamin B6 ve B12 diizeyi ¢aliildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya 100 hasta alindi. Hastalarin 52'si (%52) erkek,
48'i (%48) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 56,2+19,2 yil idi. Hastalarin
yogun bakima yatig nedenleri arasinda en sik goriilenler 31 hastada
metabolik bozukluk (%31),19 hastada sepsis/septik sok (%19) ve 14 has-
tada travma (%14) idi. Ortalama APACHE Il skoru 15,4+ 7,8, SOFA bagvu-
ru/taburcu 3 (0-9)/3(0-11) idi. Yogun bakimda yatis siiresi 5 (3-32) giin idi.
Hastalar 90 giin sonra yeniden degerlendirildi. Yeniden yogun bakima
yatan hasta orani % 24 ve mortalite %29 idi. Olgiilen vitamin B 6 seviye-
si %98 hastada normal degerin altinda tespit edildi. Vitamin B6 seviyesi
diigtikliigli hastalarin yeniden yogun bakima yatmasi ve mortalite i¢in
bagimsiz risk faktorii olarak bulundu (p=0,014, 0,019 sirasiyla).

Sonug: Mikroniitrient eksikligi kritik hastalarda ciddi sonuglara yol aga-
bilir. Vitamin B6 seviyesi diisiikligli yeniden yogun bakima yatis ve
mortalite icin bagimsiz bir risk faktériidir.
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ARDS'TE TRANSPULMONER BASING TAKIBININ
BASTA PEEP VE PAO,/Fi0, ORANI OLMAK UZERE
MEKANIK VENTILASYON UZERINE ETKILERI

Engin Kirmizigiil, Ozlem Ediboglu, Sena Ataman, llknur Naz, Gokhan
Yaman, Cenk Kirakh

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

Giris: ARDS hastalarinda giivenli ve optimal PEEP diizeyinin saptanmasi
yogun bakim hekimleriigin siklikla sorun olusturmaktadir. Bu hastalarda
ozefagus balon kateteri ile gercek zamanl transpulmoner basing (Ptp)
takibi yapilarak ve ekspirasyon sonu Ptp olgiimii ile PEEP titrasyonu
yapmak ilerisi i¢in timit vaad etmektedir (1,2).

Amag: ARDS hastalarinda Ptp ‘a gére PEEP titrasyonunun etkilerini
incelemek. METOD: invaziv mekanik ventilatdr destedi altindaki ARDS
hastalarinda 6zefagusa balon kateteri ( Cooper Surgical Inc. Trumbull.
CT. USA) yerlestirilerek 6zefagus basing olgiimleri yapildi. Hastalar,
hastanin nefesleri ile ger¢cek zamanh olarak havayolu, 6zefagus ve
transpulmoner basinglarini dalga formunda monitérize edebilen meka-
nik ventilatérlere (Hamilton G5, Hamiltom Medikal AG, Bonaduz, isvigre)
baglandilar. Hastalara PEEP diizeyi, ekspirasyon sonu Ptp 0-10 arasinda
olacak dlgiilerde ayarlandi (Sekil 1-2).
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Sonug: Calismaya 6 hasta alindi. Median yas 34 (26-48) ve viicut kitle
indeksi 25 (20-30) olarak saptandi. Ekspirasyon sonu Ptp dl¢iimii yapil-
madan nceki median PEEP diizeyi 9 (7-15) cmH,0 iken ekspirason sonu
Ptp 6l¢iimil ile bu median PEEP degeri 20 (16-24) cmH,0 diizeyine kadar
artinildi (p=0,03). Bu ayni zamanda Pa0,/Fi0, oranlarinda [73'ten (64-91)
160°a (114-250, p=0,006] anlamh bir diizenleme saglarken Fi0, degerle-
rinde anlamliiga ulagamayan bir diisme [1den (0,8-1) 0.55'e (0,47-1)]
sagladi. Median pH 7,32'den (7,24-7,52) 7,44°e (7,39-7,48) yiikselirken
PaC0, median degeri ise 48'den (36-66) 40'a (33-51) geriledi ancak her
ikisinde de istatistiksel anlamliiga ulagilamadi.

Ozet: Ozellikle yiiksek PEEP destedi ihtiyaci olan ARDS hastalarinda Ptp
takibi ile PEEP titrasyonunun fayda saglayabilecegi saptanmistir.

Kaynaklar

1. Talmor D, Sarge T, Malhotra A, et al. Mechanical ventilation guided
by esophageal pressure in acute lung injury. N Engl J Med
2008;359:2095-104. [CrossRef]

2. Wu X, Zheng R, Lin H, et al. Effect of transpulmonary pressure-
directed mechanical ventilation on respiration in severe acute
pancreatitis patient with intraabdominal hypertension. Zhonghua
Yi Xue Za Zhi 2015;95:3168-72.
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AKUT INME TANISIYLA YOGUN BAKIMA KABUL
EDILEN HASTALARDA HIPERNATREMININ AKUT
BOBREK HASARI GELiSIMi UZERINE ETKiSINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Emre Aydin!, Mehtap Karaarslan', Fatma Aydin', Ali Veysel Kara',
Yasar Yildinm', Ziilfiikar Yilmaz', Ali Kemal Kadiroglu', Mehmet Emin
Yilmaz', Mehmet Ufuk Aluglu?

'Dicle Universitesi, I¢ Hastaliklan Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakr,
Tiirkiye
2pjcle Universitesi, Néroloji Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakir, Tiirkiye

Giris: Akut inme sik kargilagilan ve olusturdugu komorbid durumlar,
hemodinamik dengenin bozulmasi ve kontrast ajanlarin kullaniimasi
nedeniyle akut bobrek hasari(ABH) gelisimine zemin hazirlayan kritik
durumlardan birisidir. Akut inmede geligebilen komplikasyonlarindan
biri hipernatremidir. Bu ¢alismadaki amacimiz akut inmeli hastalarda
hipernatreminin ABH gelisimi iizerine etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismaya 2010-2016 yillari arasinda Dicle
Universitesi Genel Dahiliye YBU ve Néroloji YBU'lerine iskemik/hemora-
jik ayrimi yapiimaksizin akut inme tanisiyla kabul edilen 500 hasta dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, serebrovaskiiler hastaliklari,
komorbid hastaliklar, hastanede yatis siiresi, klinik sonuglari, serum Na
ve kreatinin degerleri incelendi. ABH gelisimini degerlendirmek igin
yatis siiresi boyunca her giin caligilan kreatinin 6l¢iimleri incelendi.
ABH tanisi KDIGO kriterleri dogrultusunda konuldu. Hastalar
Hipernatremi ve izonatremi diye ayrildi ve degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 237(%47,4)'si erkek, 263(%52,6)'i kadindi.
Hipernatremik grupta ortalama sodyum degeri 151,41 + 5,12 mEq/I, izonat-
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remik grupta 137,84 2,33 mEq/| saptandi (p<0,001). Hipernatremik grupta
ortalama kreatinin degeri 1,45+0,83 mg/dl iken izonatremik grupta
0,86+0,37 mg/d| olup hipernatremi ile kreatinin degeri arasinda anlamli
korelasyon vardi (r=0,375 p=<0,001). Hipernatremik grubun %58'inde ABH
gelisirken, izonatremik grubun %9.66'sinda ABH gelisti. Hipernatreminin
ABH geligimini 9,45 kat arttirdigi saptandi (R2:0,462 p<0,001). Hipernatremik
grupta olim orani % 75 iken, izonatremik grupta %25,33 saptandi.
Hipernatreminin mortaliteyi 8,8 kat arttirdi§i saptandi (R2:0,489 p<0,001).

Sonug: Akut inme tanisiyla yogun bakimda takip edilen hastalarda
hipernatreminin ABH gelisimini ve mortaliteyi arttirdigi saptandi. Bu
bulgunun ABH'nin daha erken taninmasinda, prognozun belirlenmesin-
de ve koruyucu dnlemlerin alinmasinda faydasi olabilir.
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KRITIK HASTALARA VERILEN POZISYONUN
HEMODINAMIK OLCUMLERE ETKiSi

Ozden Tor, Giilcay Mert, Betiil Tosun
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Bu calismada; yogun bakim iinitesinde kritik hastalara verilen
degisik agilardaki sirtiistii pozisyonlarin (0° ve 45°) temel hemodinamik
élclimlere etkisi incelendi.

Gerec ve Yontemler: Bu calisma, hastane etik kurul ve kritik hastalarin
1.derece yakinlarinin izinleri alindiktan sonra, GATF Yogun Bakim BD
Baskanligina bagl yogun bakim iinitesinde yapildi. Calismanin drnekle-
mini santral vendz ve arteriyel kateter takilmig, monitérize olan, kriterle-
re uygun 30 hasta olusturdu. Hemodiyaliz tedavisinde olan, arteriyel
oksijen saturasyonu %90'nin altinda olan, 0° sirtiistii pozisyonu tolere
etmede yetersizligi olan hastalar ¢calisma disinda tutuldu. Veri toplama
asamasinda; yogun bakimda izlenen hastalara sirast ile sirtiistii 0° ve su
terazisi ile yatak basi 45° yiikseltilerek pozisyonlar verildi ve bu pozis-
yonlarda hemodinamik dl¢iimler yapildi. Givenilir bir sekilde 6lgiim
yapilabilmesi igin transdiiserlerin seviyesi sag atriumun eksternal refe-
rans noktasina gore ayarlandi ve 10 dakika sonra dl¢iimler tekrarlandi.
Hastalarin sosyodemografik ve hastalik bilgileri, pozisyonlari ve elde
edilen hemodinamik él¢iimler hasta veri formuna kayit edildi. Veriler
SPSS 15.0 programinda; say, yiizde olarak ve bagimli gruplardaki pozis-
yonlar sonrasi hemodinamik dlgimler arasindaki fark 2 Related Sample
Test kullanilarak yapildi.

Bulgular: Hastalarin 17'si (% 56) kadin, 130 (%43) erkek , 13’ (%43)
61-80 yas aralifinda, 7'si (%23) arrest yasayani tanisi ile yatan hastalar-
di. 25'i (%83) mekanik ventilatére bagh olup, 18'i (%60) inotrop ve/veya
vazopressor tedavi almiyordu. Hastalara verilen degisik acilardaki sir-
tiisti pozisyonlar (0° ve 45°) sonrasinda 0. ve 10. dk.'da elde edilen
hemodinamik dl¢iim ortalama degerleri incelendiginde; CVP sistolik,
diastolik, ortalama kan basinci ve kalp atim hizi ortalamalarinin yatak
basi yiiksekliklerinin degisiminden istatistiksel olarak etkilenmedigi
saptandi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda yatak basinin 45° yiikseltildigi sirtiistii pozisyon-
larda elde edilen hemodinamik basing dl¢iim sonuglarinin, sirtiistii 0°


http://dx.doi.org/10.1056/NEJMoa0708638

13. ULUSAL DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI

88 S0ZLU BILDIRILER

pozisyonda elde edilen basing dl¢iim sonuglari ile benzer oldugu bulun-
du. Bu veriler dogrultusunda hemodinamik &lgiimlerin yatak basinin
45"'ye kadar olan seviyelerinde hastalar sirt {istii 0° pozisyona getirilme-
den giivenli olarak yapilabilecegi ortaya ¢ikti.

Anahtar Kelimeler: Supin pozisyon,hemodinami.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMSIRE i$ YOKUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Pinar Bozkurt Kavak, Goncagiil Arslan, $emsinur Abdiilkerim, Asuman
0z, Dudu Fakili, Ebru Ortag Ersoy, Arzu Topeli

Hacettepe Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Yogun Bakim Unitelerinde hemsire is yiikiiniin ve hastalik sidde-
tinin élglilmesinde kullanilan skorlama sistemlerinden biri Therapeutic
Intervention Scoring System-28 (TISS 28)" dir. Bu ¢alisma Hacettepe
Universitesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitelerinde hastalik siddeti ve
hemsire is ylikiiniin belirlenmesi ve karsilagtiriimasi amaciyla yapilmis-
.

Gerec ve Yontemler: Calisma ic Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dali
Yogun Bakim Unitelerinde (i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi-1 (DYBU-
1), Onkoloji Hastanesi Yogun Bakim Unitesi (OYBU), i¢ Hastaliklari
Yogun Bakim Unitesi-2 (DYBU-2)) 1 Eyliil 2016-19 Eyliil 2016 tarihleri
arasinda yapildi. Yogun bakimlara yatan tiim hastalarin demografik dzel-
likleri, APACHE 1l degerleri, giinliik TISS-28 skorlari hesaplanarak kay-
dedildi. Skorlar kullanilarak hemsire is yiikii hesaplandi. Yogun bakimlar
arasl, mesai giinleri ve tatil giinleri TISS-28 degerleri karsilastirildi.

Bulgular: Ug yogun bakimda 19 giin boyunca 39 hastaya TISS-28 dege-
ri hesaplandi. DYBU-1'de 17 hasta (%43,6), 0YBU'de 13 hasta (%33,3) ve
DYBU-2'de 9 hasta (%23,1) takip edildi. Hastalarin yas ortalamalari
66,8+17,3, APACHE Il ortalamalari 23+7,5 idi. TISS-28 ortalamasi 27,6+5,6
olarak hesaplandi. Yogun bakimlar arasinda APACHE I, TISS-28, yogun
bakim kalig siiresi, mesai ve tatil giinleri TISS 28 degerleri ve mortalite
acisindan fark izlenmedi. Hemsire is yiikii her 8 saatlik vardiya igin
DYBU-1'de 48,3 saat, 0YBU'de 41,3 saat ve DYBU-2'de 21,6 saat olarak
hesaplandi. Yogun bakimlarda her 8 saatlik vardiyada ¢alismasi gereken
hemsire sayisi DYBU-1'de 5,1+1,2, 0YBU'de 3,6+0,5 ve DYBU-2de 3,3+1
olarak hesaplandi(p<0,001).

Sonug: Yogun bakimlarda hasta giivenligi ve nitelikli hasta bakimi sag-
lanmasi igin hemsire is yiikiine gére hemsire sayisinin belirlenmesi
onemlidir.



