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SOZLU BILDIRILER

ORAL PRESENTATIONS

SS 01

SEPTIK AKUT BOBREK YETMEZLIGI ERKEN TANISINDA
IDRAR HUCRE SIKLUSU DURAKLAMA BELIRTECLERI:
TIMP-2 VE IGFBP-7'NIN YERI

Miige Aydogdu', Nazlihan Boyaci', Seher Yiiksel?, Giil Giirsel',
Ayse Banu Cayci Sivri?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiis Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun
Bakim Unitesi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Akut bobrek hasari (AKI) yogun bakim iinitesi (YBU) has-
talarinda mortalite ve morbiditenin en énemli nedenlerinden biridir. Akut
bobrek hasarinin erken donemde taninmasi ile nefrotoksik ajanlardan
kaginilmasi, voliim durumunun ve hipotansiyonun diizeltilmesi gibi 6nlem-
ler alinabilir; boylelikle bobrek hasarinin ilerlemesi engellenebilir. Akut
bébrek hasarinin en erken dénemde taninabilmesi igin kullanilacak
belirtecin bobrek hasarini daha heniiz hiicre hasari evresinde gdstere-
bilmesi gerekir. Bu calismanin amaci hiicre siklusu duraklama belirtecle-
ri olan insulin like growth factor binding protein-7 (IGFBP-7) ve tissue
inhibitor of metalloproteinase- 2 (TIMP-2)'nin idrar diizeylerinin yogun
bakim iinitesinde izlenen erigkin hastalarda septik akut bébrek hasarini
erken dénemde gosterip gdsteremeyecedgini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Hastalar {i¢ gruba ayrilarak karsilastirimiglardir; a)
sepsis ve AKI olmayan, b) sadece sepsisi olan ve ¢) hem sepsisi hem
AKI'si olan. IGFBP-7 ve TIMP-2 hastalarin yogun bakim {initesi yatiglarin-
da ve takiben giinlik alinan idrar drneklerinde ELISA ydntemi ile ¢caligil-
mistir.

Bulgular: Yag ortalamalari 68+13 yil olan, toplam 118 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir; bunlardan 55'i sadece sepsis grubuna, 40'i hem sepsis
hem AKI grubuna, 23'ii ise sepsis ve AKI olmayan gruba ayrilmgtir.
Calismanin sonucunda idrar TIMP-2'nin septik AKI erken tanisinda basa-
rili olmadigi (AUC 0,497, p=0,952), ama Gte yandan idrar IGFBP-7'nin AKI
erken tanisinda oldukga degerli oldugu saptandi (AUC 0,83, p<0,0001).
IGFBP-7'nin 3.5 ng/ml esik deger igin %80 duyarlilik, %76 6zgiilliige sahip
oldugu bulundu. idrar IGFBP-7'nin AKI gelisimin plazma kreatinine diize-
yine gore 7.6+4.6 giin 6nceden gosterebildigi belirlendi.

Cikarimlar: idrar IGFBP-7 septik yogun bakim hastalarinda AKI geligimini
en erken donemde, heniiz hiicresel hasar diizeyinde iken gosterebilecek
onemli bir belirtec adayidir.Bu belirtecin kullanimast ile YBU hastalarin-
da dnemli bir mortalite ve morbidite nedenini olusturan akut bébrek yet-
mezligini ilerlemeden tespit edip, onlemek miimkiin olabilecektir. Bu

konuda daha fazla hasta sayisi ile yapilacak galigmalara ihtiyag vardir.
Ote yandan idrar TIMP-2 AKI olmadan da yogun bakim hastalarinda
yliksek bulunabilmektedir. Dolayisiyla mevcut bulgular ile idrar TIMP-2
diizeyi septik YBU hastalarinin AKI erken tanisinda tek basina kullanilma-
mali, IGFBP-7 veya diger belirtecler ile desteklenmelidir.

(Bu calisma TUBITAK 1002 Hizh Destek kapsami iginde 1135677 No'lu
proje olarak desteklenmistir)

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, hiicre siklusu duraklama belir-
tecleri, TIMP2, IGFBP7, idrar analizi, yogun bakim {initesi, sepsis

SS 02

HIPERKAPNIK SOLUNUM YETMEZLIKLI (HSY) ]
HASTALARIN YOGUN BAKIMDA NONINVAZIV MEKANIK
VENTILASYON (NIV) TEDAVISINDE OTOMATIK
TITRASYON FARK YARATIYOR MU?

Giil Giirsel, Avsar Zerman, Burcu Basarik, Kamil Gonderen,
Miige Aydogdu, Seriyye Memedova

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amag: Son yillarda NIV tedavisinde otomatik CPAP, adaptive servo venti-
lasyon (ASV) ve AVAPS gibi otomatik titrasyon modlari giderek artan bir
sekilde kullanilimaktadir. Bu ¢alismanin amaci yeni bir otomatik titrasyon
modu olan ve heniiz literatiirde hakkinda bir ¢alisma olmayan Avarage
Voliime Assured Pressure Support-Automatic EPAP (AVAPS-AE)'un
etkinligini degerlendirmektir. Mod inspiryum basincini hedeflenen tidal
voliime gdre, ekspiryum basincini ise 6l¢tiigii st solunum yolu direncine
gére otomatik olarak titre etmektedir. Yogun bakim iinitesinde (YBU)
potansiyel avantajlar uyku sirasinda EPAP titrasyonu yaparak obstriiktif
apneleri 6nleyebilmesi ve otomatik titrasyonla is yiikiinii azaltabilmesidir.

Gerec ve Yontem: Yeni otomatik titrasyon modu standart mod kabul edi-
len BiPAP'la ve diger volim hedefli mod olan AVAPS'la kargilagtirild.
Calismaya AVAPS-AE (n:28), AVAPS (n:22), BIPAP (n:20) gruplarindan
toplam 70 hasta alindi. AVAPS-AE grubu prospektif olarak olusturulurken
diger 2 grup retrospektif olarak demografik ézellikleri, yatis tanilari, arter
kan gazlari(AKG), APACHE Il leri, giinlik NIV uygulama siirelerine gére
bu grupla eslendi. Tiim hastalara giindiizleri miimkiin oldugunca ve gece
12 ile sabah 06 arasinda kesintisiz NIV uygulandi. Calisma boyunca NIV
tedavisi icin Trilogy 100 cihazi (Philips Respironics) ve onun yazilimi olan
Direct View(DW) programi kullanildi. Retrospektif veriler de buradan
alindi. Gruplar giindiiz ventilasyonlarinin degerlendirilmesi igin tedavi
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sonras! alinan AKG ortalamalari ile, gece ventilasyonu agisindan ise
sabah 06 AKG ile degerlendirildi. Yine DW programindan hastalarin uygu-
lanan maksimum ve minimum insipiryum ve ekspiryum basinglari, tidal
voliimleri, dakika ventilasyonlari, ortalama kagak miktari, giinlik kulla-
nim stireleri ve NIV giinleri kaydedildi. Bunlarin disinda modlarin neden
oldugu is yiikii agisindan yatis boyunca kac kez mod ve basing degisikli-
gi yapildigi kaydedildi. istatistiksel analizler icin t test ve Chi kare testi
kullanildi.

Sonuclar: Yatis AKG da pH:7,340,05, Pa02:74+12 mmHg, PaC02:67+8
mmHg, HC03:33+5, %0, Sat:93+3. AVAPS-AE modu BIPAP modu ile kar-
silagtinldiinda; 3. ve 4. giinlerde AVAPS-AE grubunda PaC0, anlamli
olarak daha gok hastada ve daha fazla diistii (p<0,05). ikinci giinden
sonra sabah 06 AKG da AVAPS-AE grubundaki hastalarin Pa0, degerleri
anlaml olarak yiiksek PaCO, degerleri ise anlaml olarak daha diigiiktii
(p<0,05). NIV giin (6+2 ve 8+3, p:0,011), mod ve basing degiskligi yapma
geredi de AVAPS-AE grubunda daha diisiiktii (p<0,05). AVAPS-AE ve
AVAPS grubu kargilastinldiginda; AVAPS-AE grubunda giindiiz PaC02
degerleri anlamli olarak diistik olup (52+8 & 58+8, p:0,021), 06 AKG da 2.
glinden itibaren Pa02 ve PaC02 degerleri anlaml olarak daha iyiydi
(p<0,05). AVAPS grubunda daha fazla basing ayar dedgisikligi yapilmisti
(0,31 & 2+2 p<0,05) ve NIV giin daha uzundu (6+2 ve 8+3, p:0,011). Diger
2 modla karsilastirildiginda AVAPS-AE anlamli olarak yiiksek EPAP
diizeyleri, BIPAP la kargilastinidiginda anlaml yiiksek IPAP diizeyleri
(p<0,05) ve her 2 moda gére daha yiiksek kagcak miktarlari ile calisti.
Cikarim: AVAPS-AE modu BIPAP ve AVAPS la karsilastirildiginda muhte-
melen uyku sirasinda olusan obstriiktif apneleri énleyerek dzellikle nok-
tiirnal hipoventilasyonu daha etkili olarak tedavi etmis, manuel titrasyo-
nun neden oldugu is yiikiinii azaltmig ve NIV siiresini kisaltmigtir.

Anahtar Kelimeler: Noninvaziv ventilasyon, otomatik titrasyon, AVAPS AE

SS 03

YOGUN BAKIM UNITESINDE MULTIDISIPLINER _
VIZITLER(MDV) VE CHECKLIST UYGULAMALARININ KALITE
GOSTERGELERI VE HASTA GUVENLIGI UZERINE ETKISI

Kamil Gonderen, Burcu Basarik Aydogan, Avsar Zerman,
Giilsiim Gaygisiz, Zuhal Giillii, Zeynep Isikdogan,
Seriyye Memmedova, Miige Aydogdu, Giil Giirsel

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

Giris: Yogun bakim iinitesi (YBU)'nin ne derece etkili ve az komplikasyon-
lu caligtiginin bilinmesi igin kalite gdstergeleri ile ilgili hedefler konulmasi
ve bunlarin monitdrize edilmesi dnemlidir. Farkli vizit metodlarinin kalite
ve hasta giivenligine, hasta ve personel memnuniyetine pozitif etkileri
bulunmaktadir. Multidispliner vizit uygulamalari (MDV); mortalite, yogun
bakim enfeksiyonlari, basi yarasi, niitrisyon ve advers olaylar gelisimi gibi
kalite gdstergelerini yiikseltebilmek icin tiim parametrelerin giinliik siste-
matik degerlendirildigi bir uygulamadir. Bu ¢alismanin amaci MDV ve
checklist uygulamalarinin kalite gostergeleri ve hasta giivenligi {izerine
etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma 8 aylik period iginde yapilip calismaya 88
hasta alinmistir. ilk 2 aylik (n:17) veriler baslangic dénem olarak kaydedil-
mis, sonraki 2 ay (n:20) egitimler ve uygulamalarin baglatildigi ve yerles-
tirilmeye c¢alisildigi gegis ddnemi ve toplamda bu 4 ay dncesi donem
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olarak, son 4 ay (n:51) ise sonrasi donem olarak kabul edilmigtir. MDV
kavrami vizite miimkiin oldugunca farklh disiplinden kisinin katildigi, vizit-
te ekibin egitiminin, iletisiminin ve hasta ekip arasi iletisimin arttirildigi,
giinliik hedefler belirlenip takip edildigi ve hastalarin tiim sistemlerinin ve
tedavilerinin bir checklist araciligi ile sistematik olarak tarandigi vizitleri
kapsamaktadir. Bunun diginda bu siirecte siirekli el yikama egitimi verilip
haftalik uyum 6l¢iilmiis, yogun bakim enfeksiyonlarindan korunma pake-
ti hemsirelerin giinliik bakim checklistine monte edilmis ve haftalik uyum
degderlendirmesi yapiimistir. Yine hasta giivenlik raporlama sistemi de
yerlestirilmeye ¢alisiimistir. Son 6 ayda giinliik MDV yapma, giinliik hedef
belirleme ve gergeklestirme ve hasta giivenlik raporlama sistemi uyumu
takip edilmistir. Calisma siiresince aylik personel hareketliligi yiizde ola-
rak hesaplanmistir. Literatiirde en ¢ok kullanilan ve dnerilen 12 kalite ve
hasta giivenligi gdstergesi 6ncesi ve sonrasi dénemler arasinda karsi-
lagtinlmigtir. Istatistiksel analizler igin Chi kare ve t test, lojistik regresyon
analizi(LRA) kullanilmistir.

Sonuclar: Calisma sonunda uygulamalar éncesi ve sonrasi veriler karsi-
lastinldiinda hastalarin yatis APACHE Il'leri entiibe hastalarda dncesi
ve sonrasinda sirasi ile 25+7, 20+7, (p:0,057) olup entiibe hastalarda
uygulamalar sonrasi dénemde ventilatér iligkili pnémoni (VIP) hizi (19+8
ve 1110, p: 0,014) ve mortalite oranlarinda (%72 ve %33) anlamli diisme
oldugu saptanmigtir. LRA'de uygulamalarin bu etkisi ViP (OR:6, %95 CI:
1,1-31, p:0,044) igin APACHE Il den mortalite (OR:6, %95 Cl: 1-30, p:0,041)
icinse APACHE Il ve yogun bakim enfeksiyonlarindan bagimsiz bulun-
mustur. Kateter iligkili tiriner sistem enf hizi (9+3 & 6+2 p=<0,0001), kateter
iligkili kan dolagim yolu enfeksiyon hizlarinda (8+5 & 4+2, p=0,001) da
anlaml azalmalar gdzlenmistir. Oncesi ve sonrasi 4 er aylik dénemlerde
personel hareketliligi sirasiyla %12 ve %20 olup, MDV uyumu>%59, el
yikama uyumu >%80, hemsire checlist uyumu>%86, giinliik hedef belirle-
me uygulamasi uyumu >%79 olmustur. Oncesi ve sonrasi dénemde
hemsire bakim checklist kompliansina uyum anlamli olarak artarken
(%90+4 ve %94+3 p:0,001) digerlerinde anlamli degisiklik olmamistir.

Cikanim: Yogun bakim kalitesinin artirimasi igin uygulanan MDV check-
list uygulamalari tim saghk calisanlarinin katihmi ile mimkin olan,
yonetilmesi gii¢ bir uygulamadir. Kullanima girmesi zaman almaktadir.
Basariyla siirdiriilen uygulamalarda kalite gdstergelerinde ve hasta
glivenliginde artis saglanacag agiktir.

Anahtar Kelimeler: Multidisipliner visit, kalite, checklist

SS 04

YOGUN BAKIMDA AGIR SEPSIS ILE ZLENEN HASTALARDA
HEMOFAGOSITIK LENFOHISTIYOSITOZ UN
ARASTIRILMAS|

Burcin Halacl', Nese UIIVPYZ, Hande Canpinar’, Sevil Oskay Halacli’,
Ebru Ortac Ersoy’, Serpil Ocal’, Dicle Giic®, Yahya Biiyiikasik®,
Arzu Topeli'

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

2Teksas Universitesi, MD Anderson Kanser Merkezi, Houston, ABD
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Onkoloji Anabilim Dali,, Ankara
‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklari Anabilim Dall,
Immunoloji Bilim Dali, Ankara

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dali, Ankara
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Amac: Hemofagositik Lenfohistiyositoz (HLH) kontrolsiiz inflamasyon,
uzun siiren ates, splenomegali ve sitopeniyle seyreden hayati tehdit
eden bir durumdur. Sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS), sepsis
ve agir sepsis ile ortak klinik ve laboratuar dzelliklere sahiptir. Histiyosit
Dernegi'nin yayinladigi HLH tani kriterleri sepsisle 6rtiismektedir. Bu
calismada, I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi'nde agir sepsis nedeni ile
tedavi edilen ve bisitopenisi olan hastalarin, HLH agisindan degerlendi-
rilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Haziran 2011-Eyliil 2012 tarihleri arasinda g
Hastaliklan Yogun Bakim Unitesi'ne yatan hastalar degerlendirildi. Bu
siirecte agir sepsis tanisi alip, tedaviye yaniti iyi olmayan ve takiplerinde
en az bisitopeni gelisen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarda HLH
tani kriterleri gercevesinde, trigliserid, ferritin, fibrinojen diizeyleri ince-
lendi. Takiplerinde sitopenileri devam eden hastalardan kemik iligi
aspirasyon ve biyopsisi (KIAB) alindi. HLH tanisi agisindan tani kriterle-
rinden ikisi olan Dogal Oldiiriicii (NK) aktivitesi ve ¢dziiniir Interlkin-2
reseptor (sIL-2R) diizeyi igin daha sonra degerlendirilmek {izere perife-
rik kan drnekleri alindi ve saklandi.

Bulgular: Calisma siiresince 382 hasta degerlendirildi. Yetmis bes hasta
(%20) agir sepsis ve septik sok olarak takip edildi. Bu hastalarin 40'inda
agir sepsis ve en az bisitopeni mevcuttu. Yirmi alti hasta eslik eden solid
veya hematolojik malignite nedeniyle dislandi. Kalan 14 hastanin 3l
tetkikler tamamlanmadan 6ldii, 1 KIAB igin onay vermedi. Calisma
sonunda on hasta da dldii. Degerlendirmeler sonucunda on hastanin
Histiyosit Dernegi'nin belirledigi HLH kriterlerine gdre sekiz kriterden en
az besini sagladigi gériildii. Sadece bir hasta yasadig donemde HLH
tanisi ve tedavisi ald.

Sonug: Bu ¢alisma bize yogun bakimda tedaviye direncli agir sepsis ile
izlenen ve takiplerinde bisitopeni gelisen hastalarda HLH tanisinin akla
gelmesi ve hizli bir degerlendirme yapiimasinin gerekliligini vurgulamak-
tadur. Bir vaka serisi olarak bu ¢alismamiz HLH'nin beklenenden ve teshis
edilenden fazla olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, agir sepsis, bisitopeni, hemofagositoz,
dogal dldiirticli (NK), ¢oziiniir IL-2 reseptori, ferritin

SS 05
YOGUN BAKIMDA ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Atilla Kara, isa Sahar, Mehmet Nezir Giillii, Kezban Ozmen Siiner,
Kazim Rollas, Burcin Halacgh, Ebru Ortag, Serpil Ocal, Arzu Topeli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Egitim Programi, Ankara

Giris ve Amag: Yogun bakim iinitelerinde en 6nemli mortalite-morbidite
nedeni enfeksiyonlardir. Enfeksiyonlarin kontrolii, direngli mikroorganiz-
malarin dnlenmesi ve tedavisi igin; uygun, yeterli dozda ve siirede antibi-
yotik kullanimi ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada yogun bakimda antibiyotik
kullamiminin boyutu irdelenmistir.

Gerec ve Yontem: Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar Yogun Bakim
Unitesine bir yil iginde yatan, antibiyotik alan ve verilerine ulasilabilen tiim
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Calisma dncesi etik kurul onayi alindi.

Bulgular: Calismamiza toplam 118 hasta dahil edildi. Hastalarin %52,5'i
(n=62) erkek, %47,5'i (n=56) kadin idi. Yas ortalamasi (xstandart sapmasi)
62,4+18,1, APACHE 1l skoru 18,2+7,5, yogun bakim ilk yatis giinii SOFA
skoru 5,4+2,8 idi. Hastalarin hastaneye ilk bagvuru bolimi %75,4 acil

servis, % 20,4 yatakh servis, %4,2 yogun bakima dis merkezden sevk
seklinde idi. Hastalarin %80,5'inde (n=95) antibiyotik yogun bakim éncesi
baslanilmis olup, ilk antibiyotik baglanma nedeni %60,2 pndmoni, %12,7
KOAH alevlenme ve %85 sepsis idi. Hastalarin antibiyotik dncesi
%72,9'unda (n=86) kiiltir alinmisti. Antibiyotik tedavisi yogun bakim
oncesi baslanilanlarin %51,6'sinda (n=49) yogun bakim kiltirlerinde
ireme tespit edilirken, yogun bakim @ncesi antibiyotik almayanlarin
%73,9'unda (n=17) tireme oldu (p=0,28). En sik iireyen mikroorganizmalar
%22,5 Acinetobacter baumanii, %8,8 Enterococcus spp, %7,3 Escherichia
coli, %4.,4 Klebsiella pneumonia, %2,9 Pseudomanas aeruginosa, %39,7
miks mikroorganizmalar ve %14,4 diger mikroorganizmalar seklinde idi.
Yogun bakim kiiltiir iremeleri; %41,5 kantitatif derin trakeal aspirat,
%22,9 idrar, %22 kan, %12,7 kataterden alinan kan, %16,1 miks, %18,6
diger seklinde idi. Yogun bakima kabuliinde %34,7 (n=41) hastada antibi-
yotik degisimi yapilmis iken yogun bakim yatis siiresince %61,2 (n=72)
hastada antibiyotik degisimi yapildi. Antibiyotik degisim periyodu %33,9
hastada bir kez, %14,4 hastada iki kez ve %11,8 hastada ti¢ ve {zeri idi.
Hastalarin ilk antibiyotik degisim nedenleri sirasiyla; %32,4 sepsis, %30
oksijen ihtiyacinda artma, %26,7 kiltir Giremesi idi. Antibiyotik degisim
glini SOFA skoru 6,4+3,6 olup, ilk yatis giinii skorundan yiiksekti
(p=0,006). Yogun bakim éncesi ortanca yatis giinii 2,5 (min-maks: 0-61),
antibiyotik kullanim giinii ortancasi 2 (0-59) idi. Yogun bakim Kkiiltiir Gre-
mesi sonras! antibiyotik kullanim giinii ortancasi 11 (0-105) ve toplam
antibiyotik kullanim giinii ortancasi 17 (2-110) idi. Yogun bakim ve hasta-
ne yatis siiresi ortancasi sirasiyla 10 (1-72) ve 24 (5-184) giin iken, yogun
bakim mortalitesi %28,8 (n=34), hastane mortalitesi %39 (n=46) bulundu.

Sonuc: Yogun bakimda kullanilan antibiyotiklerin énemli kismi yogun
bakim dncesi baglanmaktadir. Anlamli olmamakla birlikte yogun bakim
oncesi antibiyotik almayanlarin yogun bakim kiiltiir iremesi orani daha
yiiksektir. Yogun bakima geliste yiiksek oranda antibiyotik degisimi yapil-
maktadir. Toplam antibiyotik kullanim siiresi ¢ok yiiksektir. SOFA deger-
leri antibiyotik degisim karari igcin 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim antibiyotik

SS 06

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI YANIK UNITESI:
33 YILLIK SUREDE YATARAK TEDAVI EDILEN HASTALARDA
LD50 DEGERLERI

Elbrus Zerbaliyev', Yiicel Giiltekin? isa Sahar’ Ali Konan', Kaya
Yorganc!'

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

Amag: Yanik {initesinde tedavi edilen hastalarin degerlendirilmesinde LD
50 degeri, tedavi etkinliginin belirlenmesi ve zaman igerisindeki geligimin
ortaya konmasi agisindan énemlidir. Bu arastirmada, agiligindan bugiine
tinitemize yatarak tedavi edilen tiim hastalarda LD 50 degerleri ve ilgili
parametreler arastinldi.

Gerec ve Yontem: 1979-Ocak 2013 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD Yanik Unitesinde yatarak izlenen 2051 has-
tanin demografik dzellikleri, bagvuru ve yatis siireleri, yanik olusma sekille-
ri ve yerleri, tedavi siirecleri, mortalite ve mortalite nedenleri belirlendi.
Tiim verilere hasta arsiv dosyalarindan, Neksus elektronik bilgi bankasi ve
Hacettepe hasta takip programlari kullanilarak ulagildi.
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Bulgular: Tiim hastalarin 1329°'u erkek, 721'i bayandi. Bu hastalarin
1212'sini gocuk (%69), 837'sini (%31) ise erigkin hastalar olusturdu.
Tedavi edilen hastalarin 394'inde (%19,2) mortalite gériildii. Mortaliteye
neden olan ortalama %TBSA (total burn surface area) LD50 degeri ise
%51,27 olarak tespit edildi. LD50 degerimizin 0-14 yas grubunda 1979-
1990'de %24 iken, 1991-2000'de %40 ve 2002-2013'de ise %70 oldugu
gordldi. 15-45 yas arasi LD50; yillik dekatlara gore sirasiyla, %17, %38,
%50 iken, 45-65 yas arasi, %10, %30, %30 ve 65 yas lzeri, %16, %30, %20
olarak bulundu.

Sonug: Merkezimizde %TBSA LD50 degerinde son on yilda ciddi bir artis
goriilmiistiir. Ozellikle bu oran gocuk hastalarda %70 %TBSA degerine
ulagmigtir. Yine son dekatta mortalite %19,2'den %4,47'ye gerilemistir.
Mortalite orani ve 6zellikle LD50; tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve
planlanmasi igin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, LD50, mortalite

S$S 07

BILGISAYAR DESTEKLI INSULIN INFUZYON
PROTOKOLUNUN YOGUN BAKIM HASTALARININ
GLISEMIK KONTROLU UZERINE ETKISI

Ozlem Canbolat', Memduh Yetim?, Siikrii Tekindur', Yesim Arslantiirk’,
Sevgisun Kapucu', 0guz Kiligckaya®, Ahmet Cosar’

'GATA, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

2\/an Asker Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van
SHacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, I¢ Hastalklari Hemsireligi
Anabilim Dal, Ankara

Giris: Akut kritik hastalija sahip hastalarda glisemik kontrol {izerinde
onemle durulan yaklagimlardan birisidir. Yogun bakimda yatan hastalar-
da goriilen hiperglisemi 6nceden bilinen diabetes mellitusa bagli goriile-
bilecegi gibi, daha dnceden diabet tanisi almamis hastalarda da siklikla
ortaya ¢ikmakta ve bu durum “stres hiperglisemisi” olarak bilinmektedir.
Yogun bakim hastalarinda stres hiperglisemisi diginda steroid kullanimi,
vazopressor ajanlarin kullanimi, enteral ve parenteral nutrisyonlar veya
fazla miktarda glukoz iceren sivi inflizyonlari, immobilizasyon gibi faktor-
ler de hiperglisemiye katkida bulunmaktadir. Uzun yillar boyunca yogun
bakim hastalarinda strese bagl gelisen hipergliseminin yasam igin koru-
yucu bir mekanizma oldugu goriisii benimsenmis ise de, Vanhorebeek ve
ark. (2006) ile Umpierrez ve ark. (2002) tarafindan yapilan galismalarda,
kritik hastalarda gériilen hipergliseminin artmis morbidite ve mortalite
icin major bir risk faktdrii oldugu gdsterilmistir.

Amac: Bu yazida yogun bakim hastalarinda daha etkin bir glisemik kont-
rol saglayabilmek amaciyla gelistirdigimiz bilgisayar destekli insiilin
inflizyon protokoliiniin etkinligini test ettigimiz pilot caligmanin verilerini
paylagmayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Yaptigimiz literatlir taramasi ile elde ettigimiz farkl
insiilin infiizyon protokolleri iki uzman goriisii ¢ercevesinde modifiye
edilerek, yeni yatan hastalar igin bir insiilin infiizyonu baglama protokolii
ile hastanin bir dnceki glisemi degerini, hastaya infiize edilen insiilin
miktarini ve hastanin su andaki glisemi degerini gz dniine alarak hasta-
ya infiize edilecek yeni insiilin miktarini belirleyen bir insiilin inflizyonu
idame protokolii gelistirdik. Daha sonra protokol, farkl branglardan 5
uzmanin (yogun bakim, endokrinoloji, dahiliye) goriisii alinarak onlarin

onerileri dogrultusunda diizeltildi. Hedef glisemi degeri 120-180 mg/dL
olacak sekilde planlandi.

Bulgular: Dért hasta iizerinde yaptigimiz pilot calismada hastalarin glise-
mi kontrolii, saat 08:00 ve 17:00 saatleri arasinda, gelistirdigimiz bu proto-
kole gdre yapildi. Bu hastalarda bes giin siiresince toplam 78 kez glisemi
degeri 6l¢iildii. Bu dlgimlerde glisemi 12 kez 180 mg/dL istii (%15), 21
kere 120 mg/d| alti (%27) ve 45 kez 120-180 mg/dl araliginda (%58) dlg¢iil-
dii. Hedef disinda élgiilen glisemi degerlerinin daha ¢ok 6gleden énceki
saatlere denk geldigi gozlendi. Bu durum, glisemik kontroliin saat
17:00'den sabah 08:00'e kadar herhangi bir protokole gére yapilmamasi
ile agiklandi.

Tartisma ve Sonug: Yogun bakim iinitesinde kullanilan protokoller takip
ve tedavide standardizasyonu saglayarak, hem saglk personelinin uygu-
lamalara adaptasyonunu kolaylastirir, hem de insana bagh gelisebilecek
medikal hatalarin 6niine gecer. insiilin infiizyon protokolleri ise hedefle-
nen kan glikozu degerlerine ulagiima siiresini kisalttigi gibi, insiiline bagh
hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarinin azalmasini ve hemsirenin bakim
uygulamalarini daha kisa zamanda gergeklestirmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Akut kritik hastalik, hiperglisemi, hipoglisemi, insiilin

SS 08

YOGUN BAKIM UNITESINDE AKUT MASIF VE SUBMASIF
PULMONER TROMBOEMBOLIZM NEDENIYLE [ZLENEN
HASTALAR VE SONUCLARI

Kezban Ozmen Siiner, Serpil Ocal, Atilla Kara, Mehmet Nezir Giillii,
Kazim Rollas, Ebru Ortac Ersoy, Arzu Topeli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara

Giris: Masif ve submasif pulmoner tromboemboli (PTE) hastalarinin teda-
visinde kullanilan trombolitik ajanlar pulmoner ventilasyon/perfiizyonu,
hemodinamiyi, sag ventrikiil fonksiyonlarini hizla diizeltmektedir. PTE
hastalarinda sepsis, hipovolemi veya yeni ortaya ¢ikan aritmi gibi bir
nedene bagh olmaksizin geligen persistan hipotansiyonda trombolitik
tedavi onerilmektedir. Ozellikle submasif PTE hastalarinda trombolitik
tedavi uygulanmadiginda uzun siireli takiplerde %40’lara ulasan persis-
tan dispne, fonksiyonel kapasitede kisittanma ve kronik sag kalp disfonk-
siyonu izlenmistir. Bu ¢alismada I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde
takip ettigimiz PTE hastalarinin 6zelliklerini ve tedavi sonuglarini raporla-
may! amacladik.

Gerec ve Yontem: i¢ Hastaliklari yogun bakim {initemizde son 5 yilda
masif ve submasif PTE tanisiyla takip ettigimiz hastalarin demografik,
klinik, radyolojik ve laboratuar ozellikleri prospektif kayit sisteminden
taranmistir. Veriler non-parametrik testler ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Dinamik bilgisayarli tomografi ile PTE tanisi alan 29 hastadan
diger nedenlerle agiklanamayan ortalama arteryal basinci <65 mmHg
olan 3 hasta masif PTE, hipotansiyon olmaksizin sag ventrikiil disfonksi-
yonu olan 26 hasta submasif PTE kabul edilmistir. Hastalarin yas ortanca
degeri (min-max) 67 (28-84) olup, 16'si kadindi. Hastalarin APACHE Il
ortanca degeri 17 (7-40) olarak saptanmistir. iki hastaya invaziv mekanik
ventilasyon, 5 hastaya non-invaziv mekanik ventilasyon ve 22 hastaya da
maske ile oksijen destegi verilmistir. Derin ven trombozu 17 hastada ve
PTE risk faktorii 20 hastada (8 hastada immobilizasyon, 5 hastada cerra-
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hi, 6 hastada malignite,1 hastada patent foramen ovale) gériilmiistiir.
Masif PTE olan 2 hasta trombolitik tedavi alirken, 1 hasta kontrendikas-
yon nedeniyle unfraksiyone heparin (UFH) tedavisi almistir. Submasif PTE
olan 21 hasta trombolitik tedavi alirken, 5 hasta UFH tedavisi almistir. Tiim
hastalara tanidan sonra ilk 24 saat icinde tedavi baslanmistir.
Komplikasyon olarak trombolitik tedavi alan 3 hastada arter ponksiyonu
yapilan yerlerinde hematom, 1 hastada mindr gastrointestinal kanama
izlenmistir. Hastalarin bagvuru esnasinda ekokardiyografik olarak dlgii-
len sistolik pulmoner arter basing (sPAB) ortanca degeri 65 (45-100),
tedavi sonrasi sPAB1 dl¢iilebilen 10 hastanin ortanca degeri 30 (20-55)
olarak saptanmigtir. Trombolitik tedavi alan hastalarin bagvuru esnasinda
dlglilen sPAB ortanca degeri 70 (45-100) ve UFH tedavisi alan hastalarin
basvuru esnasindaki sPAB ortanca degerleri 50 (45-65) olarak saptan-
mistir (p=0,050). Hastalarin beyin natriliretik peptid diizeyi 528 (48-1242),
troponin-T ortanca degeri 0,65 (0,01-1,44) ve d-dimer ortanca degeri 8
(1-40) olarak saptanmigtir. PTE tanili hastalarin basvuru esnasindaki
Pa02/Fi02 ortanca degeri 200 (74-350), tedavi sonrasi Pa02/Fi02 ortanca
degeri 328 (100-400) olarak bulunmustur (p<0.001). Trombolitik tedavi ve
UFH tedavisi alan gruplar karsilastirildiginda tedavi sonrasi Pa02/Fi02
oranlari arasinda anlamli fark saptanmamgtir (p=0,892). Sadece trombo-
litik veremedigimiz 1 masif PTE hastasi solunum yetmezligi ve sok nede-
niyle eksitus olmustur. Hastalarin 28'i hastaneden taburcu edilmistir.

Sonug: Litaratiirle uyumlu olarak masif ve submasif PTE hastalarinda
trombolitik tedavi ile oksijenizasyonda hizli diizelme ve pulmoner hiper-
tansiyonda diizelme g6zlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut masif ve submasif pulmoner emboli, yogun
bakim

SS 09

KOLISTIN MONOTERAPISI VEYA DIGER ANTIBIYOTIKLER
ILE KOMBINASYONLARININ ACINETOBACTER AKCIGER
ENFEKSIYONLARININ TEDAVISINDE VE
ERADIKASYONUNDAKI YERI

iskender Kara', Fatma Yildinm', Burcu Bilaloijlu', Dilek Karamanlioglw?,
Esra Kayhan', Murat Dizbay?, Melda Tiirkoglu', Giilbin Aygencel'

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

Amag: Acinetobacter yogun bakim iinitelerinde sik gériilen, ¢oklu antibi-
yotik direnci gdsteren gram negatif bir enfeksiyon etkenidir. Tedavisinde
eski bir antibiyotik olan kolistin tek basina veya bazi antibiyotikler ile
kombinasyon seklinde kullanilir. Bu ¢calismada yogun bakim iinitemizde
yatan ve Acinetobacter akciger enfeksiyonu nedeniyle kolistin tedavisi
tek basina veya kombinasyon olarak alan hastalarda mortalite ve eradi-
kasyon agisindan fark olup olmadigina bakilmak istenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢calismaya Ocak 2009-Eyliil 2014 tarihleri arasinda
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ic Hastaliklar Yogun Bakim
linitesine yatan ve Acinetobacter akciger enfeksiyonu tanisi alan 74 hasta
alinmigtir. Calisma retrospektif, gézlemsel ve tek merkezli bir ¢caligmadir.
Hastalarin demografik dzellikleri, altta yatan hastaliklari, diger enfeksiyon
odaklari, kolistin ve kombinasyonda kullanilan antibiyotikleri, tedavi siire-
leri, yanitlari, eradikasyon ve mortalite oranlar kayit edilmisgtir.

Bulgular: Calismaya alinan 74 hastanin medyan yasi 66,5 (55,75-74,25) ve
%50'si erkekti. Hastalar en sik i¢ hastaliklari servislerinden (%47,3) kabul
edilmisti. En sik yatig tanilari pulmoner problemler (%66,2) ve sepsis/
septik sok (%58)tu. Altta yatan en sik hastaliklar ise kanser (%51,3) ve
hipertansiyon (%51,4) idi. Yatiglarinin medyan 7.giiniinde Acinetobacter
enfeksiyonu tespit edilen hastalarda; kolistin tek bagina 9 hastada, kar-
bapenemler ile kombinasyon 45 hastada, sulbaktam-ampisilin ile kombi-
nasyon 20 hastada, tigesiklin ile kombinasyon 15 hastada, sulperazon ile
kombinasyon 12 hastada kullanilmistir. Tek basina veya degisik kombi-
nasyonlarla kolistin kullaniminin Acinetobacter enfeksiyonunun eradi-
kasyonunda ve mortalitede farkl etkisi olmadigi gdriilmiistiir. Yogun
bakim {initesinde medyan 16 giin (8-25) yatan hastalarin 62 (%83,8)’si ex
olmustur. Kolistine baglh nefrotoksisite %23 hastada gériilmistir.
Mekanik ventilasyonda olan (%86,6 vs %57,1, p=0,044), takip sirasinda
septik sok gelistiren (%98 vs %54,2, p<0,0001) ve altta yatan hematolojik
kanseri olan (%100 vs %77,8, p=0,021) hastalarda mortalite daha yiiksek
bulunmustur.

Sonug: Sinirl sayida hasta ile ve tek merkezde yapilan bu galisma ile
Acinetobacter akciger enfeksiyonlarinin tedavisinde ve eradikasyonun-
da kolistin monoterapisi ile kombinasyon tedavilerinin birbirine Gstlinligi
gOsterilememisgtir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, acinetobacter, mortalite

SS 10

ROMATOLOJIK HAS_TALIKLARDA__YOGUN BAKIM
PROGNOZUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Fatma Yildinm', iskender Kara', Semiha Calkaya?, Hamit Kiiciil?,
Abdurrahman Tufan®, Melda Tiirkoglu', Giilbin Aygencel'

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Egitim Programi, Dahiliye
Yogun Bakim Unitesi, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Dali, Ankara

Amac: Romatolojik hastaliklarda, kullanilan immiinsupresif tedavilerin
komplikasyonlarina veya primer hastalifin organ tutulumlarina bagh
olarak yogun bakim ihtiyaci olabilmektedir. Bu konuda iilkemizde yeterli
veri bulunmamaktadir. Bu galismada yogun bakim iinitemize (YBU) kabul
edilen romatoloji hastalarinin genel dzellikleri, yogun bakim seyirleri ve
prognozlarinin incelenmesi amacland..

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I Hastaliklari
YBU'ye Ocak 2011- Eyliil 2014 tarihleri arasinda yatirilan romatolojik
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik
verileri, genel dzellikleri, yatig tanilari, ek hastaliklari, primer romatolojik
hastaliga bagli organ tutulumlari, YBU'de uygulanan tedavileri ve morta-
lite oranlari kaydedildi.

Bulgular: Calisma siiresi boyunca iinitemize 35 (%3,3) romatolojik hasta
yatirildi. Hastalarin %48,6's1 erkek, yas ortalamalari 61+18 yil, APACHE I
skoru 239, SOFA skoru 8+4 idi. RIFLE skoru %31,4 hastada risk yok veya
risk var, %45,8 hastada hasar veya yetmezlik, %22,9 hastada ise kayip
veya son donem bobrek yetmezligi idi. YBU'de kalig siiresi medyan 5
(2-12) giin idi. Hastalarin romatolojik tanilari; romatoid artrit 8 (%22,9),
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sistemik lupus eritematozus 5 (%14,3), Wegener granulomatozis 4
(%11,4), Gut hastaligi 4 (%11,4), Ailevi Akdeniz atesi 3 (%8,6), ANCA-
iligkili vaskiilit 2 (%5,7), ankilozan spondilit 2 (%5,7), skleroderma 2 (%5,7)
ve 5 (%14,5) hastanin diger romatolojik hastalik tanilari mevcuttu.
Hastalarin en sik yatis tanilar %45,7 ile pnémoni, %48,7 ile sepsis idi.
Primer hastalia bagh 2 (%5,7) hastada kardiyak, 11 (%31,4) hastada
pulmoner, 1 (%2,9) hastada gastrointestinal, 13 (%37,1) hastada renal, 1
(%2,9) hastada nérolojik tutulum mevcuttu. On alti (%45,7) hastanin YBU
yatisi primer romatolojik hastalik ile iligkili iken, 19 (%54,2) hasta primer
hastalik disi nedenlerle YBU'ye yatirildi. Primer romatolojik hastalik ile
iligkili olarak 10 (%28,6) hasta immiinsupresif pndmoni, 5 (%14,3) hasta
diffiiz alveolar hemoraji, 1 (%2,9) hasta intrakraniyal kanama gelisti.
YBU'de 11 (%31,4) hastaya romatolojik hastalik nedeniyle tedavi uygu-
landi. On (%28,6) hastaya pulse steroid verilirken, 4 (%11,4) hastaya
plazmaferez yapildi, 5 (%14,3) hastaya immiinsupresif tedavi baslandi.
Hastalarin %51,4'ti eksitus oldu. Tek degiskenli analizde hastalara meka-
nik ventilasyon uygulanmasi, eritrosit ve trombosit replasmanlari yapil-
masi, yatigtaki AST, ALT ve trombosit degerlerinin mortalite ile iligkili
oldugu gériildii. Ancak ¢ok degiskenli analizde mortaliteye etkili olan
bagimsiz bir risk faktérii bulunamadi. Primer romatolojik hastaliga bagh
YBU'ye yatan hastalarda mortalite orani %56,2 bulundu. Exitus olan has-
talarin 6lim sebepleri 6 (%66,7) hastada immiinsupresif pndmoni, 2
(%22,2) hastada diffiiz alveolar hemoraji, 1 (%11,1) hastada intrakraniyal
kanama idi. Bu grup hastada altta yatan HT varligi, invaziv mekanik ven-
tilasyon uygulanmasi, RRT yapilmasi, kan ve eritrosit replasmani yapiima-
st ve yatis AST degerleri tek degiskenli analizde mortaliteye etkili faktor-
ler olarak bulunurken, ¢ok degdiskenli analizde mortalite igin bagimsiz risk
faktoérii bulunamad.

Sonuc: Romatolojik hastalar nadir de olsa yogun bakim ihtiyaci olabil-
mektedir. Morbidite ve mortalite oranlari, yatis sebepleri gerek primer
hastaliklar olsun gerekse diger sebeplere bagh olsun genel yogun bakim
popiilasyonuna benzemektedir. Bu hastalara 6zel, yogun bakim mortali-
tesini belirleyecek bagimsiz bir risk faktorii belirlenemedi.

Anahtar Kelimeler: Romatolojik, yogun bakim, prognoz

SS11

YOGUN BAKIMDAKI KRITiK HASTALARDA ARTERIVEL
KARBOKS| HEMOGLOBIN DUZEYLERININ YOGUN BAKIM
MORTALITESI ILE iLigKisi

Ebru Ortac Ersoy, Burcin Halaclh, Kezban Ozmen Siiner, Serpil Ocal,
Atilla Kara, Mehmet Giillii, Kazim Rollas, Arzu Topeli

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dal,Yogun
Bakim Bilim Dal, Ankara

Giris: Kritik hastalarda oksidan strese cevap olarak endojen karbonmo-
noksit seviyeleri ylikselir. Bu durum, yogun bakimdaki kritik hastalarda
arteriyel karboksi hemoglobin (COHb) diizeylerinin yiikselmesine neden
olur. Yiiksek COHb diizeyleri ile yogun bakim mortalitesi arasinda iligki
gosterilmistir. Bu calisma; Ig Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde KOAH
akut atak, sepsis ve Tip 1 akut solunum yetmezligi nedeniyle yatan has-
talarda COHb diizeylerinin mortalite ile iligskisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma bir Universite Hastanesi I¢ Hastaliklari Yogun
Bakim Unitesinde yapildi. 1 Ocak 2013- 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda I¢
Hastaliklari Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin verileri dosyalarin-
dan retrospektif olarak toplandi. Hastalarin demografik dzellikleri, yatis
tanilari, APACHE-II ve yatis COHb diizeyleri kayit edildi. Sonuglar SPSS
18.0 kullanilarak tanimlayici istatistikler, parametrik, nonparametrik ve
multivariat analizler yapilarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 109 hasta galismaya alindi. Hastalarin %44'0 erkekti.
Yas ortalamalari 64,7+17,9 (ort+SS) idi. APACHE-II ortalamasi 19,4+8,2
(ort+SS) bulundu. Tiim hastalarin COHb ortalamasi 1,50,8 (ort+SS) (min-
maks 0,1-6,9) olarak bulundu. Elli iki hasta sepsis, 31 hasta KOAH atak, 26
hasta akut solunum yetmezligi nedeniyle yogun bakima yatmisti. Tiim
hastalar degerlendirildiginde COHb diizeylerinin yogun bakim mortalite-
sini etkilemedigi bulundu (p=0,49). COHb diizeyleri ile APACHE -Il arasin-
da herhangi bir iligki izlenmedi (p=0,41, r=-0,84). Yatis tanilarina gore tek
tek bakildiginda KOAH atak, sepsis ve akut solunum yetmezliginde de
COHBb diizeylerinin mortaliteyi etkilemedigi izlendi (sirasiyla p=0,82,
p=0,42, p=0,36). Hastalarin %51,4'li (n=56) sigara igiyordu. Sigara icenler-
de COHb diizeyleri ile yogun bakim mortalitesi arasinda iliski bulunmadi
(p=0,87). Multivariat analizlerde de COHb diizeylerinin yogun bakim
mortalitesini etkilemedigi izlendi (p=0,82).

Sonug: Hastalarin yogun bakima yatig anindaki COHb diizeyleri ile yogun
bakim mortalitesi arasinda iliski yoktur. Ancak, hastalarin en yiiksek
COHb diizeylerinin incelenmesi veya seri COHb 6l¢iimleri ile degerlendi-
rilmesi yogun bakim mortalitesini 6n gérmek igin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Karboksi hemoglobin, yogun bakim, mortalite

SS12
YANIK HASTALARINDA ESLiK EDEN TRAVMA

Elbrus Zerbaliyev', Yiicel Giiltekin? isa Sahar? Ali Konan',
Kaya Yorganci'

'"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Amag: Yanik tinitesine basvuran hastalarda, yanmgin olus sekli ve yanigin
meydana geldigi ortam nedeni ile eslik eden ek bir travmanin varligi nadir
degildir. Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yanik
Unitesine yatarak tedavi edilen hastalarda eslik eden travmalari tanim-
landi ve ek travmanin mortaliteye olan etkisi degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: 1979 - Ocak 2013 yilina kadar {initemizde yatarak teda-
vi uygulanan hastalarin mevcut tiim verilerine, hastane arsiv dosyalarin-
dan ve Neksus elektronik bilgi bankasi ve Hacettepe hasta takip prog-
ramlari kullanilarak ulasildi. Veriler retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2051 hastanin %98,2'sinde yanik olusma nedeni olarak kaza ve
ihmal tespit edildi. 142 hastada (%7) eszamanli ek travmanin oldugu
gorildi. En sik yanik digi travma 92 hasta ile gdzde bulundu (%4,5). Kemik
fraktiirleri ise 29 hastada mevcuttu (%1,4). Bunlar 21 hastayla kulak,
dalak laserasyonu, pnémotoraks, cilt kesileri takip etti. Ek travmasi bulu-
nan 29 (%20,4) yanik hastasinda mortalite gelisti§i gortildi. Tim yanik
olgularinda mortalite %19,2 olarak bulundu. Calismamizda yanik hastala-
rinda, ek travmanin varhg, istatistiksel olarak mortaliteyi artiran anlamli
bir faktor olarak tespit edildi.
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11. ULUSAL DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI

Sonug: Yanik merkezlerine bagvuran hastalarda, yanigin meydana geldi-
gi yer ve olugma sekli ile baglantili olarak ek travmalar gériilebilir. Bizim
calismamizda, yaniga eslik eden ek travmanin mortaliteyi artiran bir
faktor oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Yanik, ek travma, mortalite
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_YOGUN BAKIM HASTALARINDA SERUM FOSFOR SEVIYESI
ILE ISTAH HORMONLARI ARASINDAKI ILISKI

Ender Dogan', Kiirsat Giindogan?, Giilseren Elay? Ilhan Bahar?,
Nilgiin Alptekinoglu? Zahide Karaca? Ramazan Coskun?,
Murat Sungur?, Muhammet Giiven?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dal,
Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Anabilim Dah, Yogun
Bakim Bilim Dali, Kayseri

Giris: Refeeding hipofosfatemi yogun bakim hastalarinda sik gériilen ve
artmis morbidite ve mortalite ile iligkili bir hastaliktir, ancak istah hor-
monlari ile iligkisi bilinmemektedir. Bu ¢calismanin birincil amaci yogun
bakim hastalarinda serum fosfor konsantrasyonu ile istah hormonlari
arasindaki iligkiyi tespit etmek ikincil amaci ise beslenme sekli ile istah
hormonlari arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2013 ile Ocak 2014 arasinda yogun bakim {ini-
tesine bagvuran 26 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
boy, kilo, beslenme durumu, APACHE Il ve SOFA skoru, komorbid hasta-
liklar, beslenme sekli, hastane kalis siiresi, yogun bakima yatigindan
sonra ilk 3 giin verilen karbonhidrat ve enerji miktari, elektrolit (Na, K, P
Ca, Mg) seviyeleri, serum leptin, ghrelin, resistin, glukagon like peptid -1
(GLP-1), insiilin like growth faktdr-1 (IGF-1) ve adiponektin seviyeleri
kaydedildi. Serum istah hormonlari ve serum fosfor seviyeleri beslen-
meden once, beslenmeye basladiktan 24 ve 72 saat sonra incelendi.
Serum istah hormon seviyeleri arasindaki korelasyon ve beslenme
seklinin etkileri incelendi.

Bulgular: 26 hastanin; 9'u kadin ve 17'si erkekti. Hastalarin 14°ti ( %54)
enteral yolla, 12'si (%46) parenteral yolla beslendi. Beslenmeye basla-
madan dnce bakilan serum leptin ve IGF-1 seviyeleri arasinda ve serum
ghrelin ve fosfor seviyeleri arasinda istatistiksel anlamliligi olan pozitif
korelasyon saptandi (r=0,458 p=0,019 ve r=0,652 p=0,001). Serum GLP-1
ve resistin seviyeleri arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0,488
p=0,011). Beslenmeye basladiktan 24 saat sonar bakilan serum adipo-
nektin ve fosfor seviyeleri arasinda ve serum insulin ve IGF-1 seviyeleri
arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0,637 p=0,001, r=0,451 p=0,021).
Serum GLP-1 ve resistin seviyeleri arasinda negatif korelasyon saptandi
(r=-0,474, p=0,014). Beslenmeye basladiktan 72 saat sonra bakilan |GF-1
ve resistin seviyeleri arasinda ve GLP-1 ile resistin arasinda negatif
korelasyon saptandi (r=-0,440 p=0,024, r=-0,453, p=0,020). Serum resistin
seviyeleri enteral beslenen grupta parenteral beslenen grupla karsilas-
tinldiginda istatistiksel anlamlilik igerecek oranda diisiiktii (p=0,015).

Sonug: Yogun bakim hastalarinda serum fosfor seviyesi ile ghrelin ve
adiponektin seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu.
Serum istah hormonlari arasinda anlamli iligki yogun bakima yatisin
ticlincii giiniinde gbzlendi. Parenteral beslenen hastalara gdre enteral
beslenen hastalarda serum resistin seviyelerinde daha fazla diisiis
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Refeeding hipofosfatemi, enteral, parenteral, istah
hormonlari
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AGIR SEPSIS VE SEPTIK SOKTA ERKEN HEDEFE YONELIK
TEDAVIDE PULMONER ARTER KATETERIZASYON YONTEMI
ILE SANTRAL VENGZ KATETERIZASYON YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI

Giilseren Elay, Kiirsat Giindogan, Ramazan Coskun, ilhan Bahar,
Muhammet Giiven, Murat Sungur

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Unitesi, Kayseri

Amagc: Agir sepsis ve septik sok yogun bakim iinitelerindeki mortalite ve
morbiditenin en 6nemli nedenidir. Bu calismada amac erken hedefe
yonelik tedavide; Pulmoner Arter Kateterizasyon (PAK) yontemi ile
Sentral Venoz Kateterizasyon (SVK) yonteminin doku perfiizyon para-
metreleri ve inflamatuar parametreler iizerine etkisini incelemekti.

Gerec ve Yontem: Prospektif randomize ¢alismada hastalar, PAK grubu
ve SVK grubu olmak iizere iki gruba ayrildi. SVK grubuna Rivers ve arka-
daslarinin, PAK grubu hastalara ise Pinsky ve arkadaslarinin daha dnce
kullandigi protokol 72 saat boyunca uygulandi.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 63,4+14,5 yil idi.
Calismaya alinan erkek hasta sayisi 15 (%52), kadin hasta sayisi 14 (%48)
idi. Erken resiistasyon dénemini denilen ve dorder saat araliklarla dl¢iim-
lerin yapildigi ilk 12 saatlik siirede, SVK yonteminin kullanildigi hasta
grubunda PAK ydnteminin kullanildigi hasta grubuna gore; idrar miktari
daha fazla, ortalama kan basinci daha yiiksek, vazokonstriktdr ihtiyaci
ise daha diisiik olarak saptandi (p<0,005). Uzun ddnem bir sitokin olan
HMGB1'in diizeyi uygulanan tedavinin inflamatuar parametreler {izerine
etkisini gbstermek iizere 20. ve 72. saatlerde dlciildii ve 72 saate SVK
grubunda daha diisiik olarak saptandi (p<0,005). Hastalarin hastanede
kalig siiresi 13 (4-135) giin, yogun bakimda kalig siiresi 8 (4-65) giin,
Mekanik ventilatér giin sayisi 6 (1-65) giin ve 28-giin mortalite orani
%48,3 idi. Yogun bakimda kalma siiresi SVK gurubu hastalarda daha
diistiktii (p<0,005).

Sonug: Erken donemde hemodinamik parametrelerin diizeltiimesinde
SVK kullanilarak uygulanan tedavi daha etkilidir ve erken dénemde
hemodinamik parametrelerin diizeltiimesi yogun bakimda kalis siiresini
kisaltir.

Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon



