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PS 01

YOGUN BAKIMDA YOGUN BAKILSA DA
GELISEN SORUN: BASI YARASI

Leyla Talan, Goksel Giiven, Ziibeyde Uzun, Cigdem Tiirkoglu,
Neriman Defne Altintas

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

Giris: Basi yarasi, yogun bakim yatiginin ciddi kabul edilmesi gereken bir
komplikasyonudur. Hipoksi, katabolik siire¢ ve dolasim bozuklugu gibi
basi yarasi igin risk faktorleri, kritik hastalarda siklikla gériilmektedir.
Neden olduklari agri, enfeksiyon ve kozmetik problemler, hastalara ve
tinitelere ciddi yiik getirmektedir.

Amagc: Yeni kurulan bir iinite olan yogun bakim iinitemizde basi yarasi
gelisimi sikhigini belirlemek, yeni yara gelisimi ile iligkili faktorleri tespit
etmek ve basi yarasi olan hastalarin sonuglarini basi yarasi olmayan
hastalar ile karsilagtirmak.

Gere¢c ve Yontem: Yodun bakim ({initesinin acilmasindan itibaren
(20.02.2013-15.09.2014 tarihleri arasinda) izlenmis olan hastalar, yogun
bakimda basi yarasi gelisenler ve gelismeyenler olarak iki gruba ayrildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, yatis tanilari, yogun bakima
nereden kabul edildigi, yatig APACHEII skorlari, Glaskow koma skorlari,
Waterlow skoru; Hb, albumin, prokalsitonin, CRP degerleri; vazopressor,
steroid, sedasyon alip almadiklan kaydedildi ve kargilagtirildi. Ayrica
yogun bakimda basi yarasi ile izlenen hastalar (6nceden gelismis ve
yeni gelisen), basi yarasi olmayan hastalarla yogun bakim sonuglari
acisindan karsilastirildi. Veriler SPSS istatistik programi kullanilarak
t-testi, Ki-kare ve Fisher’s exact testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 121 hastanin verileri galismaya dabhil edildi. Tiim has-
talara basi yarasindan korumak igin sik pozisyon verilmekte ve havali
yatak kullaniimaktaydi. Yetmis sekiz (%64,5) hastanin izleminin herhangi
bir aninda basi yarasi vardi. Hastalarin onsekizinde (%14,9) yogun
bakimda yeni basi yarasi geligmisti. Basi yarasi ile gelen hastalardan
sadece birisinin basi yarasi izlemde progrese olmustu. Yogun bakimda
basi yarasi gelismeyen hastalara kiyasla, yeni basi yarasi gelisen hasta-
larin CRP degerleri daha yiiksek (p=0,044), Hb degerleri daha diisiik
bulundu (0,002). Bu grupta servisten yatan hasta orani daha yiiksekti
(p=0,014). Waterlow skoru yogun bakimda yeni yara gelisen ve gelisme-
yen gruplar arasinda farkli bulunmadi. Basi yarasi gelisen hastalarin
yogun bakim mortalitesi ve hastane mortalitesi daha yiiksekti (p=0,002,

p=0,01). Genel olarak yogun bakim izleminde basi yarasi olan (kabiilde
ve izlemde) hastalara bakildiginda ise bu hastalarin yogun bakim ve
hastane yatis siireleri daha uzun bulunmustur (p<0,01, p<0,01). Bu hasta
grubunda Waterlow skoru anlamli olarak daha yiiksektir. Bu hasta gru-
bunda vazopressér tedavi daha sik kullanilmistir (p=0,003).

Sonug: Mevcut bulgular, yogun bakimda basi yarasini engellemede
tinite ici uygulamalarin yeterli olmadigini gdstermektedir. Genel olarak
diinyada basi yarasi oranlari % 10-23 arasinda degismekle birlikte riskli
hastalarda bu oran %50'nin iizerine ¢ikmaktadir. Elde edilen bilgiler, basi
yaras! gelisiminin; artmig mortalite riski, daha uzun yogun bakim ve
hastane yatis siiresi, daha fazla destek ihtiyaci ile iligkili oldugunu gds-
termektedir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, basi yarasi, risk faktorleri

PS 02

THE EFFICACY OF ANTIEPILEPTIC AGENTS BY
ENTERAL ADMINISTRATIONS FOR THE
PREVENTION OF POSTTRAUMATIC SEIZURES
IN SEVERE TRAUMATIC BRAIN INJURY

Hideaki Suzuki, Ahmin Kim, Noriko Saito, Mizuho Namiki,
Munekazu Takeda, Tomoyuki Harada, Arino Yaguchi

Department of Critical Care and Emergency Medicine, Tokyo Women'’s
Medical University, Tokyo, Japan

Intoroduction: The Brain Trauma Foundation recommends to prevent
early posttraumatic seizures (PTS) for the management of severe trau-
matic brain injury (TBI) in its guidelines. And the early enteral nutrition
has commonly used for TBI patients because its theoretical advantages
for prevention of bacterial translocation to maintain normal turn over of
gut mucosa. Our hypothesis in this study is the enteral administration of
antiepileptic agents (APA) have the efficacy antiepileptic agents for
early PTS.

Methods: This retrospective observational study included all adult
patients admitted to our tertiary academic medico-surgical ICU due to
TBI and were administered APA for PTS from September 2011 to July
2014. Patients who have epilepsy as a past history were excluded.
Clinical data were collected from electrical medical archives. Age,
gender, GCS at admission, complication of PTS during ICU stay, timing
of start APA and enteral nutrition are compared between patients with
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intravenous administration of APA and patients with enteral administra-
tion. Values are expressed as mean+SD. Data was analyzed by chi-
square test and Mann-Whitney U test. P values less than 0.05 were
considered significant.

Results: There were 48 patients (32 men, 16 women; mean age
59.5+18.1) were included in this study. Twenty five cerebral contusions,
25 traumatic subarachnoid hemorrhages, 16 acute subdural hemato-
mas, 5 traumatic intracerebral hemorrhage, 2 pneumocephalus and 1
cerebral infarctions were shown in 48 patients. Twenty nine patients
(60.4%) were intravenously given (18 phenytoin and 1 phenobarbital),
while 19 patients (39.6%) were given with enteral feedings (10 valpro-
ates, 4 carbamazepine, 4 zonisamides and 1 phenytoin) as PTS prophy-
laxis. Between patients with intravenous APA and enteral APA, there
were no significant differences in age (57.9+19.9 vs. 61.8+15.2, p=0.55),
male to female ratio (22:7 vs. 10:9, p=0.10), the average started day of
PTS prophylaxis (2.3+7.3 vs. 3.4+5.0, p=0.60), and the average started
day of enteral nutrition (3.2+2.8 vs. 2.7+2.0, p=0.88), respectively. GCS at
admission was significantly lower in patients with intravenous APA
than with enteral APA (9.8+4.2 vs. 13.2+2.8, p=0.003). The incidence of
PTS and the mortality of 28 days were higher in patients with intrave-
nous APA than with enteral APA, but there did not reach to statistically
significant (17.2% vs. 5.3%, p=0.22, 6.9% vs. 0.0%, p=0.25, respectively).

Conclusions: The present study shows intravenous APA was adminis-
tered for more severe TBI patients, while the severity of TBI with
enteral APA was lower. However, the enteral APA may be also useful for
PTS prophylaxis, because both the incidence of PTS and the mortality
were low. The enteral APA should be considered as alternative to intra-
venous APA.

Key words: Traumatic brain injury (TBI), posttraumatic seizures (PTS),
antiepileptic agents (APA), enteral administration

PS 03

BETA-HIDROKSI-BETA-METILBUTIRAT
ENTERAL BESLENME DESTEGI ALAN
HASTALARIN HEMATOLOJIK, HEPATIK VE
RENAL FONKSIYONLARININ RETROSPEKTIF
OLARAK INCELENMESI

Seda Giizeldag, Aysun Ersen Yiingiin, Seval lzdes, Sultan
Durmus, Levent Oztiirk

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Beta-Hidroksi-Beta-Metilbiitirat (3-HMB), esansiyel aminoasit
I6sinin bir metabolitidir ve yaralarin iyilesmesi ya da yagsiz viicut kitle-
sinin yeniden yapilanmasinda diyete ek olarak kullanilmasi dnerilmekte-
dir. Son yillarda yogun bakimlarda da dekiibiti olan hastalarda kullanimi
yayginlagsmaktadir. Bu ¢aligmada, yogun bakimda dekiibit {ilseri nede-
niyle enteral niitrisyona ek olarak B-HMB beslenme destegi verilmis
hastalarin hematolojik, hepatik ve renal fonksiyonlarini retrospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Atatiirk Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesinde, Ocak 2012- Aralik 2013 yillari arasinda enteral niitrisyona ek
olarak giinliik enteral p-HMB destegi (Abound®) verilen hastalarin; ret-
rospektif olarak dosyalari incelenerek; yas, cinsiyet, mevcut komorbidi-
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teleri kaydedildi. Oral beslenme destedi baslanmadan bir giin 6ncesi
“0” ve baglandigi giin “1” kabul edilmek iizere; 0., 1., 7., 14, 21. ve 28.
glinlerdeki; laboratuvar degerleri (White Blood Cell-WBC, Red Blood
Cell-RBC, Hemoglobin-Hgh, Hemotokrit-Hct, Eosinophil-Eos, Lenfosit-
Lenf, Monosit-Mon, Bazofil-Bazo, Total protein-Tpr, Albumin-Alb, Kan
ire azotu- BUN, Kreatinin, Aspartat transaminaz-AST, Alanin
transaminaz-ALT, Sodyum-Na, Potasyum-K, Fosfor-P), Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO) siniflamalari, diyaliz ihtiyaglari ve
basi yarasi dereceleri kaydedildi. Izlem sirasinda, -HMB ile kombine
oral beslenme destegi kesilen hastalardaki kesilme nedenler kaydedildi.
Dosyasi bulunamayan ya da verilerinde eksiklik bulunan hastalar ¢alis-
ma digi birakildi. Istatistiksel verilerin karsilastirmalardinda; ANOVA
testi, Freidman Varyans analizi ve Bonferroni diizeltmesi yapildiktan
sonra Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya toplam 57 hasta dabhil edildi. Hastalarin %50,9 (n:29)
kadin ve %49,1 (n:28) erkek ve ortalama yas: 71,82+15,02 (22-92) olarak
tespit edildi. B-HMB baglanan hastalarin stabil oldugu ve APACHE II
skorunun <15 oldugu belirlendi. B-HMB ile birlikte Glutamin kullaniima
orani %84,2 (n:48) idi. 3-HMB kesilme orani; %50,9 (n:29) olup, nedenle-
ri sirastyla; BUN artisi %7 (n:4), hasta reddi %7 (n:4) ve hipotansiyon
mevcudiyeti %36,9 (n:21) olarak bulundu. KDiGO siniflamasi ve Basi
yarasi derecelendirmesinde giinlere gore bir farklilik izlenmedi.
Laboratuvar verilerinde; WBC, RBC, Hgb, Mon, Bazo, Tpr, Alb, kreatin,
AST, ALT, Na, K ve P degerleri arasinda belirlenen izlem giinlerinde
B-HMB baslamadan dnceki degerlerine gore farkhlik gézlenmedi. Lenf
degerleri 0-1, 0-7, 0-14, 0-21, 0-28. giinler arasindaki karsilastirmalarda
sirastyla p<0,01 olup progresif olarak arttigi gésterilmekle beraber tiim
degerler normal sinir araliklarinda izlendi. BUN degerleri ise 0-1, 0-7,
0-14, 0-21, 0-28, 1-7, 1-14, 1-21, 7-21 ve 14-21. giinlerdeki karsilastirma-
larda p<0,01 olup, progresif bir artig oldugu izlendi.

Sonug: B-HMB enteral beslenme desteginin; stabil, septik olmayan
yogun bakim hastalarinda kullanilsa bile, kullanimi sirasinda hastanin
BUN dedgerlerini arttirdigi ve bu acidan dikkatli olunmasi gerektigi kani-
sindayiz.

Anahtar sozciikler: Beta-hidroksi-beta-metilbiitirat, yogun bakim, BUN

PS 04

YOGUN BAKIM UNITELERINDE ENTERAL/
PARENTERAL ILAC UYGULAMA HATALARI

Siddika Ersoy', Siikran Ozkahraman Kog', ismail Hakki Ersoy?

1Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Isparta
2Isparta Kamu Hastaneler Birligi, Isparta

Giris: Ilag ydnetimi, bir hemsirenin bilimsel bilgi, teknik beceri, ve ritualistik
uygulamasini birlestiren bir islev olarak tanimlanmaktadr. ilag uygulama-
larinda hemsirelerin profesyonel sorumluluklari; verilen ilag konusunda
bilgi sahibi olma, ilaglan hatasiz/giivenli bir sekilde verme, ilaca kars
bireyin cevabini gézleme, yorumlama ve ilac tedavisi konusunda bireyin
egitimi olarak siralanabilmektedir. Bunun yani sira ilag hatalar, hemsirele-
rin dzgiivenini azaltmaktadir. Hemsirelerin cesitli korku ve gekincelerinden
dolayr ilag hatalarinin raporlanmasinin daha az oldugu belirtilmektedir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici bir arastirma olarak planlanan bu ¢alisma-
nin amaci, Yogun Bakim Unitelerinde yapilan enteral ya da parenteral
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ilag uygulama hatalarini tespit etmektir. Arastirmanin evrenini, es
zamanh olarak bir devlet hastanesi ve bir tip fakiiltesi hastanesinde
genel yogun bakim {initelerinde 1 yil iginde yapilan enteral ve parenteral
ilag uygulamalari olusturmaktadir. Grneklemini ise Nisan-Haziran 2012
tarihleri arasindaki enteral ve parenteral ilag uygulamalar olusturmus-
tur. Caligmada arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda
olusturulan gdzlem formu kullanilmigtir. Uygulamalar, arastirmacilar
tarafindan gozlem ydntemiyle kaydedilmistir. Veriler SPSS istatistiksel
analiz programinda degerlendirilmis, frekans ve yiizdelikler kullanilmigtir.

Bulgular: Aragtirmada izlenen yogun bakimlarin yatak sayilan esittir. Tip
fakiiltesinde 91 hastada 376 parenteral ila¢g uygulamasi ve 54 enteral
ilag uygulamasi, devlet hastanesinde 79 hastada 359 parenteral ve 67
enteral ilag uygulamasi gdzlenmigtir. Her iki yogun bakimda da ilag
uygulamalarinin gogunlugunu IV ilaglar olusturmustur (%83,54).

Enteral ilag uygulama hatalarinda; ilag uygulamasi 6ncesinde her hasta
icin el dezenfeksiyonu yapilmadi§i(%87,3) ilaglarin son kullanma tarihi-
ne bakilmadan uygulandigi (%97,2), ilag hazirlamada uygun aseptik
tekniklere dikkat edilmedigi (%78,4), ilaglari ezmek icin kullanilan apara-
tin uygun sekilde temizlenmedigi (%82,4), nazogastrik sonda ile verilen
ilaglarda enteral beslenmeye ara verilmedigi ve ilag verilmeden énce
yikama yapiimadigi(%77,3), ilag verildikten sonra hastalarin ilag etkileri
acisindan gozlenmedigi (%86,5), tespit edildi.

Parenteral uygulamalarda ila¢g uygulama hatalarinda; ilag uygulamasi
oncesinde her hasta igin el dezenfeksiyonu yapiimadigi (%78,2),uygula-
nan ilacin son kullanma tarihine dikkat edilmeden uygulandigi (%92,7),
ilag hazirlamada uygun aseptik tekniklere dikkat edilmedigi (%73,6),
enjeksiyon/ puse bdélgesinin asepsisinin saglanmadigi (%79,2), ilag
uygulamasi sonrasinda hastanin ilag etkileri agisindan gdzlenmedigi
(%94,3), uygulama sonrasi atiklarin hasta yanindan dogru sekilde uzak-
lastirimadigi (%76,9), yanlis zamanda ilag uygulamasi yapildigi (%71,4)
izlenmistir.

Sonug: Yogun bakim gibi dikkat ve daha hassas bir calisma gerektiren
kliniklerde ilag uygulama hatalarinin en aza indirilmesi igin; bu klinikler-
de caligan hemsirelerin hizmet i¢i egitimleri éncelikle ilag uygulamala-
rindaki profesyonel sorumluluklarinin énemini icermelidir. Hemsirelerin
calistiklari kliniklere 6zgii kullanilan ilaglarin farmakolojik dzelliklerini
iceren anlagilabilir kaynaklarin olusturulmasi ve bunlarin kliniklerce
temin edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica ilag uygulamalarinda-
ki hatalarin neler oldugunun ve nerelerden kaynaklandiginin belirlendigi
daha genis kapsamli arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, hemsirelik, ilag hatalari

PS 05

PULMONER EMBOLI NEDENIYLE YOGUN
BAKIM UNITESINDE YATIRILAN HASTALARDA
PRO-BNP. TROPONIN T VE CRP DUZEYLERININ
TAKIBI MORTALITENIN ONGORULMESINDE
YARARLIDIR

Seda Kutlug Agackiran', Ashihan Yalgin? Pinar Giiven?,
0zgiir Atmaca? Emel Eryiiksel?, Sait Karakurt?

'"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdglis Hastaliklar Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Daly, Istanbul

Amag: Dahili yogun bakim iinitesine (DYBU) pulmoner emboli (PE) tanisiyla
yatirilan hastalarda, pro-BNP, troponin-T, CRP diizeyleri ve seyirlerinin
mortalite ile iligkileri arastinimigtr.

Gerec ve Yontem: Universite hastanesi Diizey 1l DYBU'ne Aralik 2013-Eyliil
2014 tarihleri arasinda, pulmoner BT anjiografiyle pulmoner emboli tanisi
konularak yatisi yapilan 32 hasta [20 kadin, medyan yas 63 yil (31-87), med-
yanyatis siiresi 10 giin (1-37)] prospektif olarak ¢alismaya alindi. Hastalarda
ilk hafta her giin daha sonra haftada 3 giin PRO-BNP troponin-T, CRP
diizeyleri dlgildi.

Bulgular: Yirmi alti hasta (%81) taburcu olurken, 6 hasta (%19)kaybedildi.
Kaybedilen ve hayatta kalan hastalar arasinda demografik 6zellikleri ve ek
hastaliklar acisindan istatistiksel anlaml fark saptanmadi. Kaybedilen
hastalar ile sag kalan hastalar arasinda giris pro-BNP, troponin-T, CRP
diizeyleri, kaybedilen hastalarda daha yiiksek olma egilimi gostermelerine
karsin, istatistiksel anlaml fark saptanmadi. Takip sirasinda gézlenen mak-
simum pro-BNP (2023 pg/mL'ye karsi 4086, p<0,001), troponin-T (14ng/
mL'ye karsi 31, p<0.05 ve CRP (37mg/dL'ye karsi 87, p<0,008) diizeyleri,
kaybedilen hastalarda anlamli derecede yiiksek bulundu.

Sonug: PE nedeniyle DYBU'ne yatirilan hastalarda izlem sirasinda pro-BNP
troponin-T, CRP diizeylerinin yiikselmesi mortalite ile iligkili bulundugun-
dan, mortaliteyi dngdrmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: CK-MB,CRP, mortalite, pro-BNP, pulmoner emboli,

PS 06

MEDIKAL HASTALARDA RENAL REPLASMAN
TEDAVILERINDE BASLANGIC ZAMANININ
MORTALITEYE ETKISI

iskender Kara, Fatma Yildinm, Esra Kayhan, Burcu Bilalolu,
Melda Tiirkoglu, Giilbin Aygencel

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Amag: Yogun bakim iinitelerinde (YBU) akut bébrek hasari (ABH) %5-60
oraninda goriiliir. Akut bdbrek hasari kritik hastalarda morbidite ve
mortaliteyi artiran bir risk faktoriidiir. Akut bobrek hasari gelisen hasta-
larda renal replasman tedavisine (RRT) hangi kriterlere gdre baslanaca-
g1 konusunda fikir birligi yoktur. Bu ¢calismada yogun bakim {initemizde
RRT'nin hangi kriterlere gore baslandigi ve RIFLE/ AKIN kriterlerini kul-
lanarak baglatilan RRT uygulamalarinin mortaliteye etkilerinin incelen-
mesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009-Eylil 2014 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesine
yatan ve yatis sonrasi RRT ihtiyaci dogan hastalar retrospektif olarak
incelenmistir. Yatista RRT tedavisi baslanmig olan, yatis RIFLE sinifi
“kayip” ve “son dénem” olan ve 48 saatten daha kisa siire yatan hastalar
caligmaya alinmamistir. Yogun bakim kayitlari incelenerek hastalarin
demografik dzellikleri, yatig sebepleri, altta yatan hastaliklar, yatig agirhk
skorlari, nefrotoksisite nedenleri, yatis ve RRT tedavisi baslanmadan
onceki {ire, kreatinin, sodyum, potasyum, fosfor, kan pH ve bikarbonat
degerleri, idrar ¢ikimi, glomeriiler filtrasyon hizlar (GFH), RIFLE ve AKIN
siniflari belirlenmistir. Yogun bakim siirecinde eklenen morbiditeler
(mekanik ventilasyon, septik sok vb.) kayrt edilmistir. Hastalar sag kalan
ve Glen hastalar olarak iki gruba ayrilmis; RRT baslama kriterleri agisin-
dan gruplar kargilastinlmig ve farklar ortaya konulmaya ¢aligilmistir.
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Bulgular: Calismaya 68 hasta alinmistir. Hastalarin ortanca yasi 66,5 yil
(54-76,7), %56,5'i erkektir. Hastalar en sik sepsis/septik sok nedeniyle
(%67,6) yatmistir. En sik rastlanan altta yatan hastalik kanserdir (%44).
Aralikli hemodiyaliz %63,2 hastaya uygulanirken, %50 hastaya devamli
veno-vendz hemodiyaliz uygulanmistir. Hastalar en sik GFH diisiikligd,
oligiiri ve hipervolemi nedeniyle diyalize alinmigtir. Hastalarin %25'i
RIFLE kriterlerine gore risk yok, risk ve hasar doneminde RRT'ye alinir-
ken; %13,2'si ise AKIN kriterlerine gére evre 0 ve 1 iken alinmistir.
Calisma grubundaki hastalarin %81'i ex olmustur. Sag kalan ve dlen
hastalar arasinda APACHE 2, giris-¢ikis SOFA degerleri, yatis tanilari,
ABH sebepleri, diyaliz modaliteleri, RRT'ye baslangis kriterleri, RRT
oncesi mekanik ventilasyon ve septik sok varligi agisindan anlamli fark-
lar bulunmustur. RIFLE kriterlerine gore risk yok, risk ve hasar var iken
RRT'ye alinan hastalarin mortalitesi %53 iken, daha ileri evrede alinan
hastalarin mortalitesi %90'dir (p=0,001). AKIN 0 ve 1 iken RRT’ye alinan
hastalarin mortalitesi %55,6 iken, daha ileri evrede RRT yapilan hasta-
larda mortalite %85'dir (p=0,038). RRT sirasinda septik sokta olan hasta-
lar ile, mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin mortalitesi daha
yiiksektir. Aralikli hemodiyaliz uygulanan hastalarda mortalite %72 iken,
devamli veno-vendz hemodiyaliz uygulanan hastalarda %94'tir
(p=0,006). Mortaliteye etkili risk faktdrlerine gok degiskenli analiz uygu-
landiginda ise hastalar RIFLE kriterlerine gdre risk yok, risk ve hasar var
evresinde iken RRT'ye alinirsa mortalite azalmakta (OR: 0,058), RRT
esnasinda mekanik ventilasyon desteginde ise mortalite artmaktadir
(OR: 9,48).

Sonug: Yogun bakim iinitelerinde ABH gelisen hastalarin ne zaman
RRT'ye alinacagi net degildir. Bu calismada RIFLE kriterlerine gdre
erken evrede hemodiyalize alinan hastalarda mortalite diisiik bulunmus-
tur. ABH hastalarinda mekanik ventilasyon destegi ve RRT'nin beraber
uygulanmasi mortaliteyi artirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Akut bobrek hasarirenal replasman tedavileri,
yogun bakim {initesi

PS 07

AKUT PANKREATIT HASTALARINDA RED CELL
DISTRIBUTION WIDTH (RDW) HASTALIK
SIDDETINI ONGOREBILIR Mi?

Giirhan Taskin', Mithat Eser?, Murat Eser3, Ali Kiling?,
Levent Yamanel'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
2Gijlhane Askeri Tip Akademisi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
3Kegidren Egitim ve Aragtirma Hastanesi, I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara

Amac: Akut pankreatit (AP), pankreasin akut inflamasyonudur. AP has-
talarinin ¢ogu hafif pankreatit seklinde seyir gésterir ki ki bu olgular
¢ogunlukla kendiliginden iyilesir ve 6ltim orani %3'tin altindadir. Siddetli
AP ise goreceli olarak daha nadir gériilmesine ragmen lokal ve sistemik
komplikasyonlarin daha sik goriilmesi ve 6liim oranlarinin %17ye ulas-
masi nedeniyle takip ve tedavinin odak noktasini olusturur. Bu nedenle
hastaligin seyrini tahmin edebilmek i¢in AP siddetini net bir sekilde
ortaya koyabilmek dnemlidir. Ancak halen hastalik ciddiyetini tam olarak
belirleyebilecek uygun bir ydntem gelistirilememistir. Biz bu ¢alisma ile
akut pankreatit vakalarinda hastalik siddetini belirlemede ranson kriter-
leri ve bagvuru RDW diizeyleri arasindaki iligkiyi inceledik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2013 ve Aralik 2013 tarihleri arasinda Kegitren
Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari kliniginde ve Ocak 2011 ile
Aralik 2013 tarihleri arasinda GATA I¢ hastaliklari ve Yogun bakim klinik-
lerinde AP tanisi ile yatirilarak takip edilen 98 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin Ranson kriterleri (hafif-orta-ciddi), demografik 6zellik-
leri, hospitalizasyon siiresi, taburcu sekli, C-reaktif protein, basvuru
esnasindaki RDW, lékosit, platelet, hematokrit, serum glukoz ve kreati-
nin diizeyleri degerlendirmeye alindi.

Sonug: Hastalarin yas ortalamasi 58,6+18,9 ve ortalama yatis siiresi
7,845,4 giin saptandi. %58,2 (n=57)'si bayan, %41,8 (n=41) ‘i erkekti.
Ranson kriterlerine gére hastalar; hafif %17,3 (n=17), orta %78.6 (n=77)
ve ciddi pankreatit %4,1 (n=4) olarak siniflandirildi. Ranson kriterlerine
gore hastalik siddeti ve basvuru esnasindaki RDW diizeyi karsilastirildi-
ginda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Mortalite ve
hastane yatis siiresi ile RDW diizeyi arasinda da istatiksel olarak anlam-
I fark saptanmadi (p>0,05).

Tartigma: Akut pankreatit pankreasin ciddi bir inflamasyonu olup halen
prognozu éngérmede kullanilmak iizere cesitli parametreler ¢aligiimak-
tadir. Ranson skorlama sistemi hastalik ciddiyetini ortaya koymakla
beraber duyarliigi halen tartisiimaktadir. Literatiirde bu iligkiyi inceleyen
ve RDW diizeyinin bu amacla kullanilabilecegini gdsteren sinirli sayida
calisma mevcuttur. Ancak bu ¢aligma ile, giinlimiize kadar yapilmig
arastirmalarin aksine, bagvuru esnasindaki RDW diizeyi ile AP hastalik
siddeti arasinda iliski kurulamamistir. Bu sonu¢ da bu iligkinin giincel-
lenmesi ve yeniden degerlendirilmesi gerekliligini akla getirmektedir.

Anahtar sozciikler: Akut pankreatit, RDW, Ranson
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THE FINAL CAUSE OF CARDIAC ARREST IN
BRAIN DEAD PATIENTS

Ahmin Kim, Hideaki Suzuki, Ayumi Kawasaki, Mariko Hotta,
Mizuho Namiki, Munekazu Takeda, Tomoyuki Harada,
Arino Yaguchi

Department of Critical Care and Emergency Medicine, Tokyo Women'’s
Medical University, Tokyo, Japan

Introduction: Brain death has still not a common consensus as a human
death in Japan. Especially, only case who wishes organ donation can be
officially declared of brain death, and all therapies can be stopped after
the declaration. However, the therapies are continued until cardiac
arrest in cases without organ donations. Therefore the purpose of this
study to find the final cause of cardiac arrest and their final conditions
in brain dead patients through their clinical course.

Methods: Adult patients who were clinically diagnosed with brain death
in our ICU from January 2011 to June 2014 were investigated. The clini-
cal diagnosis of brain death is determined by clinical neurological
examinations, electroencephalography, and the auditory brain-stem
response test. The final causes of cardiac arrest are distinguished to by
cardiac failure, by respiratory failure or by renal failure. Age, sex, pri-
mary diagnosis, Glasgow Coma Scale (GCS) at admission, the number of
days from the diagnosis of brain death till cardiac arrest (days), the days
of ICU stay, urine volume for the last 24 hours (ml), serum potassium
levels (mEq/l), Pa0, (mmHg) and PaCO, (mmHg) on the last day were
evaluated. Values are expressed as mean+SD. Data were analyzed by
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Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test and chi-square test. A p<0.05
was considered as a statistically significant.

Results: Sixty patients (32 men, 28 women, age 67.3+18.2) were clini-
cally diagnosed with brain death. Primary diagnoses were 31 post car-
diac arrest syndromes, 18 cerebrovascular diseases, and 11 traumatic
subarachnoid hemorrhages. The final causes of cardiac arrest were 30
cardiac failures, 22 renal failures and 8 respiratory failures, although
with the mechanical ventilator support. There were significant differ-
ences in the number of days from the diagnosis of brain death till car-
diac arrest and serum potassium levels, urine volume for the last day
between three groups of the final cause of cardiac arrest due to respi-
ratory failure, cardiac failure and renal failure (18.1+24.1 vs. 7.4+11.9 vs.
7.2+5.6 days, p=0.04, 4.4+1.1 vs. 41+1.3 vs. 6.0£1.6 mEq/l, p=0.0003,
431620 vs. 1213+1845 vs. 164+210, p=0.01, respectively). Age, sex, pri-
mary diagnosis, GCS, the days of ICU stay, Pa02 and PaC02 were sig-
nificantly different between three groups.

Conclusion: The average life time in our study was shown around 10 days
after the diagnosis of brain death. There were significantly longer days
until final cardiac arrest which was caused by respiratory failure than by
cardiac failure or renal failure. Many different observations in each case
were shown such as urine volume or potassium level on the last day.

Key words: Brain death, the final cause of death, cardiac failure, respi-
ratory failure, renal failure
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HACETTEPE UNIVERSITESI ONKOLOJI
HASTANESINDE YENI AGILAN YOGUN BAKIM
UNITESINE YATAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Atilla Kara', Emine Yazici?, Nurefsan Cihangiroglu?, Serpil Ocal’,
Ebru Ortag', Arzu Topeli'

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

Giris-Amag: Onkolojideki yeni gelismelerle kanser hastalarindaki mor-
talitede dramatik azalma izlenmistir. Bununla birlikte tedavide kullanilan
sitotoksik ve immiinsiipresif rejimlerle birlikte ortaya ¢ikan komplikas-
yonlar nedeniyle yogun bakim ihtiyaci artmigtir. Bu nedenle bir yil igeri-
sinde onkoloji hastanemizde yeni acilan dahiliye yogun bakim iinitemize
yatan kanser tanili hastalarin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem: 01.10.2013 tarihinde acilan 8 yatakl dahiliye yogun
bakim iinitesine yatan tiim hastalarin verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi Yogun Bakim
Unitesinde bir yilda yatan ve verilerine ulagilan 167 hastanin 114’{iniin
kanser hastalifi vardi. Yiiz on ddrt hastanin demografik 6zelliklerine
bakildiginda %68,4'li (n=78) erkek, %31,6'sI (n=36) kadin; yas ortalamasi
(+standart sapma) 59+1,4, APACHE Il ortalamasi 25+9,0 olarak hesaplan-
di. Alta yatan hastaliklarinda bakildifinda; %22 akciger kanseri, %14
akut myeloblastik I6semi (AML), %11,4 lenfoma % 6,1 akut lenfoblastik
l6semi ve %26,3 diger solid organ kanseri oldugu gériildii. Yatis neden-
leri arasinda %56,1 solunum yetmezligi, %38,8 agir sepsis yer almaktay-
di. Hastalarin gozlenen mortalitesi %59 idi. Olen hastalarin APACHE I
ortalamalari yasayanlara gore yiiksekti (27,18,9; 23,1:8,7 p=0,02). Glen

hastalarda yasayanlara gére daha sik mekanik ventilatdr destegi uygu-
lanmisti (%75, %39,1 p<0,001). Lojistik regresyon analizinde mortaliteyi
belirleyen tek bagimsiz risk faktorii mekanik ventilatér destegi almakti
(OR:3,8 [1,6-8,9] p=0,02). Solunum yetmezligi olan hastalarin %67'si
(n=43), sepsis olan hastalarin %64'ii (n=29) eksitus oldu. Kanser tiirii
yogun bakim mortalitesi; akciger kanseri %64, AML %75, meme kanseri
%71 seklinde idi. Kaplan Meier testi kullanilarak solid kanser ve hema-
tolojik kanser 1 yillik mortalite analizinde fark saptanmadi (p=0,385).

Sonug: Calismamizda onkoloji hastanemiz yogun bakim {initesinde
yatan hastalarin mortalite orani %59'dur. Mekanik ventilasyon uygula-
mas! mortaliteyi etkileyen bagimsiz risk faktoriidiir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, kanser
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TISSUE OXYGEN ASSESSMENT FOR
PATIENTS WITH SEVERE BRAIN INJURY

Roman Gal', Martin Slezak', Martin Smrcka? Andrej Mrlian?

'Department of Anesthesia and Intensive Care, Medical Faculty of Masaryk
University, University Hospital Brno, Jihlavska 20, Brno, Czech Republic
2Department of Neurosurgery, Medical Faculty of Masaryk University,
University Hospital Brno, Jihlavska 20, Brno, Czech Republic

Objective: Multimodal monitoring is of vital importance in neurointen-
sive care. In recent years, multimodal monitoring has gradually incorpo-
rated also the measurement of tissue oxygen in the brain tissue.

Methods: We present a study of 29 patients. All patients had severe
brain injury (6CS<7), 14 patients were treated with subdural haemato-
ma, 4 with brain contusions, 5 with epidural bleeding and 6 patients
were treated with diffuse axonal injury. All patients were initially
implanted sensor for measurement of intracranial pressure (ICP), 14
patients were also monitored by a sensor for measuring Pbt02. (system
Licox). The data were recorded every hour. Patients were treated con-
servatively and surgically according to standard protocol of EBIC.
Within the group, we analyzed the effect of different monitoring modal-
ities and their combination in treatment strategy in these patients.

Symptoms: Studied variables were inthe following ranges (meanzstandard
deviation): ICP 16.4+5.8 mmHg, Pbt0, 23.6+6.3 mmHg, MAP 92.7+11.4
mmHg. Statistical evaluation of the data (Pearson correlation coefficient)
was found a high correlation between ICP and PbtO, with a correlation
coefficient of 0.76. Total data was taken from measurement of 3680 hours,
the shortest record includes data from 68 hours, the longest of 183 hours.
The group achieved these results by medical GOS: good recovery - 6
patients, moderate disability - 5 patients, severe disability - 7, vegetative
state-6patients, death-5 patients.

Inferences: Measurement of Pht02 provides continuous quantitative
data which assists to the correct management of treatment and impor-
tant prognostic and pathophysiological data for the detection of sec-
ondary brain injuries. It was confirmed by a strong correlation between
levels of Pbt0, and ICP. More detailed assessment of the benefit mea-
surement of tissue oxygen in the evaluation of outcome requires inclu-
sion of a larger number of patients

Supported by grant from the Ministry of Health of the Czech Republic
IGA MZCR n. NT12116-4.

Key words: Brain injury, multimodal monitoring, brain tissue oxygen
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PS 11
PERCUTWIST TRAKEOSTOMI DENEYiMimiz

Giirhan Taskin', Emre Tekg6z%, Levent Yamanel'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
2Giilhane Askeri Tip Akademisi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Amac: Trakeostomi tiim diinyada en sik uygulanan yogun bakim prose-
diirlerinden biridir. Perkiitan trakeostomi tekniklerinin her biri ydnteme
ait bazi komplikasyon ve avantajlara sahiptir. Klinigimizde son 10 ay
icerisinde ultrasonografi (USG) esliginde rotasyonel dilatasyon
(PercuTwist) metoduyla gerceklestirdigimiz trakeostomi iglemlerini ret-
rospektif olarak gelisen komplikasyonlar agisindan degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: Ocak 2014 ve Ekim 2014 tarihleri arasinda GATA
Yogun Bakim BD. kliniginde takip edilirken PercuTwist ydntemi ile trake-
ostomi islemi uygulanan 15 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
trakeostomi iglem giiniine ait verileri kanama (basi, elektrokoagiilasyon
veya siiturasyon gerektiren), hipertansiyon-hipotansiyon ve aritmi atag,
islem esnasinda not edilen teknik zorluk, enfeksiyona ait belirtecler
(ates, trakeostomi cildinde kizariklik/akinti, kiiltiir vb.), pnémotoraks,
pndmomediastinum, gastrik aspirasyon, subkutan amfizem, reentiibas-
yon, fistiil gelisimi, havayolu kaybi (en az 20 sn) ve cuff kacagi (ilk 24 s
icin) agisindan retrospektif olarak tarand.

Bulgular: Hastalarin %33,3 (n=5)'li bayan, %66,6 (n=10) 'si erkekti.
Olgularin %26,6 (n=4)'tinde isleme ait komplikasyon gériiliirken bunlar
sirasiyla kanama %20 (n=3), hipertansiyon %6,66 (n=1), teknik zorluk
%6,66 (n=1), trakeal longitudinal abrazyon %6,66 (n=1)'du. Sadece bir
hastada teknik zorluk ile kargilasildi ve iglem sonrasi elektrokoagiilas-
yon gerektiren kanama goriildii ve bu kanamanin trakeal abrazyona
bagh oldugu tespit edildi. Diger perkiitan yéntemlerin de en sik kompli-
kasyonu olan kanama 3 olgumuzda goriilmiistir. Ancak sadece bir
olgumuzda elektrokoagiilasyon gerektirmis diger iki olgumuzda ise lokal
basi ile kontrol altina alinabilen grade 1 kanama gériilmistiir. Bu durum
goz online alindiginda komplikasyon gelisen hasta sikhgi ise %13,33
(n=2) saptanmigtir.

Tartisma: Perkiitan trakeostomi metodlari yogun bakimlarda uzun
donem mekanik ventilasyon gerektiren hastalarda sik¢a kullaniimakta-
dir. PercuTwist teknigi kisa siirede gergeklestiriimesi ve kiigiik cilt
insizyonunun yeterli olmasi ile cerrahi tekniklere gdre oldukga avantaj-
hdir. Ayrica PercuTwist metodu USG rehberliginde uygulandiginda da
kabul edilebilir komplikasyon riskine sahiptir.

Anahtar sozciikler: PercuTwist, trakeostomi, komplikasyon
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2013 YILI DAHILI YOGUN BAKIM UNITESI
INVAZIV ARAG ILISKILi INFEKSIYON HIZI VE
ETKEN DAGILIMLARI

Nazl Pazar', Yasemin Pekru', Hiisniye Karadag', Giilcan Culha’,
Uluhan Sili?, Sait Karakurt®, Volkan Korten?

'Marmara Universitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

?Marmara Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [stanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gijtis Hastaliklar Anabilim Dal, [stanbul

Amag: Saglik hizmetleri ile iligkili infeksiyonlar dzellikle yogun bakim
tinitelerinde daha sik mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. Altta
yatan hastaliklar ve uygulanan invaziv girisimler yogun bakim {initelerin-
deki hastalar infeksiyonlara daha duyarli hale getirmektedir.
Calismamizin amaci hastanemiz dahili yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarin invaziv arag iliskili infeksiyon hizlarinin ve etken mikroorga-
nizmalarinin degerlendiriimesidir.

Yontem: Hastanemiz dahili yogun bakim iinitesinde yatan tiim hastalar
Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda aktif, prospektif ve laboratuvara
dayal siirveyans ydntemi kullanilmigtir. infeksiyon tanilari infeksiyon
kontrol hemsiresi ve hekimi tarafindan degerlendirilerek CDC (Centers
for Disease Control) tani kriterlerine gére konulmustur. 2013 yili invaziv
alet kullanim oranlari ve 1000 alet giiniine diisen infeksiyon hizlari ve
etken dagilimlari incelenmistir.

Bulgular: Ocak-Aralik 2013 tarihleri arasinda dahili yogun bakim iinite-
sinde 323 hasta, 2733 hasta giiniinde izlenmistir. Bu dénemde gelisen
invaziv arag iliskili infeksiyon sayisi toplam 37 olup; VIP (ventilatdr iligki-
li pnémoni) say:32 hiz:21.51, SVKI-Ki (santral venoz kateter iligkili kan
dolasimi infeksiyonu) say: 2 hiz:2.12, KI-USE (kateter iliskili Giriner sistem
infeksiyonu) sayi:3 hiz:1.24 olarak tespit edilmigtir. Uniteye ait invaziv
arag iligkili infeksiyon hizlari National Healthcare Safety Network
(NHSN) Report, Data Summary for 2011 ve 2013 yili Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Siirveyans Agi (UHESA) Raporu ile karsilastinimistir.
NHSN verilerine gére SVK-Ki ve ViP'te 90. persentilin iizerinde bulun-
musken KI-USE 25-50. persentil araliginda tespit edilmisti. UHESA
verilerine gbre ise ViP'te 75-90. persentil aralijinda iken SVK-KIi 25-50.
persentil ve Ki-USE 10-25. persentil araliginda oldugu bulunmustur.
Etken dagihminda Ventilator iliskili pndmonide en sik gériilen mikroorga-
nizmanin Acinetobacter baumannii, santral kateter iligkili kan dolagimi
infeksiyonunda Staphylococcus aureus, {riner kateter iligkili {iriner
sistem infeksiyonunda ise Candida albicans olarak tespit edilmistir.

Sonug: Dahili yogun bakim {initesinde invaziv arag iliskili infeksiyonlarin
biiyiik bélimiiniin ventilator iligkili pndmoni oldugu dikkati ¢ekmis ve
Acinetobacter baumannii'nin sorun mikroorganizma oldugu goriilmiis-
tiir. Yogun bakim {initelerinde saglik hizmetleri ile iligkili infeksiyonlarin
azaltilmasi hatta sifilanmasi igin ¢ok etkin infeksiyon kontrol stratejile-
rinin gelistirilmesi ve uygulamaya konularak etkinliginin degerlendiril-
mesi gerektigi kanisina varilmistir.

Anahtar sbzciikler: invaziv arag, dahili yogun bakim, infeksiyon
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YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ ENTERAL
BESLENME UYGULAMALARI VE KAYIT ALTINA
ALMA SURECI

Siddika Ersoy', Siikran Ozkahraman Kog', ismail Hakki Ersoy?

1Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Isparta
2Isparta Kamu Hastaneler Birligi, Isparta

Amac: Arastirma yogun bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin enteral
beslenen hastalara yonelik uygulamalarinin ve kayit sistemlerinin ince-
lenmesi amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan bu ¢aligmanin evrenini
bir devlet hastanesinin ndroloji ve dahiliye yogun bakimlarinda ¢alisan
41 hemsire olusturdu. Arastirmaya katilmayi kabul eden 39 hemsire
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orneklem grubunu olusturdu. Caligmanin verileri arastirmacilar tarafin-
dan literatiire dayali olarak gelistirilen “Gozlem Formu” ile, ayni gozlem-
ci tarafindan 08-16 vardiyasinda her hemsire ikiser giin gdzlenerek
toplandi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan yogun bakimlarda hastalarin
enteral beslenmesinde nazogastrik tiip kullamildigi gozlendi. Orneklem
grubundaki hemsirelerin nazogastrik sonda takilis tarihi ve kaginci
giiniinde oldugu, beslenme setinin giinliik olarak degistirildigi ve her set
degisiminde setin {izerine tarih atildigi ve bunlarin hepsini hemsire goz-
lem dosyasina kaydedildigi izlendi. Gozlenen tiim hemsirelerin yazil bir
beslenme protokolii bulunmamasina ragmen hastalarin beslenmesine
giinde 4 kez yaklasik 45 dakika ara verdigi ve sonrasinda tekrar beslen-
meden dnce serbest drenaj ydntemi ile rezidii miktari kontrol ettikleri
saptandi. Ancak hemsirelerin %41,03'liniin gozlem siiresince hastalar
icin hesaplanan giinliik kalori miktari icin verilmesi gereken beslenme
tirin miktarina ulagmak igin ¢aba harcamadig belirlendi. Hemsirelerin
%17,94'tiniin reziidl kontroli igin kullanilan malzemelerin sterilizasyo-
nuna dikkat etmedigi ve rezidii sonrasinda yikama yapmadigi gozlendi.
Hemsirelerin %28,21'inin beslemeye baslarken veya ilag uygulamasi
oncesinde ya da diizenli aralarla tiiplin yerini kontrol etmedikleri,
%7,69'unun beslenmesinin devam ettigi sirada yatak basi yiiksekliginin
uygunluguna dikkat etmedikleri gézlendi. Ayrica nazogastrik tiipiiniin
tiip numarasi ve tiipiin disarida kalan uzunlugunun ne kadar oldugu
hichir hemsire tarafindan kayit altina almadigi gzlendi.

Sonug ve Oneriler: Bu arastirmanin sonucuna gére, nazogastrik sonda
takihis tarihi ve kaginci giiniinde oldugu, her giin dedgistirilen beslenme
setinin lizerine tarih atildi§1 ve bunlarin hepsinin tiim hemsirelerce hem-
sire gdzlem dosyasina kaydedildigi belirlendi. Bunun yani sira hemsire-
lerin yarisina yakininin hastalar igin hesaplanan giinliik kalori miktarina
uygun beslenme {iriiniine ulagmak icin ¢aba harcamadigi gozlendi.
Yogun bakim kliniklerinde dneminin giderek arttigi enteral beslenmede
hemsirelerin kullandiklari beslenme iiriinleri hakkinda daha fazla bilgi-
lendirilmelerinin gerektigini diisinmekteyiz. Yogun bakimda calisan
hemsirelere enteral beslenmenin dnemini iceren siirekli editim prog-
ramlari diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica hastanelerde hemsirelerin
hastalara daha kaliteli bakim sunulabilmesi i¢in standart enteral besle-
me protokollerinin olusturularak bunlarin diizenli kullanima sunulmasi
gerektigini 6nermekteyiz.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, hemsire, enteral beslenme, kayit
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AKUT SOLUNUM YETMEZLIGINDE ASV iLE
PSV MODLARININ KARSILASTIRILMASI

Aslihan Yalcin, Pinar Giiven, Sehnaz Olgun, Emel Eryiiksel,
Sait Karakurt

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Dual kontrol modlari; solunum mekanikleri ve soluk eforuna gore
davranan voliim hedefli basing kontrollii modlardir. Adaptive Support
Ventilation (ASV), konvansiyonel ventilatér modlarina gére daha giiven-
li ve etkin oldugu ileri siiriilen, hedef voliime ulagmak igin gerekli basing
destegdi veren bir dual kontrol modudur. Cogunlukla cerrahi sonrasi
hastalar iizerinde denenmistir. Degisik hasta gruplarinda konvansiyonel
modlara gore etkinligi hakkinda yapilmig nadir ¢alisma vardir.

Amac:

Primer Amag: Solunum eforuna yanitta ASV ile PSV modlarinin etkinlik
hizlarinin kargilastirmasi.

Sekonder Amag: Hastane yatig, mekanik ventilatdrde kalma, weaning
ve sag kalim iizerine etkileri agisindan ASV ve PSV modlarinin karsilas-
tinlmasi.

Yontem: Prospektif, gdzlemsel olan bu ¢alismada Eyliil 2013-2014 tarih-
leri arasinda cesitli tanilarla mekanik ventilatérde izlenen hastalar
calismaya alindi. Baslangic, mekanik ventilatoriin 1. ve 6.saat arter kan
gazi, solunumsal yanit ve respiratuar parametreleri degerlendirildi.
Hastanede yatis, mekanik ventilatér, weaning siireleri ve sag kalim
durumlan kaydedildi.

Bulgular: Toplam 90 olgunun 57'si (%63,3) ASV, 33'ii (%36,7) PSV modun-
daydi. 29 (%32,2) septik sok, 28 (%31,1) Tip Il solunum yetmezligi, 14
(%15,6) Tip | Solunum Yetmezligi, 5 (%5,6) akut koroner sendrom, 4
(%4,4) kardiyojenik sok, 3 (%3,3) tiimér lizis sendromu, 2 (%2,2) iist GIS
kanama, 2 (%2,2)ARDS, 1 (%1,1) fulminan hepatit, 1(%1,1) nekrotizan
pankreatit, 1'i (%1,1) ABY tanili idi. Olgularin 60" (%66,7) kaybedildi, 30'u
(%33,3) yasiyordu, sag kalim ile mod arasinda anlamli iliski bulunmadi
(X2=0,861; p=0,242 >0.05). ASV ve PSV arasinda mekanik ventilasyon
yogun bakim yatis, weaning ve sedatif siiresi agisindan anlaml fark
goriilmedi (p>0,05). ASV grubunda ventilatér destegi baslangicindan iti-
baren 1. ve 6. saatlerde pH ve pCO, ve p0, dl¢ciimiinde meydana gelen
artis istatistiksel olarak anlaml iken PSV grubunda degildi (p=0.008,
0.459, 0.041,0.012).

Sonug: Solunum ihtiyacini karsilamada degisik hasta gruplarinda ASV
PSV'ye gbre daha kisa siirede daha etkin sonuglar verebilir.

Anahtar sozciikler: ASV, PSV, Dual mod
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BONZA|I KULLANIMINA BAGLI_ TEKRARLAYAN
DIFFUZ ALVEOLAR HEMORAJI

Pinar Giiven, Biilent Demirelli, Ashihan Yalcin, Ozgiir Atmaca,
Emel Eryiiksel, Sait Karakurt

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Bonzai; keyif verici etkisinden dolayi kétiiye kullanimi yaygin olan,
sentetik bir kanabinoit reseptdr antagonistidir ve eroin-kokain ile ayni
grupta yer alan sentetik uyusturuculardan biridir. Kronik bonzai kullani-
mina bagl solunum depresyonu, diffiiz alveolar infiltratlar gibi nadir
akciger toksisiteleri bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, Bonzai kullanimi
sonucu tekrarlayan, yogun bakim yatisi gerektiren diffiiz alveolar hemo-
raji olgusunu radyolojik ve klinik olarak irdelemeyi amagladik.

Olgu: Bilinen bonzai kullanimi olan, 8 ay 6nce hemoptizi nedeniyle has-
tanemiz acil servisine bagvurup dis merkez yogun bakimda entiibe ola-
rak izlenme 6ykiisii olan hasta, hemoptizi ve nefes darligi sikayetleri ile
acil servise basgvurmus. 2-3 giin 6nce bonzai kullanimi dykiisii olan
hasta acil serviste degerlendirilmis. Hastanin iki giindiir baslayan,
glinde yaklagik 200 ml kadar olan agizdan kan gelmesi sikayeti mevcut
olup beraberinde 2 giindiir eforla nefes darlig tariflemekteymis. Acil
serviste yapilan fizik muayenesinde genel durum orta,bilin¢ agik-koope-
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re, GKS:15,TA:135/75 mmHg, SS:40/dk Nb:90/dk, s02:%85 (oda havasin-
da) imis. Solunum sistemi degerlendirmesinde hasta takipneik,yardimci
solunum kasi kullanimi mevcut ve solunum sesleri dinlemekle yaygin
ince ralleri mevcut, diger sistem muayenesinde ozellik tespit edilmemis.
Acil serviste gekilen toraks BT'de bilateral orta ve alt loblarda yaygin
alveolar hemoraji ile uyumlu konsolidasyon alanlari gériilmiis. Takipneik
seyreden, toraks BT'de yaygin alveolar hemoraji bulgulari olan hasta
yakin takip amacl dahili yogun bakim {initesine devir alindi. Gelisinde
GKS:15,TA:140/95 mmHg, ss:38/dk, Nb:73/dk, s02:%88 (oda havasinda)
idi.Solunum seslerinde dinlemekle bilateral ince ralleri mevcuttu. Hasta
51t/dk 0, altinada nazal kaniille takibe alindi. Medikal tedavisi traneksa-
mik asit ve sivi tedavisi olarak diizenlendi. Hastanin 8 ay dnceki yogun
bakim yatigi sorgulandijinda, o ddnemde masif hemoptizi sikayeti ile
hastanemiz acil servisine basvurdugu,hemoptizisinin daha fazla olmasi
nedeni ile entiibe edilerek dig merkez yogun bakima sevk edildigi 6gre-
nildi. PACS sisteminden daha onceki toraks BT leri incelendiginde bila-
teral yaygin alveolar hemoraji ile uyumlu goriiniimii oldugu izlendi.
Hastanin madde kullanimi sorgulandiginda ilkokul yillarindan itibaren
madde kullanimi 8ykiisii oldugu, ilk ddnemler tiner, bali, esrar gibi mad-
deler kullandigi, son iki yildir bonzai kullandigi 6grenildi. Hasta ilk yogun
bakim yatigi sonrasi bonzai kullanimina 1 ay kadar ara vermis,sonrasinda
yari dozda kullandigi halde daha fazla etki ettigini hissettigini belirtmek-
te idi. Yogun bakimdaki izleminde hemoptizi tekrarlamayan, takipnesi
gerileyen hasta psikiyatri poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Kullanimi giderek artan bonzai kullaniminin sik yan etkileri ser-
semlik hissi, ¢arpinti,bas dénmesi, bulanti — kusma, irritabilite, konugsma-
da giicliik gibi semptomlar olmakla birlikte literatiirde sadece bir adet
hemoptizi ve alveolar hemoraji ile bildirilen vaka mevcuttur. Hemoptizi
ile bagvuran olgular solunum yetmezligi ve aspirasyon riski nedeni ile
yogun bakimda yakin takip gerektirmektedir.

Anahtar sozciikler: Alveolar hemoraji, bonzai, hemoptizi

PS 16

BIYOARTIFISYAL KARACIGER VE TERAPOTIK
HIPOTERMI ILE TEDAVI EDILEN AKUT
FULMINAN HEPATIT OLGUSU

Aslihan Yalcin, Pinar Giiven, Can Turan, Emel Eryiiksel, Sait
Karakurt

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Akut karaciger yetmezligi akut hepatosit fonksiyon kaybi, sistemik
inflamatuar yanit ve multiorgan yetmezligi ile seyreden, morbidite ve
mortalitesi yiiksek bir tablodur. Erken agamada hasar geri déniisiimlii
iken saatler iginde intrakraniyal basing artigl, organ yetmezligi, sok nede-
ni ile hasta kaybedilebilir. Transplantasyon en etkin tedavi yontemidir.
Uygun dondr bulunamazsa bu hastalar %80 kaybedilir. Transplantasyona
kadar zaman kazanabilmek igin uygulanan biyoartifisyal karaciger sis-
temleri ve terapodik hipoterminin tedavide yeri hala tartismalidir. Biz akut
B hepatiti nedeniile yogun bakimimiza yatip, saatler iginde fulminan tablo
gelisen ve uygun dondr bulunamadigi igin transplantasyon yapilamayan
hastamizin ilging seyrini paylagmak istedik.

Olgu: Otuz iki yasinda, kadin, bir haftadir olan bulanti, kusma yakinmala-
r ile acil servise bagvurmus, akut B Hepatiti, ensefalopati tablosu ile
yogun bakim {initemize alindi, 1 saatiginde Grade Il ensefalopati tablosu
ile entiibe edilerek mekanik ventilatére baglandi. Klinik ve laboratuvar
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olarak hizla kétiilesen hasta transplantasyon ekibi tarafindan degerlen-
dirildi, karaciger transplantasyonuna karar verildi, acil ¢agr ile bekle-
meye alindi. Uygun donér bulunmadi, beyin ddemi tablosu geligsen has-
taya mannitol, hipertonik sivi baglandi, hipokapni saglandi. Yatisinin 3.
giiniinden itibaren toplam 3 seans albumin diyalizi MARS® uygulandi
laboratuar diizelme saglandi. Beyin 6demi icin 24 saat terapodik hipo-
termi uygulandi. Toplam 10 giin boyunca klinik tablosu benzer devam
eden hastanin 11. giin sonunda bilinci acildi, 14. giinde ekstiibe edildi.
Yatiginin 18. giiniinde yogun bakim {nitesinden taburcu -edildi.
Taburculugunun 6. Ayinda olan hasta normal giinliik yagantisina devam
etmektedir.

Sonug: Akut karaciger yetmezliginde uygun dondr ve transplantasyon
kosullari saglanamasa bile; biyoartifisyal karaciger sistemleri ve terapodik
hipotermi zaman kazanmak degil ayni zamanda tedavi amagli kullanilabilir

Anahtar sozciikler: Akut karaciger yetmezligi, biyoartifsyal karaciger,
terapodik hipotermi

PS 17

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGINDA
EVDE NON-INVAZIV MEKANIK VENTILASYON:
OBEZITE VARLIGININ ETKISi NEDIR?

Nalan Adigiizel, Hilal Altinéz, Ciineyt Saltiirk, Gokay Giingor,
Ozlem Mogin, Huriye Takir, Feyza Kargin, Merih Balci, Zuhal
Karakurt

Siireyyapasa Gdgiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Amag: Kronik obstriiktif akciger hastalifinda (KOAH) evde non-invaziv
mekanik ventilasyon (NIV) hiperkarbi gelistiginde onerilmektedir. Kronik
solunum yetmezligi (KSY) ile evde NIV kullammi KOAH hastalarinda
olumlu etkileri bilinmektedir. KOAH'da kaseksi kétii prognostik iken bu
hasta grubunda bilgi sinirlidir. Bu ¢alismada; obez KSY olan KOAH hasta-
larinin kisa ve uzun dénem pulmoner fonksiyon parametreleri ve siirvile-
ri obez olmayanlarla kargilastirldi.

Gerec ve Yontem: Geriye doniik gdzlemsel kohort ¢alisma. Ocak 2008-
Agustos 2013 yillari arasinda dnceden KOAH tanisi alarak evde NIV kul-
lanma endikasyonu ile NIV cihazi yazilan ve en az 12 ay takibi Gogilis
Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi yogun bakim polikliniginde yapi-
lan hastalar galismaya alindi. Hastalar beden kitle indeksi (BKi) 30 kg/m2
lizeri ve alti olmak iizere gruplandi (grup 1: BKI > 30, grup 2: BKi < 30).
Hastalarin demografik ozellikleri, ek hastaliklari, cihaz sonrasi ilk ay
kontroliindeki arter kan gazi (AKG), solunum fonksiyon testleri (SFT),
hemogram ve siirvileri poliklinik dosyalarindan kayit edildi ve gruplar
karsilastirildi. Stirvi analizi kaplan-meier testi ile yapildi.

Bulgular: Ortalama yas 65+10 olan 162 hasta (32 kadin) ¢alismaya alindi.
Gruplarin yas, cinsiyet ve ek hastaliklar benzer idi. ilk ay ve son ay AKG
degerleri gruplarda benzer idi (tablo 1). SFT degerleri ilk kontrolde grup
1'de anlamli olarak daha iyi idi (tablo 2). Uzun dénem takiplerde siirvi
acisindan gruplar arasinda fark yok idi.

Sonug: Kronik solunum yetmezligi nedeni ile takip edilen obez KOAH
hastalarinda obez olmayanlara gdre daha iyi solunum kapasitesine sahip
olup uzun dénem siirvileri benzerdir.

Anahtar sozciikler: KOAH, obezite, NIMV
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KOLSISIN INTOKSIKASYONU NEDENI ILE ARDS
VE DISSEMINE INTRAVASKULER
KOAGULASYON: OLGU SUNUMU

Aslihan Yalcin, Pinar Giiven, Ozgiir Atmaca, Emel Eryiiksel,
Sait Karakurt

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Kolsisinin intihar amacl asir doz alimi genellikle mortal seyreder.
Hastalar goklu organ yetmezligi ve dissemine intravaskiiler koagulasyon
tablosu ile gelebilir. Nadiren Akut Respiratuar Distres Sendromu(ARDS)
goriilebilir.

Olgu: Yirmi dort yasinda kadin hasta, FMF tanisi ile kullanmakta oldugu
kolsisin 0.5 mg tabletlerden intihar amacl 12 tablet aldiktan sonra basla-
yan ishal, bulanti, kusma sikayetleriyle dig merkez acil servise bagvur-
mus. Akut karaciger yetmezligi ile yogun bakim {initemize sevk edilmis.
ARDS, rADomiyoliz, hepatik yetmezlik ve Dissemine intravaskiiler koagii-
lasyon (DIK) tablosunda kabul edildi. intihar girisimi sonrasi parmagiyla
kusmaya caligirken sol tonsil arka bdlgesinde siddetli kanama mevcuttu,
entlibe edilerek mekanik ventilatérde, ARDS protokolii ile izlendi.
Pansitopeni tablosu ile gelen hastanin kranial gériintiilemelerinde yaygin
mikrokanamalar tespit edildi, takibinde nétropenik ates ve septik sok
tablosun gelisti. Uygun antibiyoterapi, hidrasyon ve replasman ile yatigi-
nin 5. glininde kanamalari kontrol altina alinabildi. 7. Glinde septik sok-
tan ¢ikti. RADomiyoliz sonrasi siddetli kas gligsiizliigli gelisen hastaya
rehabilitasyon destedi verildi. Yatisinin 14. giiniinde ekstiibe, 20. giiniinde
yogun bakimdan taburcu edildi. Hastane taburculugu sonrasi 6. Ayda
normal giinliik yagantisina devam etmekte.

Sonug: Kolsisin intihar amagli diisiik dozlarda alindiginda bile siddetli
klinik tablolara neden olabilir. Erken miidahele ve destek tedavi hayat
kurtarici olabilir.

Anahtar sozciikler: Kolsisin, ARDS, DIK

PS 19

REKRUITMENT MANEVRASI SONRASI GELISEN
INTRAKRANIYAL KANAMA

Siikrii Tekindur', Memduh Yetim? Hasan Kunduz', Serkan
Senkal', 0guz Kilickaya', Ahmet Cosar

GATA, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara
2\/an Asker Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van

Giris: Akut respiratuar distres sendromu (ARDS) yoniiyle risk altinda olan
hastalarda diisiik tidal volum ve yiiksek PEEP ile koruyucu akciger venti-
lasyonu tedavinin en dnemli yéniinii olusturmaktadir. Bununla birlikte
recruitment manevralar ile akcigerdeki fonksiyon gérmeyen/atelektazik
alveolleri agmak ve bu alveollerin agik kalmasini siirdiirmek en temel
stratejilerden birisi haline gelmistir. Bu amacla 30-45 saniye siire ile
havayolunda stirekli pozitif basing (CPAP) uygulanmasi ve PEEP’in kade-
meli olarak diisiiriilmesi ve uygun degerlere titrasyonu klinik pratikte
kullanilan rekruitment ydntemlerinden birisidir.

Olgu Sunumu: Yanik merkezinde takip edilen 33 yasindaki erkek hasta
solunum sikintisi nedeniyle yogun bakim klinigimize alindi. Hastanin fizik

muayenesinde iki tarafli akciger seslerinde azalma, raller ve akciger
grafisinde bilateral yaygin infiltrasyon mevcuttu. Kan gazinda p0,/Fi0,
(P/F) orani: 80 mmHg olarak hesaplandi. Klinik bulgular sonucunda has-
tada ARDS gelistigi diisiiniildi. Entiibe edilen hasta sedatize edilerek
voliim-kontrol modunda diisiik tidal voliim ile akciger koruyucu ventilas-
yon uygulandi. Hastaya gerektikce ndromuskiiler blokaj sonrasi 35
cmH,0 basincinda 30-45 sn siireli rekruitment manevrasi uyguland.
Hastanin 2. giiniinde P/F orani: 250 mmHg olarak hesaplandi. Hastanin 3.
glinde serum Na+ degeri ve idrar ¢ikiglar artmaya basladi. Ayrica anizo-
kori gelismesi lizerine intrakraniyal bir patoloji olabilecegi diisiiniilerek
kraniyal BT cekildi. Yapilan degerlendirmede intrakraniyal kanama tespit
edildi. Tiim sedatif ajanlar kesilmesine ragmen spontan solunumu gelme-
yen ve tiim beyin sapi refleksleri negatif olan hastada beyin éliimi gelis-
tigi tespit edildi. Hastada 4. giin arrest gelisti ve hasta eksitus kabul
edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu hastada rutin tetkikler ile intrakranial kanamaya
neden olabilecek herhangi bir sistemik koagiilasyon patolojisi tespit
edemedik. Yaptigimiz degerlendirmelerde yiiksek PEEP uygulamasinin
intratorasik basinci artirarak dolayli yoldan intrakraniyal basinci artirabi-
lecedi ve ozellikle anevrizma, arteriovendz malformasyon gibi altta yatan
bir patoloji varlifinda kanamaya neden olabilecegini diisiindiik. Bu
nedenle rekruitment manevralarini uygulayacak klinisyenlerin 6zellikle
hastada bilinen bir intrakranial patoloji (anevrizma, arteriovendz malfor-
masyon, kafa travmasi, vb) varsa daha dikkatli davranmalari gerektigi
kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: ARDS, intrakraniyal kanama, mekanik ventilasyon,
rekruitment

PS 20

GLANZMANN TROMBASTENILI iKiz .
KARDESLERDE DIFFUZ ALVEOLER HEMORAJIYE
BAGLI GELISEN HIPOKSEMIK SOLUNUM
YETMEZLIGI

Durdu Mehmet Yavsan, Hanife Caner, Resul Altuntag, Mustafa
Goktepe, Emine Karatas, Pinar Dogan, Turgut Teke, Kiirsat Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Konya

Giris: Alveoler Hemoraji, alveoler kapillerlerden kaynaklanan kanamanin
alveol iginde birikmesi olarak tanimlanan klinik ve patolojik bir sendrom-
dur. Alveoler hemoraji sendromu hemoptizi, anemi, diffuz radyolojik pul-
moner infiltratlar ve bazen ciddi olabilen hipoksemik solunum yetmezligi
bulgulariyla karakterizedir. Bu bildiride Glanzmann Trombastenisinde
postoperatif donemde, nadir goriilen diffiiz alveoler hemoraji ve buna
bagh hipoksemik solunum yetmezligi nedeni ile yogun bakim iinitesinde
medikal ve noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanarak tedavi
edilen ikiz kardesler sunulmustur.

Olgu: ilk olgu karin agrisi nedeniyle acil servise bagvuran ve yapilan
tetkiklerinde hemorajik over kist riiptiirii saptanan kadin dogum tarafin-
dan opere edildikten bir giin sonra nefes darligi oksiiriik ve beraberinde
agizdan kan gelmesi yakinmasi olmasi {izerine tarafimiza konsiilte edilen
23 yasinda Glanzmann Trombastenisi olan kadin hasta idi. Hastanin fizik
muayenesinde takipnesi (28/dk), tasikardisi (115/dk) solunum seslerinde
dinlemekle bilateral alt alanlarda inspiratuar ralleri mevcuttu. Hastanin
akciger grafisinde bilateral orta ve alt alanlarda non homojen gdlge
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koyulugu artigi olmasi nedeni ile ¢ekilen Toraks High Resolution
Computed Tomography (HRCT)'de bilateral akciger parankim alanlarinda
yaygin diizensiz konturlu nodiile benzer opasiteler ve minimal plevral
efflizyon ile uyumlu bulgular saptandi. Arter kan gazi (AKG): pH: 7.44,
pCO,: 28.8 mmHg, p0,: 44.6 mmHg, HCO,: 19.3 mmol/L, 02Sat: %74, p0,/
Fi02: 123 olan ve WBC: 7.5, Hgb: 7.6 g/dL, Hct:26.5, Plt: 184.000 tesbit
edilen hasta diffiiz alveolar hemoraji ve hipoksemik solunum yetmezIigi
tanilariile yogun bakim dinitesine alindi. Hastaya steroid (1 mg/kg/giin) ve
proflaktik antibiyotik tedavisi ile birlikte NIMV basland.. ilk 2 giin toplam
16 saat NIMV tedavi sonrasi dramatik sekilde klinik ve radyolojik diizel-
me saglanan hasta yatiginin 6. giiniinde taburcu edildi. Diger olgu ise ilk
olgunun ikiz kardesi olup, 6nceki olgudan yaklasik 1 yil sonra karin agrisi
yakinmasi ile acil servise bagvuran ve yapilan tetkiklerinde hemorajik
over kist riiptiiri saptanan hasta kadin dogum tarafindan opere edildik-
ten bir giin sonra nefes darligi, dksiiriik ve beraberinde agizdan kan
gelmesi yakinmasi olmasi iizerine tarafimiza konsiilte edilen 23 yasinda
Glanzmann Trombastenisi olan kadin hasta idi. Hastanin fizik muayene-
sinde takipnesi (24/dk), tasikardisi (120/dk) solunum seslerinde dinlemek-
le bilateral alt alanlarda inspiratuar ralleri mevcuttu. Hastanin akciger
grafisi ve Toraks HRCT incelemeleri kiz kardesinin bulgularina benzer
olup AKG: pH: 7.38 mmHg, pCO,: 30.3 mmHg, p0,: 36 mmHg, HCO3:
17.8mmol/L, 0,Sat: %70, p0,/Fi0,: 100 saptanan ve WBC: 11.6, Hgb: 8.2,
Het: 26.9, Plt: 212.000 tesbit edilen hasta diffiiz alveolar hemoraji ve
hipoksemik solunum yetmezIigi tanilari ile yogun bakim iinitesine alindi.
ilk olgu ile benzer sekilde hastaya steroid (1 mg/kg) ve proflaktik antibi-
yotik tedavisi ile birlikte NIMV bagland. ilk 2 giin 12 saat NIMV uygula-
nan hasta yatisinin 6. gliniinde klinik ve radyolojik diizelme saglanmasi
lizere taburcu edildi.

Sonug: Glanzmann Trombastenili hastalarin postoperatif donemde alve-
oler hemoraji gelisebilecedi ve buna bagl olarak akut hipoksemik solu-
num yetmezligine yol agabilecegdi unutulmamaldir.

Anahtar sozciikler: Diffiiz alveoler hemoraji, Glanzmann Trombasteni,
solunum yetmezligi, NIMV

PS 21

AKUT BOBREK YETMEZLIGI VE HEMOLITIK
UREMIK SENDROM ILE PREZENTE OLAN
BRUCELLA OLGUSU

Can Turan, Aslihan Yalcin, Pinar Giiven, Ozgiir Atmaca, Biilent
Demirelli, Emel Eryiiksel, Sait Karakurt

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul

Giris: Hemolitik Giremik sendrom (HUS)trombositopeni, mikroanjiopatik-
hemolitik anemi ve akut bdbrek yetmezIigi ile karakterize klinik durumdur.
Atipik HUS genellikle shiga toksin kaynakli olmayan bakteriyel, viral ya da
parazitikenfeksiyonlar gibi bir tetikleyici sonrasinda ortaya ¢ikmaktadr.
Biz bu olguda aHUS sonucuakut bébrek yetmezIigi gelisen Brusellozlu bir
hastayl sunmak istiyoruz.

Olgu: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 48 yasindaki erkek hasta bas-
vurusundan 10 giin 6nce olan ve 3 giin siiren sulu kansiz ve mukussuz
digkilama, ates ve beraberinde olan halsizlik dykiisii vermekteydi.
Oykiisiinde ilag kullamimi ve seyahat ykiisii bulunmamaktaydi. Fizik
muayenesinde biling agik, non-koopere ve dezoryante olan hasta uykuya
meyilli ve takipneik idi. Solunum seslerinde bazallerde ince raller mev-
cuttu. Hastanin kranial BT ve MR tetkiklerinde bir patoloji saptanmadi.

Anemi, trombositopeni ve kreatinin yiiksekligi tespit edilen hastanin DIC
skoru 3 bulunarak DIC tanisi diglandi.Periferik yaymasinda fragmente
eritrositler bulundu ve retikiilosit sayisi %3 olarak tespit edildi. ADAMTS
13 diizeyi normal (1.1 ug/mL)ve inhibitdr negatif olarak bulundu. Hasta
trombotikmikroanjiopati ve aHUS tanilariyla servise yatirildi. Hasta diya-
lize alinarak plazmaferez tedavisi planlandi. Hastanin biling durumunun
kotii olmasi {izerine plazmaferez ve diyaliz tedavisine yogun bakim {inite-
sinde devam edildi.Hastaya yapilan tetkiklerde Brucella antijeni pozitif
gelmesi lizerine rifampisin ve tetrasiklin tedavisi hastaya basland..
Takibinde trombosit seviyeleri ve LDH diizeyi normale donen hastanin
kreatinin diizeyi diiserek idrar cikisi saglandi. Biling durumu giderek
diizeldi ve normale dondii. Servis takibinden sonra taburcu edilen hasta
poliklinik takiplerimize devam etmektedir.

Brusellaya bagh atipik HUS gelisimi nadir olarak gdriilebilir, ciddi bobrek
yetmezli§i ve genel durum bozuklugu olustugunda yogun bakimda izlemi
gerekebilir.

Anahtar sozciikler: Atipik hemolitik Giremik sendrom, bruselloz, akut
bobrek yetmezligi
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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI (PEG)
ISLEMI ESNASINDA TESBIT EDILEN GASTRIK
MUKORMIKOZ: OLGU SUNUMU

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

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

Giris: Mukormikoz nadir gdriilen ve siklikla 6liimle sonuglanan firsatgi bir
mantar enfeksiyonudur. Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanan olgularda
goriiliir. Rinoserebral, pulmoner, kiitandz, gastrointestinal ve dissemine
olmak lizere baglica bes klinik formu bulunmaktadir. Bagisiklig baskilan-
mis olgularda genellikle disemine veya pulmoner mukormikoz goriiliir-
ken, rinoorbitoserebral form diyabetli olgularda daha siktir. Kontrolsiiz
diyabet, lenfoma, |6semi gibi hematolojik maligniteler ve uzun siireli kor-
tikosteroid veya immiin siipresif tedavi mukormikoz igin predispozan
faktdrlerdir. Yogun Bakim Unitesinde solunum yetmezligi ile takip edilen
ve PEG iglemi sirasinda tespit edilen gastrik mukormikoz saptanan olguyu
paylasmak istedik.

Olgu: Altmis sekiz yasinda; gecirilmis serebro vaskiiler olay, Alzehemier
hastaligi ve KOAH tanilarn bulunan hasta bir ay 6nce dig merkezde KOAH
atak ve pnomoni nedeniyle yatirilarak izlenmis. Solunum drneklerinde
saptanan Pseudomonas aeriginosa’ya yonelik imipenem tedavisi verilen
hasta yaklagik 2 hafta mekanik ventilasyon desteginde izlenerek taburcu
edilmis. Oksiiriik, balgam miktarinda artma ve giderek artan nefes darligi
sikayeti ile acil servisten yogun bakim iinitemize kabul edilen hastanin
yapilan degerlendirilmesinde; kan basinci:150/90 mmHg, nabiz:150/dk,
solunum sayisi: 26/dk, viicut sicakhg: 36.8°C, Sp0,: %70 saptanan ve
biling bulanikhdi olan hasta elektif entiibe edilmis. Yapilan labaratuar
tetkiklerinde hemoglobin: 12.8 mg/dL, hematokrit: %42, trombosit: 354000
mm?3, [6kosit: 32000 mm?, glukoz: 199 mg/dL, iire: 19, kreatinin: 1,02, sod-
yum: 151, potasyum: 4, klor: 115, kalsiyum: 9,4, albiimin: 2.4, AST: 38, ALT:
19, total biliiribin: 0,8 idi. Akciger muayenesinde; her iki hemitoraksta
sekretuar ralleri saptanmig. PA Akciger grafisinde: sag akciger orta ve alt
zonlarda ve sol akciger iist zonlarda nonhojen dansite artisi goriilmis.
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Hastaya piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin tedavisi baglanmis.
Hasta Yogun Bakim iinitemize solunum yetmezligi, KOAH, pnémoni tani-
lariyla yatiridi. Acil serviste baslanan mevcut antibiotik tedavisine devam
edildi. Klinik takiplerinde genel durumu iyi olan hasta yatiginin 2. gliniinde
ekstiibe edildi. Yutma muayenesi yapilan hastanin gidalar aspire ettigi
goriildii. PEG acilmasi dnerildi. Gastroenteroloji béliimiinde yapilan iist
gastrointestinal endoskopide; korpus orta kesimde, &n duvarda yerlesim-
li, ortasi Ulsere yaklagik 3 cm ¢apli kitle lezyonu izlendi, pilor komsulugun-
da intestinal metaplaziyi diisiindiiren soluk mukozal alanlar izlendi.
Hastada on tani olarak Mide karsinomu diisiiniildii ve PEG acilmasi
uygun gdriilmedi. Patoloji sonucunda iilserasyonlar igeren invaziv
mucormycosis saptanan hasta enfeksiyon hastaliklarina danigildi ve
tedavisi diizenlendi. Yogun bakim ihtiyaci olmayan hasta idame tedavisi
diizenlenerek taburcu edildi.

Sonug: Nadir goriilen mukormikozis, siklikla bagisiklik sistemi baskilan-
mis olgularda gdriilmektedir. Literatiirde immiinkompetan olgularda da
goriilebilecedi belirtilmistir. KOAH ataklari nedeniyle uzun siireli kortikos-
teroid kullanimi bulunan olgumuzun immunokompetan olabilecegi diisii-
niilmiistiir. insidental olarak saptanan, endoskopik olarak malign gérii-
niimlii iilsere lezyonlarda mukormikozis akilda bulundurulmasi gereken
bir tanidir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, mukormikoz, immunkompetan
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YANIK YOGUN BAKIM UNITESINDE TEDAVI
EDILEN KADINA SIDDET MAGDURU YUZ
YANIKLI HASTALARIMIZ; UG OLGU NEDENIYLE

Hakan Ahmet Acar', 0guzhan Kilavuz, Aysenur Boztepe?,
Ozgiil Yasan®

'Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik ve Yara Tedavi
Merkezi, Genel Cerrahi, [stanbul

2Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik ve Yara Tedavi
Merkezi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul

3Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik ve Yara Tedavi
Merkezi, Yanik Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsireligi, Istanbul

Amag: Ulkemizde son yillarda kadina siddet katlanarak artmaktadir,
konuya dikkat cekmek amaciyla, yanik yogun bakim iinitemizde tedavi
ettigimiz li¢ olgumuzu sunmak istedik.

Gerec ve Yontem: Kadina yonelik siddet, kadinin toplumdaki ikincil konu-
muna dayali olarak kadina uygulanan her tiirlii siddet eylemi ya da tehdi-
di olarak tamimlanmaktadir. Kadina siddet psikolojik, cinsel, ekonomik,
fiziksel olarak uygulanabilmektedir. Fiziksel siddetin en vahsisi, yakici
maddelerle bedene zarar vermektir. Genellikle yiiz bdlgesi secilmekte,
magddurlarin yiizlerinde agir yaniklar olusmakta ve bu hastalar yanik
yogun bakim {initelerinde tedavi gormektedirler. Hastalarin dosyalari
geriye doniik olarak incelendi.

Bulgularimiz:

Olgu 1: A. C. Kadin, 25 yasinda. 14.05.2013 tarihinde amcasi tarafindan
lizerine benzin dokiilerek yakilmasiyla yiiz, boyun, gdvde on-arka vyiiz,
her iki Uist ekstremite ve ellerde olugan toplam %45, 3 derece alev yanigi
nedeniyle yanik yogun bakim iinitemize yatirildi. Yiiz yanmigi nedeniyle
entiibe edilen hastaya, her iki list ekstremitede sirkiiler yanigi nedeniyle
eskeratomi uygulandi. Hastaya 6 kez otogreft ameliyati yapildi. Greft

kayiplari gelisen hastada, 32. giiniinde septik sok sonucu gelisen goklu
organ yetmezligiyle eksitus gelisti.

Olgu 2: G. C. Kadin, 35 yasinda. 05.04.2014 tarihinde esinin lizerine benzin
dokerek yakmasiyla, yiiziinde, sach deride, her iki el ve parmaklarinda
toplam %6, 2-3 derece alev yaniklar olugmus. Hasta yiiz 6dem nedeniyle
entiibe edildi. 7. giinde ekstiibe edildi. Hergiin sedo-analjezi esliginde
debritman ve pansumani yapilan hasta, 15.04.2014 tarihinde yanik servi-
sine alindi. Hastaya 21.04.2014 tarihinde yiiz ve ellerine otogreft ameliya-
ti yapildi. Hasta 06.05.2014 tarihinde taburcu edildi. 6 aydir poliklinik
takipleri yapilan hastanin yiiz yanig izi, cehrede sabit iz birakacak 6zel-
liktedir. 6 aydir eski isine ddnememis ve aile biitiinliigiinii saglayamamis-
tir. Psikiyatri poliklinigincede takip edilen hastanin asiri kaygi nedeniyle,
tedavisi devam etmektedir.

Olgu 3: Z. S. Kadin, 43 yasinda, Siiriye'li miilteci. 08.08.2014 tarihinde
esinin lizerine kizgin yag dokmesi lizerine yiiz, sach deri, gbvde on yiiz,
her iki Gist kol ve ellerde toplam %12, 2-3 derece yaniklari olugsmus. Yiiz
6demi nedeniyle entiibe edilerek yanik yogun bakim {initesine yatirildi. 4.
giinde yiiz 6deminin gerilemesi iizerine ekstiibe edildi. Yabanci dil nede-
niyle iletisim zor kurulan hastayla, terciiman araciliyla iletisim kuruldu.
Her giin yaniklarina sedo-analjezi egliginde debritman ve pansuman
uyguland:. Ug seans otogreft ameliyati uyguland:. Hasta 25.08.2014 tari-
hinde yanik servisine alindi. 16.09.2014 tarihinde taburcu edilen hastanin
erken estetik sonuglari, yiiziiniin eski giizelligine kavusamayacagi seklin-
dedir. Hastanin tedavi gérdiigii dénemde agir ¢okkiinliik icinde oldugu
gbzlemlenmis ve psikolojik destek saglanmistir.

Sonug: Kadina siddetin bir sekli olan yanici madde ile zarar verme iig
olgumuzda da goriildiigii gibi daha gok yiiz bélgesine uygulanmaktadir.
Bu saldin seklinin altinda yatan diisiince, kadinin yiiziinii taninmayacak
hale getirmek ve 6miir boyu sabit eserle yagamaya mahkum etmek oldu-
gunu saniyoruz. Bize diisen gorev, kadina siddeti durdurma ¢alismalari
yaninda, bu sekilde yaralanmig kadinlarimizi topluma daha az sekelli
olarak yeniden kazandirmak icin tedavi ydntemlerimizi gelistirmemiz
olacaktir.

Anahtar sozciikler: Kadina siddet, yanik yogun bakim, yiiz yaniklar
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INHALASYON YANIGINA BAGLI GELISEN AKUT
SOLUNUM SIKINTISI SENDROMU

Memduh Yetim', Siikrii Tekindur? Adil Oztiirk?, Yesim Arslantiirk?,
Oguz Kihigkaya?, Ahmet Cosar’

"Van Asker Hastanesi, Van
2GATA, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris: inhalasyon yanigi, buhar, duman, sicak hava, alev ve toksik gaz
inhalasyonu sonucu solunum sisteminde mukozal hasar olugmasidir.
inhalasyon hasari sonucu akciger demi, hipoksi, ventilasyon/perfiizyon
uyumsuzlugu, hava yolu rezistansinda artma, pulmoner kompliyansta
azalma ile pulmoner vaskiiler rezistansta artis ve atelektazi gelisir.
Enfeksiyon (pnémoni) riski artar ve sonugta akut solunum sikintisi send-
romu (ARDS) geligebilir. Bu tiir pulmoner komplikasyonlar yanik hastala-
rinda mortalite ve morbiditenin yiikselmesinden sorumludur. Inhalasyon
hasari, yanikta mortalitenin yanik yiizdesi ile birlikte en 6nemli nedenle-
rinden biridir ve erken dénemde saptanmasi komplikasyonlarin 6ngorii-
lebilmesi agisindan 6nem tasir.
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Olgu Sunumu: Yirmi bir yasinda erkek hasta, yliz ve boynun tamamini
kaplayan ve inhalasyonyanigi olan %20 yanik tanisiyla Yanik Merkezi'mizde
takip ve tedavisi yapiliyordu. Coklu antibiyotik ve antifungal medikasyon
alan hasta 0,3 mcg/kg/sa remifentanil sedasyonu altinda mekanik ventila-
torde entiibe sekilde takip edilirken p02/Fi0, (P/F) orani 96 (58/60), pCO,:
60, Sa0,: 91, MV: 15 It olmas! {izerine ciddi ARDS tanisiyla yogun bakim
tinitemize kabul edildi. Ultiva sedasyonuna propofol infiizyonu eklenerek
voliim-kontrol modda diisiik tidal voliim ve yiiksek PEEP ile akciger koru-
yucu ventilasyona baglandi. Hastaya saat bagi rekruitment manevrasi
uygulandi. Giinliik spontan soluma denemeleri sonrasi 3. giin P/F orani
180 olgiildii ve propofol sedasyonu kesildi. Besinci giin P/F orani 240
olciildii ve remifentanil sedasyonu stoplandi. Hastanin oryantasyon ve
kooperasyonunun tam olmasi {izerine 5. giin ekstiibe edildi; saat basi 10
dk maske ile pozitif basingli ventilasyon uygulandi. Hastaya erken dénem-
de kontraktiir ve deformiteleri énlemeye ydnelik, ge¢ dénemde ise ambu-
lasyon ve fonksiyonel hareketlerin tekrar kazanilmasina ydnelik rehabili-
tasyon uygulandi. Hasta 7. giin yanik merkezine geri nakledildi ve yanik
merkezinden 3 hafta sonra evine taburcusu yapildi.

Tartigma: inhalasyon hasarinda erken mekanik ventilasyon karar ve
uygun mekanik ventilasyon stratejileri hayat kurtarici olabilir. ARDS
yoniinden risk altinda olan hastalarda, diisiik tidal volum ve yiiksek PEEP
ile akciger koruyucu mekanik ventilasyon stratejisi benimsenmelidir.
Ciddi ARDS tedavisinde yakin takibin ¢ok énemli oldugu asla untulmama-
hdir. Tedavilerinde uygun sivi resiisitasyonu, yanik alanlarinin bakimi,
cerrahi tedavi ile yanik alanlarinin kapatiimasi gibi ana tedavilerinin
yaninda; sepsis ve enfeksiyon ile miicadele, inhalasyon yaralanmasinin
tedavisi, beslenme destegi ve rehabilitasyon gibi ek tedavilere de gerek-
sinim vardir. Bu nedenle yanikli hastalarin tedavilerinde, multidisipliner
yaklasim hasta sag kalim oranini arttiran 6nemli bir tedavi prensibidir.

Anahtar sozciikler: ARDS, inhalasyon yanigi, mekanik ventilasyon
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ASTIMLI DIFFUZ ALVEOLER HEMORAJI OLGUSU

Sultan Svin Til', Seval izdes', Orhan Kiiciiksahin?, Derya Hosgiin’,
Ayse Zorlutuna®

"Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi, Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara
SAtattiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, Ankara

Giris: Yogun bakimda diffiiz alveoler hemoraji ile izledigimiz bir olguyu
sunmak ve ayirici tanisini literatiir bilgisi isiginda tartismak istedik.

Olgu: Altmig dort yasinda kadin hasta; halsizlik, nefes darlig, dksiriik,
sag tarafta gogilis agrisiyla basvurmus. Fizik muayenesinde; bilateral
orta,sol alt zonda ral,ronkus duyulmus,sag bazalde solunum sesleri ali-
namamis. Ozgecmisinde 5 yildir astim, alerjik rinit, hipertansiyon, diyabe-
tes mellitus, abdominal aort anevrizmasi olan hastanin vitalleri hafif siniis
tasikardisi ve periferik oksijen satiirasyonu diisiikligi diginda normal-
mis. Akciger grafisinde, bilateral yaygin infiltrasyon, sag bazalde dansite
artisi, toraks tomografisinde sagda plevral efiizyon, bilateral yaygin
parankimal periferden baslayan infiltrasyon alanlar saptanmis. Hasta
pndmoni, kalp yetmezligi 6n tanilariyla YB'da, aralikli noninvaziv mekanik
ventilasyon(mv), seftriakson ve klaritromisin tedavisi ile izleme alindi.
Torasentezde, sagda hemotoraks saptandi, tiip torakostomi uygulandi.

Hastanin hipoksisi derinlesince entiibe edildi, invaziv mv'a gegildi.
Trakeal aspirasyonlarinda yogun hemoraji mevcuttu. Hipoksisini diizelt-
mek icin, ARDS mv protokolii uygulandi. Laboratuvar incelemelerinde;
RF(22.2 1U/mL) ve IgE (914 1U/mL) yiiksekligi mevcuttu. Gaitada parazit
yoktu. Viral pndmoni etkenleri, ANA, p-ANCA, c-ANCA ve ARB tetkikleri
negatif, koagiilasyon testleri ve faktér diizeyleri normaldi. Bronkoalveoler
lavaj (BAL) incelenmesinde, alveoler makrofaj ve brong epitel hiicreleri,
arada aktive notrofil Ikositler mevcuttu, eozinofil izlenmedi. Alveoler
hemoraji nedeniyle biyopsi alinamad. Kiiltiirlerinde ireme olmadi. Diger
olasi nedenler diglanip Churg Strauss sendromu (CSS) on tanisiyla,ii¢
giin 1 gr iv metilprednisolon (idamesinde 1 mg/kg), 5 kez giin agin plaz-
maferez uygulandi ve hastada klinik ve radyolojik olarak diizelme
gozlendi,alveoler hemoraji azaldi. Bir haftalik izlemde enfeksiyon olma-
masi, alveoler hemorajinin az da olsa devam etmesi ve hastanin mv'den
ayrilamamasi nedeniyle1 gr siklofosfamid iv tedavisi uygulandi. ki giin
icerisinde hastada klinik diizelme gézlendi,akut faz reaktanlan geriledi.
Ancak siklofosfamid tedavisinden yaklagik on giin sonra pansitopeni
gelisti, filgrastim verildi. Kiiltiirlerinde iireme olan hasta, genis spektrum-
lu antibiyoterapiye ragmen septik sok nedeniyle kaybedildi.

Tartisma: Pulmoner kapilleritkiiciik damar vaskiilitlerinin hayati tehdit
eden tutulumudur. Diffliz alveloler hemoraji en ciddi klinigini olusturur.
CSS, kiigiik ve orta biiyiikliikteki damarlari tutan, karakteristik olarak
hipereozinofili, dokularda eozinofil infiltrasyonu ve graniilom formasyonu
ile seyreden sistemik nekrotizan vaskiilittir. Akciger tutulumu biitlin vaka-
larda mevcuttur. CSS, nadir goriilen bir hastalik olmasi ve sistem tutulum-
lari olgudan olguya degdismesi sebebiyle tanida giigliik yasanilan bir
patolojidir. American Collage of Rheumatology 6 tani kriterinden 4 tanesi-
nin var olmasi CSS tanisi koydurur: astim, eozinfili (normalin %10’'unundan
fazla), paranasal siniizit, PA akciger grafisinde gezici infiltrasyonlar, eks-
travaskiiler eozinofillerle seyreden histolojik vaskiilit kaniti, monondritis-
multipleks veya polindropatidir. Olgumuzda alveoler hemorajinin diger
nedenleri ekarte edildikten sonra, periferik kanda eozinofili olmamasina
ve ekstravaskiiler eozinofil infiltrasyonunun gdsterilememesine ragmen,
IgE yiiksekligi, astim ve alerjik rinit dykiisii, alveoler hemoraji ve akciger
goriintiilemesinde periferden baslayan gezici konsolidasyonlarin olmasi-
na dayanarak CSS oldugunu diisiindiik ve tedavisinde gecikmemek igin
hizla agresif tedaviye bagladik ve yanit aldik. CSS'in nadir goriilmesi, genis
olgu serilerinin ve ¢alismalarin bulunmamasi, hastaligin seyrinin de olgu-
dan olguya farkliik gdstermesi nedeniyle tansisinin gdzden kactigi, bu
nedenle olgumuzun literatiire katkida bulunacagi kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Astim, Churge-Strauss sendromu, diffiiz alveoler hemoraji
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BETA BLOKER VE KALSIYUM KANAL BLOKERI
ZEHIRLENMESINDE iINTRAVENOZ LIPID
TEDAVISI: OLGU SUNUMU

Zuhal Giillii', Nazlihan Boyac/?, Elif Yayla?, Lale Karabiyik?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali,
Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amac: Kalsiyum kanal blokerleri ve beta bloker ilaglar hipertan-
siyon tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kalsiyum kanal bloker-



22 11. ULUSAL DAHILI VE CERRAHI BILIMLER YOGUN BAKIM KONGRESI

POSTER BILDIRILER

leri; beta bloker ve alkol ile birlikte kullanildiginda dolagim sistemi {ize-
rindeki etkileri siddetlenecedi igin tedavi dozlarinda bile ciddi zehirlen-
me bulgularina ve 6liime neden olabilirler. Akut olarak alindiginda giin-
lik tedavi dozlarini asan dozlarin tiimii toksik kabul edilir ve tedavi
dozunun 2-3 katinda yagsami tehdit edici bulgular gériiliir. Bu olgu sunu-
munda, alkolle birlikte 6zkiyim amacl asin dozda beta bloker ve kalsi-
yum kanal blokeri alan hastanin tedavisinde intravendz lipid infiizyonu-
nun dnemininin vurgulanmasi amacglanmigtir.

Olgu: Otuz iki yaginda kadin hasta 6zkiyim amacli ilag asiri alimi tanis
ile dis merkez acil servisine basvurmus. Hastanin hipotansiyonu ve
hipoksemisi mevcutmus. Hastaya acil serviste mide lavaji, aktif komiir,
Ca glukonat yapilmis. Sivi destedi ve vazopressdr ilag ile insiilin ile tam-
ponize edilmis dekstroz baglanmis. Solunum sikintisi ve hemodinamik
instabilite nedeniyle yodun bakim ihtiyaci belirlenen hasta anestezi
yogun bakim iinitemize kabul edildi. Hastanin ailesinden alinan anam-
nezde yaklasik 12 saat 6nce bir parkta yari baygin bulunmus ve yaninda
amlodipin 10 mg ve karvedilol 25 mg kutular bulunmaktaymis. Alkollii
oldugu ve her iki ilagtan yaklasik 15 tane ictigi belirtildi. Hastanin yogun
bakima kabulii sirasinda fizik muayenesinde biling agik, koopere, oryan-
te, uykuya meyilli, TA 76/42 mmHg, nabiz 72/dk, solunum sayisi 24 /dk,
ates 36,5°C, sistem muayeneleri normal bulundu. Laboratuvar bulgularin-
da Hb: 11,9, WBC 13800 arteriyel kan gazinda hipoksemisi, metabolik
asidozu ve hipokalsemisi mevcuttu. Yogun bakima yatisinin 10. saatinde
ilag aliminin 24. saatinde solunum sikintisi arttigi icin mekanik ventilas-
yon uygulanarak solunum destegi sagland.. ilag intoksikasyonuna yone-
lik iv glukagon tedavisi uygulandi. Yogun bakim izlemi siiresince vazop-
ressor verilen hastada hipotansiyonun devam etmesi {izerine %20 intra-
lipid inflizyonu uygulandi. Tedaviye yanit alinan hasta yatisinin 4.
giinlinde taburcu edildi.

Sonug: Kalsiyum kanal blokerleri ile zehirlenmeler, 6zellikle alkol ve beta
blokerlerle birlikte alindiinda tedaviye daha direngli seyredebilir.
Karvediloliin toksik esik dozu >50 mg dir ve bu doz olgumuzda asiimistir.
Karvediloliin yari 6mrii 7-10 saat iken amlodipinin yari 6mrii 30-50 saate
kadar uzamaktadir. Bu iki ilacin kombinasyonuyla zehirlenme gelisen
olgumuzda, ilerleyen saatlerde kalsiyum kanal blokerinin etkisi 6n plana
cikmistir. Standart tedavi yaklagimlarinin yani sira, vazopressor ve glu-
kagon tedavisine ragmen 6nlenemeyen hipotansiyon lipid infiizyonuyla
basariyla tedavi edilebilmistir. Kalsiyum kanal blokerleri ile zehirlenme-
lerde hipotansiyon uygulanan tedavilere direncli oldugunda lipid infiiz-
yon tedavisi denenehilir.

Anahtar sozciikler: Beta bloker, kalsiyum kanal bloker, intoksikasyon,
intravendz lipid
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SEPTIK SOK SONRASI TANI ALAN SKLEROZAN
ENKAPSULE PERITONIT

Leyla Talan', Goksel Giiven', Giilden Yilmaz, Defne Altintas'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, l¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dal,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall,
Ankara

Amac: Sklerozan enkapsiile peritonit (SEP), periton diyalizinin nadir
ancak ciddi morbidite ve mortalite artigina yol agan, ciddi bir komplikas-
yonudur. Kanitlanmis tek risk faktorii periton diyalizinin uygulanma siire-

sidir. Tam klinik bulgular ve radyolojik yada patolojik olarak barsak
enkapsiilasyonunun gdsterilmesine dayanir. SEP. diyaliz kataterinin takil-
masiyla baglayan fibrotik siirecin sonucudur. Genellikle tanisi ileri fibroza
bagh gelisen yapisikliklar nedeniyle tekrarlayan ileus ataklari ve malnut-
risyon ile konur. Tedavisinde beslenme destegi énemlidir. ileri olgularda
cerrahi olarak enterolizis uygulanabilmektedir.

Klinikte tiiberkiiloz peritoniti 6n tanisiyla izlenirken kardiyak arrest geli-
sen, yogun bakim @initesine (YBU'ne) devralinan ve SEP tanisi konulan bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu: Elli bir yaginda, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle 11 yildir periton
diyalizi yapan hasta YBU'ne kabuliinden 1 ay kadar Gnce karin agrisi,
ishal ve ates sikayetleriyle nefroloji poliklinigine bagvurmus, peritonit
tanisi konularak hastaya 21 giin siireyle oral antibiyotik tedavisi verilmis-
ti. Tedavi bitiminden 1 hafta sonra sikayetleri tekrarlayinca nefroloji ser-
visine yatinlmigti. Asit sivisinin drenaji igin kateter yerlestirilerek drnek-
ler alinmig, iv antibiyotik tedavisi baglanmisti. Coklu antibiyotik tedavileri
altinda ates ve CRP yiiksekliginin devam etmesi, kiiltiirlerinde ireme
saptanmamasi {izerine ampirik olarak antifungal ve dortlii anti-tiiberkiiloz
tedavi eklenmis. izlemde hemodiyaliz sirasinda arrest olan hasta KPR
sonrasinda YBU'ne devralindi. Kabuliinde entiibeydi, Glaskow koma
skoru 13, kan basinci 86/61 mmHg (norepinefrin ile), nabiz 116/dk idi.
Lokosit sayimi 18800/mL, CRP>500 mg/dL, prokalsitonin 14,64 ng/mL idi.
Belirgin elektrolit imbalansi yoktu.

Enfeksiyon odagina yonelik tetkiklerinden abdominal BT gdriintiileme-
sinde batinda asit, peritoneal kalsifik kalinlagmalar, atrofik bdbrekler,
omental dansite artimlari, mide komsulugunda lokiile olmaya egilimli sivi
koleksiyonlari tespit edildi. Alinan periton sivi kiiltiirlerinde Gireme olma-
di, ARB boyamalari negatifti. Tiiberkiiloz lehine bulgusu olmayan hasta-
nin anitiiberkiiloz tedavisi kesildi. Tiiberkiiloz peritoniti, mezotelyoma on
tanilariyla genel cerrahi tarafindan periton biyopsisi yapildi. Cerrahi
sirasinda barsaklarin enkapsiile oldugu gozlenen hastanin patoloji sonu-
cu kronik inflamasyon ve yogun fibrin birikimi olarak sonuglandi.
Malignite yada tiiberkiiloz lehine bulgu saptanmadi. Antibiyotik tedavisi
kademeli olarak kesildi. Izleminde tekrar ates yiiksekligi olmadi; CRP,
prokalsitonin degerleri geriledi. Ekstiibe edilen hasta servise devredildi.

Sonug: Sunulan olgu ates, karin agrisi ve ishal sikayetleri ile bagvurmus,
6nceden benzer sikayeti ve malniitrisyon bulgusu olmayan bir hastayd..
Bu nedenle hasta kabuliinde SEP tanisi ilk etapta akla gelmemistir.
Uygulanan coklu antibiyoterapiye ragmen ates ve CRP yiiksekliginin
devam etmesi ve tedavilerin kesilmesi ardindan hastada ates ve CRP
yaniti ainmasi ilag atesini bir olasilik olarak akla getirmistir. Ancak cer-
rahi ekibin gozledigi bulgular ve patoloji sonucuyla SEP kriterlerini sag-
ladigina karar verilmis, ates yanrtinin ayni zamanda mikroabse odaklari-
nin tedavi edilmis olmasina bagl olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Ates, septik sok, sklerozan enkapsiile peritonit

PS 28

CASE REPORT: UNEXPECTED BRAIN DEATH IN A
20-YEAR-OLD-MAN WITH CHIARI TYPE |
MALFORMATION AFTER TRAUMA

iskender Kara, Fatma Yildinm, Hamit Kiigiik, ismail Kati

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Egitim Programi, Ankara

The Chiari | malformation is a congenital anomaly of unknown origin
consisting of caudal displacement of the cerebellar tonsils protruding
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through the foramen magnum, whereas the brainstem and fourth vent-
ricle remain in the cranial vault. We present a case of a sudden brain
death of a 20-year-old adult man with trauma who subsequently was
found to have a previously undiagnosed Chiari | malformation. Twenty-
year-old man was admitted to emergency department due to dropping
heavy objects on lower extremities and pelvis region. The patient's
consciousness was clear, he was cooperative and oriented, his Glascow
coma skala was 15. In his cranium any lacerations, bruising, swelling
weren't detected. Inferior extension of the cerebellar tonsils to the fora-
men magnum and syrinks in the lower cervical and thoracic spine com-
patible with the appearance of a cystic lesion cavity were detected in
cranial computed tomography (CT). These findings were consistent with
Chiari 1 malformation. Brain edema, intracranial hemorrhage or contusi-
on were not detected.

The patient was admitted to the ICU and intubated because of superfici-
al respiration. On the same day he was operated due to pelvic fractures.
After operation, clinical deteriotion of patient was seen. Spontaneus
breath lost firsty within 12 hours. In cranial CT, edema of both cerebral
hemispheres was detected. Apnea test of patient was positive. On sus-
picion of brain death, SPECT was taken and showed the absence of
blood flow of patient brain. Sudden deaths related with Chiari type 1
malformation have been reported. However sudden brain death hasn't
been found in the literature. In this case an asymptomatic hernia has
been increased because of surgical trauma-induced brain edema and
that is thought to predispose to the development of brain death.

Key words: Brain death, chiari type | malformation, taruma
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PREPAREDNESS OF HOSPITAL INTENSIVE CARE
UNITS FOR CHEMICAL CASUALTIES

Giirhan Taskin', Sermet Sezigen? Levent Yamanel', Levent Kenar

'Gulhane Military Medical Academy, Department of Intensive Care, Ankara
2Gulhane Military Medical Academy, Department of Medical CBRN
Defense, Ankara

Objective: CBRN incidents are classified appropriately as “low frequ-
ency/high consequence” disasters. The last chemical attack which
occurred on August 21, 2013 during the Syrian civil war showed that
medical response including further diagnosis and treatment could be a
natural bottleneck in healthcare systems after CBRN induced mass
casualty situations.

Method: During the planning phase, medical planners should focus on
further diagnosis and treatment of CBRN casualties including critical
care in Role 3 and Role 4 advanced medical facilities where first aid,
triage, medical decontamination, and supportive/definitive management
are also performed. The Intensive Care Unit (ICU) is an essential compo-
nent of medical management of CBRN casualties. These victims will
require urgent interventions and prolonged critical care because of
toxicological syndromes which threat especially the central nervous
system, the cardiovascular system, and respiratory function.

Results: The treatment of CBRN casualties should reflect the conventio-
nal incident and casualty management paradigms with additional safety
and treatment considerations. Intensive care staff should understand
the interdependence between the toxic and traumatic occurrences and
be aware of unpredictable threats which will determine the effective-

ness of medical response. Patients who will survive to be admitted to the
ICU will be at risk of chemical intoxication and survival of special CBRN
patients depends on vital protocols including antidote treatment, overdo-
se usage of pharmacological resuscitation drugs, specific airway and
respiratory considerations, and isolation of critically ill patients.

Conclusion: Rapid medical response including ICU approach has signifi-
cant impact on recognition and treatment of CBRN casualties.

Key words: CBRN, chemical, intensive care
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BOTULIZM'E BAGLI GELISEN ABORTUS OLGUSU

Pinar Giiven, Serdar Ozkok, Aslihan Yalcin, Emel Eryiiksel,
Sait Karakurt

Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Botulismus, Clostridium botulinum nérotoksinlerinin néromuskuler
bileskede presinaptik ve otonom sinirlerin kolinerjik uclarinda asetilkolin
salimmini irreversible olarak bloke etmesi ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Zehirlenme siklikla, ticari olanlardan ¢ok, evde hazirlanan konserve iiriin-
lerinin icerdigi bakterinin oral yollan alinmasiyla ortaya ¢ikar. Burada ev
yapimi fasulye konservesinin yenmesinin ardindan bas agrisi, ¢ift gérme
ve ardindan missed abortus gelisen olgunun klinik bulgulari sunuldu.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda daha énceden bilinen hastalik dykiisii olma-
yan bayan hasta; 29.03.2014 tarihinde bas agrisi ve ¢ift gérme sikayetleri
ile dig merkeze bagvurmus; herhangi bir patoloji saptanmamis. 4 haftalik
gebeligi olan hastanin 30.03.2014 tarihinde vajinal kanamasi olmus. Kadin
Hastaliklari ve Dogum Béliimii'ne basvuran hastaya 31.03.2014 tarihinde
missed abortus tanisi ile d/c uygulanmig, taburcu edilmis. 01.03.2014
tarihinde bas agrisi, ¢ift gorme sikayetlerine bogaz agrisi, yutma giicli-
g, ses kisikligi ve nefes darhigi sikayetlerinin de eklenmesi {izerine hasta
acil servisimize bagvurmus. Semptomatik tedaviler dnerilerek taburcu
edilmis. 02.04.2014 tarihinde benzer yakinmalarla hasta tekrar acil servi-
se bagvurmus. Muayenesinde; bilinci agik, koopere, oriente. Ates: 37.1°C
SS:40/dk TA:143/86 mmHg, S02:%96. Bilateral pitozisi mevcut. Orofarenks
dogal, ses kisikhgr mevcut, konugsma hipofonik.GAG refleksi yok. Diger
sistem muayeneleri olagan olarak degerlendirildi. Hasta acil servisde
ndroloji klinigi'ne danisildi. Kranial gériintiilemelerinde patoloji saptan-
madi. Cekilen EMG'sinde presinaptik néromuskiiler kavsak defekti sap-
tandi. Oykiisii derinlestirildiginde 28.03.2014'de bozuk konserve yeme
odykiisii de oldugu 6grenilen hastada 6n planda akut botulizm diisiiniildi.
Bulber tutulum ve otonom bulgularinin olmasi sebebi ile hasta yakin
monitorizasyon amagli 02.04.2014 tarihinde Yogun Bakim Unitesi'ne alin-
di. Geldigi giin 2 doz botulismus antitoksini uygulandi ve hasta yakin
takibe alindi. 04.04.2014 tarihinde hasta solunum sikintisi tarifledi. Giin
boyunca takiplerinde hasta takipneik seyretti, AKG'nda hiperkapni gelis-
ti. Hiperkarbisinin solunum kas tutulumu ile iligkili oldugu diistiniilerek
hasta 05.04.2014 tarihinde entiibe edildi. 06.04.2014 tarihinde fizik muaye-
nede bagirsak sesleri yoktu, asiri gaz distansiyonu nedeni ile karin agri-
lari gelisti. Cekilen Abdominal BT paralitik ileus ile uyumlu saptandi, GIS
kaslarinin tutuldugu diigiintildii. Laksatif baslandi, parenteral beslendi.
09.04.2014 tarihinde barsak sesleri hipoaktifti, gaita ¢ikisi oldu. 11.04.2014
tarihinden itibaren ventilatdrde basing ihtiyaci azald, T-tiip denemeleri-
ne baslandi. 14.04.2014 tarihinde hasta ekstube edildi, pitozisinin gerile-
digi gozlendi. 15.04.2014 tarihinde gdzlerini tamamen acabilir hale geldi.
16.04.2014 tarihinde hasta N&roloji servisine devredildi.

Sonug: Botulizm, nadir gériilen 6limcil bir paralitik sendromdur.
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Botulinum toksini etkinligi en yiiksek bakteri toksinidir. Tipik olarak akut,
desenden, simetrik kas gii¢siizliigii ile giden bir tablo vardir. Biling
aciktirbulanik gérme disinda duyusal defisit yoktur. Diiz kas paralizisi
nedeni ile idrar retansiyonu ve ileus gelisebilirHava yolunu koruyamama
nedeni ile entiibasyon ve mekanik ventilasyon destedi gerekebilir.
Tedavide botulizm siiphesi olan nérolojik belirtilerin siddetli ve progresif
oldugu her hastada zaman kaybetmeden antitoksin kullanilmahdir. Bu
olgu erken uygulanan botulinum antitoksini ve zamaninda yapilan entii-
basyon hayat kurtarici olmasi nedeni ile 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.
Ayrica literatiirde botulizme bagl abotrtus olgusu bulunmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Botulizm, Botulismus antitoksini, abortus
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BLEOMISIN’E BAGLI AKCIGER HASARINDA
TEDAVI? STEROID VE IMATINIB?

Goksel Giiven', Leyla Talan', Aydin Ciledag?, Neriman Defne Altintas’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara

Giris: Akciger toksisitesinin kullanimini sinirlandirmasina ragmen bleo-
misin, onkolojide sik kullanilan bir ajandir. Toksisite %10 civarinda goriil-
mektedir; ancak risk faktdrii olmayanlarda ciddi toksisite %1'in altindadir.
Tedavide steroidler dnerilmektedir ancak agir olgular igin kabul gérmiis
tedavi yaklagimi yoktur; literatiirde imatinibe yanit vermis bir olgu bildiril-
mistir. Bleomisine bagl akciger hasariyla (BBAH) seyreden iki olgu
sunulmaktadir.

Olgu 1: Kirk alti yaginda, 8 ay dnce germ hiicreli testis kanseri tanisi almig
olan hasta, 4. kiir BEP (bleomisin, etoposid, sisplatin) kemoterapisinden
45 giin sonra oksiiriik, nefes darhg, plorotik tipte gogiis agrisi ve 38,4°C
atesi olunca dnce serviste, solunum sikintisi artinca yogun bakim {nite-
sinde (YBU) izleme alindi. Akciger grafisinde bilateral alt zonlarda retikii-
lonodiiler dansite artigi belirgindi. Bilgisayarli tomografide (BT) bilateral
alt loblarda subplevral alanlarda belirgin olmak iizere interstisyel dansite
artisi ve muhtemel alveol riiptiiriine sekonder pnémomediastinum sap-
tandi. Olasi infeksiyona ydnelik ampirik antibiyotik tedavisi ve BBAH 6n
tanisiyla 1 mg/kg/giin metilprednizolon baslandi. izlemde 3. haftada
solunum sikintisi artan, takipnesi gelisen ve hipoksisi derinlesen hasta
entiibe edilerek 3 giin 2x250 mg metilprednizolon uygulandi. Pulse stero-
id sonrasinda hipoksisinde belirgin diizelme g&steren hastaya, 15 giin
sonra tekrar hipoksisinin derinlesmesi ve infeksiyon etkenlerinin diglan-
masindan sonra 3 giin siireyle 1x500 mg metilprednizolon verildi. Puls
steroid tedavisi sonrasinda hipoksisi diizelme egilimde olan hastanin
tedavisine 1x400 mg imatinib eklendi. imatinib tedavisi ile dakika venti-
lasyonunda bir miktar artig saptanan hastanin 15 giinde bir benzer sekil-
de puls steroid ihtiyaci oldu. 1 ay imatinib tedavisi kullanan hasta septik
sok nedeni ile kaybedildi.

Olgu 2: Altmig dort yasinda kadin hasta, 2 ay dnce Hodgkin lenfoma
tanisi almig ve baslanan ABVD (adriamisin, bleomisin, vinblastin,
dakarbazin)'nin ikinci kiirii sonrasinda metabolik komplikasyonlar nede-
niyle servise yatinlmigt. Ikinci haftanin sonunda gelisen ates, ani basla-
yan takipne, dispne ve hipoksi nedeniyle entiibe edilerek YBU'ne kabul
edildi. Kiiltiirleri alinarak ampirik antibiyoterapi baslandi. Cekilen toraks
BT'de; bilateral akciger alt loblarda daha belirgin olmak {izere yaygin
buzlu cam alanlan mevcuttu, infeksiyon ve emboli lehine bulgu saptan-
madi. Bulgular bleomisin toksisitesiyle uyumluydu. Pnomosistis pnomo-
nisi on tanisi ile Tmg/kg/giin metilprednizolon baglanmis olan hastaya 3

glin siireyle 1x250 mg metilprednizolon verildi. Steroid tedavisi sonrasin-
da bir miktar diizelme olmakta beraber, izlemde hipoksisinin derinlesme-
si nedeniyle toraks BT ¢ekildi. Sag pndmotoraks ve pnémomediastinum
gelistigi goriildi. 1 ay sonra septik sok nedeni ile hasta kaybedildi.

Tartisma: Bleomisin toksisitesi uygulama sonrasinda herhangi bir zaman-
da goriilebilmektedir. Ciddi etkilenim nadir olmakla beraber heniiz etkin bir
tedavisinin olmamasi, steroid dozu-siiresi hakkinda goriis birligi bulunma-
masl ve mortal seyretmesi nedeniyle dnemlidir. Farkli immunsupresiflerle
denemeler bildiriimistir ancak etkinlikleri kanitlanamamigtir. Sunulan olgu-
larda farkli dozlarda steroid ve birinde literatiirde bir olguda olumlu sonug
alindigi bildirilmis imatinib kullanilmistir ancak mortalite 6nlenememistir.

Sonug: Yeni olgu bildirimlerinden edinilecek tecriibelerle ileride BBAH'in
tedavisinde gelismeler saglanacagini diistinmekteyiz. Bu hasta grubun-
da tedavi edilebilecek infeksiyon, emboli gibi nedenlerin diglanmasi
unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Bleomisin, akciger hasari, steroid, imatinib
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YOGUN BAKIMDA MULTIPL KOT KIRIGINA
BAGLI AGRININ KONTROLUNDE ETKIN BIR
YONTEM: TORAKAL EPIDURAL ANALJEZI

Bora Cakmak’, Siikrii Tekindur!, Memduh Yetim?,
Mehmet Burak Eskin', Oguz Kilickaya', Ahmet Cosar’

GATA, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara
2\an Asker Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van

Giris: Ciddi multipl travmali olgularda goklu kot kiriklari yaygin gériilmek-
tedir ve bu hastalarda goriilen pulmoner kontiizyon ve yaralanmalar ciddi
morbidite ve mortalite nedenidir. Coklu kot kriklarina bagl olugan agr,
yeterli solunum fizyoterapisine engel oldugundan, bu durum travma son-
rasi olugan pulmoner hasari daha da karmasik hale getirebilirmektedir.
Torakal epidural analjezi 6zellikle godiis cerrahisi ameliyatlari sonrasi
agn kontroliinde altin standart olarak kabul edilmekte ve siklikla kullanil-
maktadir. Biz bu yazida arag ici trafik kazasi sonrasi multipl kot kirigi olan
hastanin agrisini kontrol altina alabilmek i¢in uyguladiimiz torakal epi-
dural analjezi deneyimimizi paylasacagiz.

Olgu Sunumu: Arag ici trafik kazasi gegiren 42 yasindaki hastanin bilate-
ral multipl kot kiriklari ve pelvis kingi mevcuttu. Yapilan ilk miidahalenin
ardindan hemopndmotroks nedeniyle iki tarafli gégiis tiipii takilan hasta
ileri tetkik ve tedavi igin yogun bakim klinigimize alindi. Hasta oksijen
desteginde spontan solunumda takip edildi. Hastanin kot kiriklarina bagl
olusan agn yeterli solunum fizyoterapisi yapiimasina engel olmaktayd:.
istirahat halindeyken VAS: 5, solunum fizyoterapisi sirasinda ve oksiiriir-
ken VAS: 8 idi. Agri yénetimi i¢in hastaya T7 seviyesinden torakal epidu-
ral kateter takildi. VAS>3 oldugunda hastaya, epidural kateterden klinik
protokoliimiize uygn olarak daha dnce hazrlanan soliisyondan (4 ml
%0,5 marcaine, 1 ml fentanyl, 5 ml SF) 5 ml bolus olarak verildi. Hastanin
nefes alirken, solunum fizyoterapisi sirasinda ve dksiiriirken olugan agri-
st kontrol altina alindi (istirahatte VAS:1-2, solunum fizyoterapisi sirasin-
da ve oksiiriirken VAS: 2-4). Agrisi kontrol altina alinan hastada solunum
fizyoterapisi etkin bir bicimde uygulanabildi, hastada solunumsal bagka
bir komplikasyon gelismedi ve 5. gilin g6giis tiipleri ¢ekildi.

Tartisma ve Sonug: Multipl travma sonrasi ¢oklu kot kiriklarina bagh agri,
solunumsal fonksiyonda azalmaya ve pulmoner morbiditede ve mortali-
tede artiga neden olabilir. Sistemik narkotik analjezikler sedasyon, solu-
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num depresyonu ve oksiiriik refleksinin baskilanmasi gibi yan etkilere
neden olabilmektedir. Solunum depresyonu riski narkotik analjeziklerin
kullanimini sinirlamaktadir. Multipl kot kingi olan hastalarin agr yonte-
minde kullanilan birka¢ metod vardir. Bunlardan biri de torakal epidural
analjezidir. Epidural analjezi ile saglanan agn kontoliinde hastalar opioid
ve diger sistemik analjeziklere bagh gelisebilecek sistemik yan etkilerden
korunmakta ve daha etkin bir agri kontrolii saglanarak solunum fizyote-
rapisini daha etkin uygulayabilmektedirler.

Anahtar sozciikler: Kot kingi, Solunum fizyoterapisi, Torakal epidural
analjezi.
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REKTAL TUPE SEKONDER GELISEN REKTUM
HASARI

Koray Altun', Zerrin Ozcelik', Yiicel Giiltekin2, Seda Banu Akinci'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

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

Bagirsak perforasyonlarinin sik karsilasilan nedenleri travmatik ve iyat-
rojenik yaralanmalar, yapisikliklara bagh delinmeler, tiimérler, striktiir ve
divertikiiler hastalik olarak sayilabilir. Rektal tiipe bagl gelisen perforas-
yonlar nadir olmakla beraber, mekanik travma rektal tiipiin kontrolsiiz
olarak itilmesine bagl olusabilir. Biz de rektal tiip takilma sonrasi rektal
hasar gelisen hastayl sunmayi amagladik.

46 yasinda, yataga bagimh erkek hastanin 6zge¢cmisinde 10 yagindan beri
kas gli¢siizliigli, serebellar ataksi tanisi almig. Ates ve solunum sikintisi
ile acil servise gelen hastanin akciger grafisinde sag alt zona konsolide
alan goriildii. Takipneik ve hipoksik olan hasta entiibe edilerek aspiras-
yon pnémonisi tanisi ile yogun bakim {initesine kabul edildi. 1 giin siire ile
sedatize edildi. Yatiginin 11. giinii trakeostomi, 15. giinii gastrostomi
acildi. Gastrostomi sonrasi hemoglobin degerleri diisen hastanin aktif
kanama odagina rastlanmadi. Abdominal distansiyon gelisen hastaya,
dekompresyon amacli rektal tiip takildi. 17. giin karin muayenesinde
defans, rebound goriildii. PEG takilimasina bagh kolon yaralanmasi diisii-
niilen hastaya ¢ekilen Abdominal BT'de intraAbdominal serbest hava ve
sivi, rektosigmoid diizeyde muhtemel hemorajik icerik ve kalibrasyon
artisi goriildi. Endoskopide patoloji saptanmadi. Gastrostomi kateterin-
den kontrast madde verildi ve kateterin mide de sonlandigi teyit edildi
ancak gastrokolik ligamentten gectigi anlasildi.19. giin rektal tiip ¢ekildi.
24, giin yapilan kolonoskopide 10-20 cm arasinda liimeni ¢epecevre
saran llserovegetan kitle ile infiltre oldugu izlendi. Mukoza 15 cm den
itibaren llimenin ortadan bir web ile ikiye ayrldigi izlendi. Kitle gevresin-
deki mukoza normaldi. Kitleden alinan biyopsi eksiida, nekrotik materyal
olarak degerlendirildi. 25.giin Abdominal BT'de rektum duvarinda 6dem
ve intramural hava izlendi. Cerrahi girisim diisliniilmeyen hasta konser-
vatif olarak takip edildi. Takiplerinde septik sok gelisen hasta, uygun
antibiyotik baglanmasi ve sepsis protokolii uygulanmasina ragmen yati-
sinin 48. giinii ex oldu.

Klinik tani kolon perforasyonun biiyiikliigiine, perforasyon olan kolon
segmentine, perforasyonun olusum mekanizmasina, peritoneal kirlenme-
ye, altta yatan kolon patolojisine ve hastanin klinik durumuna gore degi-
sir. Bulgu ve belirtiler perforasyon aninda, gecikmis veya asemptomatik
olabilir. Perforasyonun gecikmis bulgulari genel olarak kolonoskopiden
sonraki ilk 72 saatte goriiliir. Genel olarak bakildiginda perforasyon bul-

gulari genel veya lokalize karin agrisi, bulanti-kusma, ates, nefes darlig,
gogiis agnsi, skapular agri ve boyun agrisidir. Fizik muayenede defans ve
rebound, karinda distansiyon saptanir. Hastanin vital bulgularinda tasi-
kardi ve hipotansiyon, laboratuvar bulgularinda I6kositoz, C-reaktif prote-
in (CRP) vyiiksekligi saptanabilir. Radyolojik bulgular; havanin barsak
duvarina ekstravazasyonu, peritoneal kavitede serbest hava, retroperi-
tonda serbest hava goriiniimii olabilir. X-ray grafilerde goriilen havanin
miktari ile klinik arasinda iligki olmayip pnémoperitoneum yoklugunda
dahi perforasyon bulunabilir. Bu durumda batin tomografisi ¢ekilmelidir.

Sonug olarak rektal tiipe bagh gelisen hasar, altta yatan hastaliklara,
hekimlerin tecriibesine bagh olarak degisir. Rektal tiipe sekonder rektal
hasar mortaliteyi arttiran ciddi bir komplikasyondur. Ozellikle kronik
yogun bakim hastalarinda olasi tani konmamis rektal kitle agisindan
rektal tiip uygulamasi dikkatli yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Perforasyon, rektal tiip, rektum
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PULMONER KALSIFLAKSI VAKA SUNUMU

Ozgiir Atmaca, Pinar Giiven, Aslihan Yalcin, Can Turan,
Emel Eryiiksel, Sait Karakurt

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Giris: Kalsifik tiremik arteriopati olarak da bilinen kalsiflaksi genel olarak
son donem hobrek yetmezligi veya renal transplantasyon sonrasi hasta-
larda goriilen deri ve subkiitan dokularda yavas ilerleyen nekroz ile
karakterize bir durumdur. Etyolojisi tam olarak anlasilamamakla beraber
aterosklerotik kas iskelet sistemi, gastrointestinal sistem, akciger, kalp
ve en sik ciltte kiigiik damarlarda intimal hiperplazi, medial kalsifikasyon,
tromboz ve nekroz ile karakterizedir. Tekrarlayan enfeksiyon ve sepsis,
kotii prognoz ve 6liimiin esas nedenidir.

Olgu: Bu vaka sunumunda 30 yildir kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyon
(AF) (2001 yilinda pacemaker takilmis; Ejeksiyon Fraksiyonu: %35) 7 yildir
da kronik bdbrek yetmezligi (KBY) nedeniyle periton diyalizi yapilan 75
yasinda bir kadin hastadan bahsedilecektir. KBY'si olan ve AF igin war-
farin tedavisi alan hastanin dnce sag uylukta daha sonra her iki bacak ve
sol 6n kolda (Goriintii-2) olan morarma ve sertlik ve nekrotik lezyonlar
nedeniyle yapilan biyopside kalsiflaksi saptanmisg ve sodyum tiyosiilfat
tedavisi almak iizere merkezimize sevk edilmis. Hastaneye gelis K:4.7
mEg/L, Na:137 mEq/L, Ca:8.5 mg/dL, Fosfor: 4.48 mg/dL. Hastanin hemo-
diyaliz sirasinda hipotansif ve vazopressor ihtiyaci olmasi nedeniyle
dahili yogun bakim {initesinde takip edilmesi uygun gériildii. Yogun bakim
izlemi sirasinda hipoksi, solunum yetmezligi gelismesi nedeniyle yapilan
Toraks BT'sinde infeksiyon ile uyumlu bulgu saptanmadi ancak her iki
ana brons ve dallarinda dikkat cekici yaygin kalsifikasyon mevcuttu
(Goriintii-3). Hipervolemi, asidoz ve bobrek yetmezligi nedeniyle hemodi-
yaliz ve ultrafiltrasyon yapildi. Hipoksisi ve takipne nedeniyle aralikli
non-invazif mekanik ventilasyonla izlenirken septik sok gelisen hasta
kardiyak arrest sonrasi exitus oldu.

Tartisma: Kalsiflaksi nadir fakat fatal bir hastaliktir. Genelde {lsere deri
nekrozlari ile seyretmekle beraber nadiren organ tutulumu (gastrointes-
tinal sistem, akciger ve kalp) goriilebilir. Deri ve akciger tutulumu olan,
solunum yetmezligi ve sepsis sonucu dliimle sonuglanan olguda nadir
gbzlenen bir durum olan bronsial kalsifikasyonun varligi tomografi kesit-
lerinde gosterilmigtir. Altta yatan hastaligin iyi kontrolii ve hastalik sap-
tandigi zaman interdisipliner (nefroloji, dermatoloji, g6giis hastaliklari,
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gastroenteroloji, kardiyoloji ve plastik cerrahi bdliimleri) yaklagim ile
tedavi edilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar sozciikler: Kalsiflaksi, akciger tutulumu, kronik bébrek yetmez-
ligi, sepsis
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NADIR AMA OLUMCUL BiR KOMPLIKASYON:
TRANSFUZYONA BAGLI GRAFT VERSUS HOST
HASTALIGI

Eda Caliskan Yildinm', Efruz Mammadova', Nurefsan Cihangiroglu',
Atilla Kara? Kazim Rollas?, Ebru Orta¢ Ersoy?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklart Anabilim Dal, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, lg Hastaliklari Anabilim Dal, Yogun Bakim
Bilim Dali, Ankara

Giris: Transfiizyona bagl graft versus host hastaligi (TB-GVHH), canli T
lenfositiceren kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu sonrasi geligsen, nadir
goriilen ve %100’e varan mortalite oranina sahip bir komplikasyondur.
TB-GVHH; immunsuprese hastalarda, dondr ve alici arasindaki HLA
benzerliginin fazla oldugu(yakin akrabalik) immunkompetan hastalarda
olusabilmektedir. Dondr T lenfositlerinin alici dokularina engrafte olarak
prolifere olmasi sonucu gelisir. Burada kan transfiizyonu sonrasi GVHH
gelisen ve mortal seyreden immunkompetan bir vakayr sunduk.

Olgu: Daha 6nce bilinen kronik bir hastali§i olmayan, lomber disk hernisi
operasyonu sirasinda birinci derecede yakin akrabasindan (oglu) kan
transfiizyonu alan 55 yasindaki kadin hasta, transfiizyondan 15 giin sonra
ates ve akut hepatit tablosu ile dig merkeze basvurmus. Dis merkezdeki
takibi sirasinda yaygin makulopapiiler dokiintiisii ve pansitopeni tablosu
gelismis.Septik sok ve multi organ yetmezligi tablosunda merkezimize
sevkedilen hastanin sepsis protokoliine uygun olarak tedavileri diizen-
lendi. ilag eriipsiyonu ve graft versus hastali§i 6n tanilari ile metilpredni-
zolon tedavisi baslanan hastanin dokiintiilerinden punch biyopsi alindi.
Patoloji sonucu grade 2-3 graft versus host hastaligi ile uyumlu gelen
hasta multi organ yetmezIigi sonucu kaybedildi.

Tartisma: Kan transfiizyonunun en mortal komplikasyonu olan GVHH'dan
kacinmanin en iyi yolu kan driinlerinin iginlanmasidir. Giinliik pratigimiz-
de cok sik kullandi§imiz kan ve kan iiriinleri gogu zaman hayat kurtarsa
da mortal komplikasyonlarinin oldugu unutulmamali ve gereksiz transfiiz-
yonlardan kaginilmaldir.

Anahtar sozciikler: Kan transfiizyonu, graft versus host hastaligi, maku-
lopapuler dékiintii
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PARAQUAT INTOKSIKASYONU SONRASI
GELISEN BRONSIOLITIS OBLITERANS
ORGANIZE PNOMONISI

ismail Kerem Gelir', Kezban Ozmen Siiner?, Seda Banu Akinct',
Ahmet Salih Emri®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

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

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdgiiis Hastaliklari Anabilim Dal, Ankara

Paraquat dikloriir yabani ot kontrolii ve hasat oncesi bitkilerin yaprakla-
rini dékmek igin kullanilan dipridil grubu tarim ilacidir. Paraquat, bitkiler-
de fotosentez sirasinda NADP ve NADPH iiretimini azaltip, serbest
oksijen radikallerinin olusumuna neden olarak direk toksik etki gosterir.
insanda da benzer mekanizmayla oksijenlenmenin en fazla oldugu akci-
gerlerde geri doniigiimsiiz fibrozise neden olur. Biz de suicid amagli
paraquat intoksikasyonu nedeniyle takip ettigimiz bir olguyu nadir goriil-
mesi nedeniyle sunmayi uygun bulduk.

Otuz bir yasinda erkek hasta suicid amacli paraquat alimi sonrasi dig
merkezden entiibe olarak anestezi yogun bakim {initesine kabul edildi.
Hastanin fizik muayenesinde, uykuya egilim diginda patolojik bulgu sap-
tanmadi. Hastaya aktif komiir ve pralidoksim 2x1 gr verildi. Takiplerinde
bilinci agilan ve weaning parametreleri uygun olan hasta ekstiibe edildi.
Ekstiibasyon sonrasi oksijen ihtiyaci olmayan hasta oda havasinda takip
edildi. Yogun bakima kabuliinde laboratuvar bulgular normal olan hasta-
nin yatisinin 2. giiniinde kreatin diizeyleri yiikkselme gdzlendi. Pralidoksim
tedavisi durduruldu. Nefrolojiye danisilan hastaya hidrasyon ve takip
onerildi. Takiplerinde 3. giinde oda havasinda desatiire olan hastaya 2 It/
dk nazal oksijen destegi verildi. Arter kan gazi kontrolii Ph: 7,40 p0,: 55
mmHg pCO,: 43 mmHg Sp0,: %87 olarak saptandi. Kontrol akciger grafi-
sinde belirgin degisiklik izlenmedi. Takiplerinde oksijen ihtiyaci devam
eden hastaya olasi pulmoner fibrozis agisindan toraks BT cekildi. Toraks
BT ‘si bronsiolitis obliterans organize pnémoni ile uyumlu olan hastaya
g0gdiis hastaliklar tarafindan prednizolon 60 mg ve olasi enfeksiyon agi-
sindan moksifloksasin 400 mg 1x1, budesonid ve ipratropium bromiir
inhaler tedavisi baslandi. Medikal tedavinin 5. giiniinde oksijen ihtiyaci
kalmayan, bobrek fonksiyonlari diizelen hasta, oral 40 mg prednizolon
tedavisi ile taburcu edildi. Poliklinik kontroliinde intoksikasyonun 25.
giiniinde kontrol toraks BT'sinde belirgin regresyon izlendi. Radyolojik
yanit alinan ancak nefes darligi sikayeti devam eden hastaya, bronsiolitis
obliterens organize pnémoni diisiiniilerek 40 mg prednizolon tedavisinin
2 haftalik araliklarla azaltilarak 3 ay devami planlandi.

Paraquat intoksikasyonuna sekonder pulmoner fibrozis ve ¢oklu organ
yetmezligi bildiriimesine ragmen, bronsiolitis obliterans organize pnémo-
nisi gelisimine dair literatiir bilgisine ulagilamadi. Paraquat intoksikasyo-
nu nedeniyle takip edilen vakalarda nadiren de olsa bronsiolitis oblite-
rans organize pndmonisi gelisebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Bronsiolitis Obliterans, Paraquat intoksikasyonu
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VIOLENCE MANAGEMENT IN EMERGENCY
DEPARTMENT: A LITERATURE REVIEW

Hossin Alshogif

King Fahd Hospital Jeddah

Introduction: In health care service, in daily basis clinicians are facing
risk of being a victim of violence. Although the policy on aggression
management is followed by the health industry in development coun-
tries, little is known about the effectiveness on violence reduction.

Aim: The aim of this study was to understand the prevalence of violence
in the Emergency Department (ED), a review of the literature was under-
taken to explore this concept and locate the available evidence to guide
clinical practice.
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Method: A broad search of computerized databases focusing on arti-
cles published in English during 2004-2012 was completed. Extensive
screening sought to determine current literature themes and empirical
research evidence completed in nursing focused specifically on vio-
lence management.

Result: 10 articles are included in this literature review (theoretical, n=2;
editorial, n=3; report, n=3 empirical, n=2). The literature focuses on ED
and violence management, nursing practice, ED and clinical decision-
making, and clinical leadership. Considerable mentioned that 80% of the
nurses who experienced violence did not report the incident and only
14% of the incidents were reported. Possible barriers of reporting can
include; no physical injury sustained, poor response from the manage-
ment level and lengthy reporting process.

Conclusion: Violence is unacceptable not only in ED but in all the health
care service. Obviously, there is a lack of evidence to guide clinical
practice on violence management. Literature suggests that the current
researches focus on the incidence rate of violence and are mainly
descriptive in nature. The repeated themes of under-reporting suggest
that future research needs to explore the barriers or attitudes towards
reporting and to develop a user-friendly tool.

Key words: Violence, emergency department, physical injury, health
care service

PS 38

OLGU SUNUMU: MANTAR .
INTOKSIKASYONUNDA BASARILI SELEKTIF
PLAZMA DEGISIM TEDAVISI

Dursun Firat Ergiil, Serdar Ekemen, Alpaslan Akcan, Emine
Caliskan, Birgiil Bilyiikkidan Yelken

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi Reaniamasyon Anabilim Dall,
Yogun Bakim Bilim Dal, Eskisehir

Gilinimiizde mantar zehirlenmeleri ciddi morbidite ve mortalite sebebi
olup, toksik hasar azaltmak icin erken ve hizli bir tedavi gerektirir.
Ulkemizde akut karaciger yetmezliginin etiyolojisini inceleyen bir galis-
mada, mantar intoksikasyonlarinin orani tiim yas gruplarinda %13 olarak
bildirilmistir (1).

Bu olguda yabani mantar yedikten sonra bulanti kusma, karin agrisi
sikayetleri baglayan ve yatiginin 2. giiniinde ALT, AST degerleri normalin
150 katina yiikselen 34 yasindaki kadin olguyu ve erken dénemde uygu-
ladigimiz selektif plazma degisim tedavisinin (SPDT) etkinligini sunmayi
amacladik. Hastanin yatiginda AST, 1040 | U; ALT, 1330 | U; LDH, 1364 | U;
CK, 103; biliiribin total, 1,4; direk biliiribin, 0,49; PT, 37,7; aPTT,54,1; INR,
2,51 olarak dlgiilmesi lizerine akut toksik hepatit diisiiniilerek medikal
tedaviye bagslandi. Ancak medikal tedaviye cevap alinamamasi ve kontrol
degerlerinde artig gozlenmesi iizerine SPDT baslandi. Uygulanan 1
seans SPDT'ni takiben galigilan laboratuvar degerlerinin normallesmesi
lizerine hasta kontrole gelmek {izere yatiginin 7. giiniinde taburcu edildi.

Sonug olarak mantar zehirlenmeleri akut veya kronik donemde klinik
tablo olusturabilen, tedavisi zamana karsi bir miicadele seklinde seyre-
den ciddi bir halk saghgi sorunudur. Amatoksin diizeylerine bakilamama-
st nedeniyle dykii ve fm 6nemli bir yer tutmaktadir. Ek tedaviler dnerilse-
de yararlari kanitlanamamis olup, SPDT gibi ekstrakorporyal tedavi yon-

temleri bu olguda gdsterildigi gibi etkin bir secenek olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastanin SPDT uygulanan merkezlere hizli sevki mortalite
ve morbidite agisindan biiyiik dnem tagimaktadir

Anahtar sozciikler: Mantar intoksiksyonu, akut karaciger yetmezligi,
ekstrakorporyal tedavi, segici plazma degisim tedavisi
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AKUT SOLUNUM SIKINTI SENDROMU
GELISEN BIR MANTAR ZEHIRLENME OLGUSU

Nazlihan Boyac', ismail Kati?, Zuhal Giillii®, Elif Beskardes?,
Muhammed Enes Aydin? Koray Kili¢*

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, lg Hastaliklari Anabilim Dal, Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara
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3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Hastaliklari Anabilim Dal, Yogun Bakim
Bilim Dal, Ankara

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dah, Ankara

Giris: Mantar zehirlenmeleri kirsal bdlgelerde dnemli bir saglhk sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya genelinde 5000'in lizerine mantar
tiiriintin var oldugu dikkate alinirsa mantar toplayicilarinin mantarlan
yanlig tanimlamasi kimi zaman &liimciil sonuglara yol agan mantar zehir-
lenmelerine sebep olmaktadir. Mantarin ihtiva ettigi siklopeptidlerin
karaciger ve bobrek iizerindeki ciddi etkileri éliimciil mantar zehirlenme-
lerinde baslica rolii oynamaktadir. Geg baslangich toksik etkiler daha gok
bu iki organin toksisitesi seklinde kendini gdstermekle beraber mantar
zehirlenmesine bagh akciger komplikasyonlari pek tanimlanmamaktadir.

Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta bulanti, kusma ve halsizlik sikayetleri
ile dis merkeze basvurmus. Oykiisiinde bir giin 6nce dag mantari yeme
anamnezi olan hastanin bakilan serum biyokimyasinda ALT: 226 IU/L AST:
105 IU/L kreatinin: 2,2 mg/dLT.bil/D.bil: 9,3/7 INR:1,3 olarak saptanmis.
Dopamin destedi baglanan hasta mantar zehirlenmesine sekonder ¢oklu
organ yetmezligine bagh yogun bakim ihtiyaci olmasi sebebiyle GUTF
Anestezi Yogun bakim Unitesine kabul edildi. Belirgin ikteri mevcuttu. 3 It/
dk oksijen altinda sp0,%96 ve vazopresstr destegi altinda MAP 72
mmHg idi. Mantar zehirlenmesine bagl ¢oklu organ yetmezligi kabul
edilen hastanin ALT:154 |U/L AST:76 IU/L kreatinin: 2,63 mg/dL Thil/D.
bil:11,39/6,58 mg/dL INR:1,04 PLT:16,7 10.e3/uL idi. Arteryal kan gazinda
pH: 7,37 pC0,:32 p0:75 HCO3:18,3 s0,% 92idi. USG'de karaciger yada
bobrek ile ilgili patoloji saptanmadi. Hepatit serolojisinde viral markerlar
negatif gelen hastaya 1,500,000 Unite/saat/giin peniciline G ve 5 mg/kg
yiikleme dozunu takiben 20 mg/kg/giin Silibinin tedavisi 3 giin siireyle
uygulandi. Sag juguler kateter takilarak CVP 6l¢imii ve radyal arteryal
kaniilasyon ile invazif arteryal kan basinci monitozriasyonu yapildi.
Cekilen PAAG'de 6zellikle sag iist ve orta akcigerde belirgin infiltrasyon
saptanan hastada pndmoni ekarte edilemeyecegi icin piperasilin-tazo-
bactam baslandi. Sivi destedi ile ilk 24 saatte vazopressdr ihtiyaci orta-
dan kalkan hastanin takibinde oksijen ihtiyacinin 10 It/dk Gstiine ¢iktigi ve
PAAG'de infiltrasyonlarinda artis oldugu izlendi. Pa02/Fi02 orani 148
gelen hastada toraks BT'de sekonder ARDS lehine artmis permeabilite
odemi saptandi. Sp02%90 {izerinde olacak sekilde hastaya NIMV deste-
gi uygulandi. Tedaviye 1 mg/kg/giin olacak sekilde metilprednizolon
eklendi. Mevcut tedavi ile AST ve ALT degerlerinde belirgin gerileme
saptanirken takibinin 5.giiniinde T.Bil/D.bil degerleri 25/19 mg/dL gibi zirve
degerlere ulasti. Es zamanh bakilan aPTT bir uzama tespit edilmedi.
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Tekrarlanan USG'de safra yollari ile ilgili bir patolojiye rastlanmadi.
Takibinin 7.giiniinde bilirubin degerlerinde belirgin gerileme ve oksijen
ihtiyacinda azalma izlendi. 10.gliniinde karaciger enzim ve bdbrek fonk-
siyon testleri tamamen normale ddnen hastanin PAAG'de infiltrasyonla-
rinda da belirgin gerileme tespit edildi. Kontrol toraks BT'de bir 6nceki
goriintiilemede saptanan patolojik goriiniimlerde belirgin rezoliisyon
izlendi. Oksijen ihtiyaci ortadan kalkan hasta poliklinik kontroliine gelmek
lizere Gneriler ile taburcu edildi.

Tartisma: Mantar zehirlenmelerinde igerdigi siklopeptid toksinlere bagh
ortaya ¢ikan ge¢ baslangigl hepatik ve renal toksisiteler ciddi organ
yetmezIigi tablolarina sebep olmaktadir. Akut solunumsal sikinti sendro-
mu mantar zehirlenmesine bagh ¢oklu organ yetmezligi tablosunda geli-
simi literatiirde daha dnce tanimlanmamistir. Bu vaka sekonder akut
solunumsal sikinti sendromu etyolojisinde mantar zehirlemelerinin de var
olabilecegini gdstermesi agisindan bir ilki teskil etmektedir.

Anahtar sozciikler: Akut solunum sikintisi sendromu, goklu organ yet-
mezligi tablosu, mantar zehirlenmesi
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PROPOFOL INFUZYONUNA BAGLI YESIL
IDRAR: OLGU SUNUMU

Nazlihan Boyaci', Hasan Kutluk Pampal? Fikriye Dogrul?,
Elif Beskardes?, Zuhal Giillii®
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3Gazi Universitesi Tip Fakiittesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, Yogun Bakim
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Giris: Propofol hizli etkili olmasi ve etkisinin kisa siirede ortadan kalkma-
si sebebiyle yogun bakim hastalarinda sedasyon amagli sik kullanilan bir
hipnotik ajandir. Propofol gogunlukla karacigerde metabolize olarak
idrarla atiimakta olup enterohepatik sirkulasyon yetmezligi, ekstrahepa-
tik glukurokonjugasyon varliginda veya propofol metabolitlerinin plazma-
da taginmasini artiracak bir eritrosit siispansiyonu veya albumin kon-
santresi replasmaninda idrarin yesil renge dénmesi sz konusu olabil-
mektedir.

Olgu: Daha &nceden bilinen Néroblastom tanisi bulunan 20 yasinda
erkek hasta acil servise yakinlari tarafindan 2 giindiir devam eden bulan-
11, kusma, kisitli kooperasyon-oryantasyon ve ajitasyon sebebiyle GUTF
acil servise getirilmis. Olasi bir kafa i¢i basing artisi yapacak patolojiyi
ekarte etmek amacl kraniyal goriintiileme cekilmek istenen hastanin
ajitasyonlarinin kontrol altina alinamamasi nedeniyle elektif entiibe edi-
lerek kraniyal tomografisi ¢ekilmis. Kabuliinde bakilan Hb degeri 6,6 gr/dL
gelen hastaya 2 iinite eritrosit siispansiyonu replasmani yapiimis. Hasta
kraniyal patolojsinin aydinlatiimasi ve ekstiibasyonunun saglanmasi
amacli GUTF Anestezi Yogun bakim Unitesine kabul edildi. Sedatif amag-
Il propofol inflizyonu baglanan ve pnémoniye bagh hipoksik solunum
yetmezliginin tabloya eklenmesi sebebiyle ekstiibasyon igin uygun olma-
yan hastanin ajitasyonlarinin kontrol alinamamasi ve self-ekstiibasyon
riskinin olmasi nedeniyle sedasyon derinliginin arttirilmasi amacli propo-
fol inflizyonu 4 mg/kg/saat’e ¢ikildi. Es zamanl 2 mg/saat ketamin infiiz-
yonu da baglanan hastanin infiizyonunun 72.saatinde idrarda yesil renk

degisikligi izlendi. Propofol infiizyonu kesilerek pentotal infiizyonuna
gecildi. Propofol inflizyonu kesildikten 24 saat sonra hastanin idrar rengi
normale dondii. Cekilen kraniyal BT'de mevcut patolojiyi agiklayacak
yeterli bulguya rastlanmayan hastada kraniyal MRG yapildi. Kraniyal
MRG’de kalvariyal tiim kemiklerde yer yer ekspansil karakterde ve dura-
ya infiltrasyon gosteren ekstraaksiyal solid kitleler ve sa§ frontalde
6x6x1,5 cmlik ¢apta frontal loba indentasyon gésteren yumusak doku
varligi tespit edildi. Mevcut ajitasyonlarin bu kitlelerin yaratacagi kemik
agnisi ve dural infiltrasyon ile iligkili olabilecedi diigiiniildi. Pnémoni
tablosunun etken ajana (klebsiella spp) yonelik baglanan imipenem teda-
visiile geriledigi izlendi. Ekspansil timdral kitlelerine ydnelik iv deksame-
tazon tedavisi baslanan hastanin fentanil transdermal bant ile analjezi
kontrolii, haloperidol damla ve ketiapin tablet ile ajitasyon kontrolii sag-
landikca sedasyon deste§i tedrici olarak azaltilarak kesildi ve hasta
basaril bir sekilde ekstiibe edildi. Medikal tedavisinin devami amacgl
hasta onkoloji servisine devir edildi.

Tartisma: Yogun bakim hastalarinda sedatif amagli kullanilan propofol
inflizyon siiresinden ve dozundan baimsiz olarak idrarda yesil renk
degisikligine sebep olabilmektedir. Nadir olarak gériilen bu durum benign
olup geri ddnilisiimliidiir. Propofol dozu ya da uygulama siiresinden
baimsiz olsa da bu vakada alta yatan hastaliga bagh olarak sedasyon
kontroliinii saglamak amach propofoliin yiiksek doz verilmis olmasi,
6ncesinde kan replasmaninin yapilmig olmasi ve bulanti-kusmalara bagl
oral alim azhg ile iligkilendirilebilecek intestinal motilitede yavaslamanin
da eslik etmesi olasi sebepler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar sozciikler: Propofol, yesil idrar, yogun bakimda sedasyon
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NADIR BIR AKUT BATIN SEBEBI: MEZENTER
PANNIKULIT

Siileyman Deniz Kahraman, Aytekin Unlii, Ali Kagan Coskun,
Orhan Kozak

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Genel Cerrahi Anabilim Dal, Ankara

Amag: Mezenterik pannikiilit; mezenterde meydana gelen kronik infla-
masyonun yag nekrozu ve fibrozis ile birliktelik gdsteren iyi huylu bir
hastaliktir. Yakin zamanda gecirilmis enfeksiyonlar malignensiler, gegiril-
mis cerrahi yada girisimsel iglemler gibi sebepler pannikiilitin sebebi
olabilmektedir. Mezenterik pannikiilit, semptomsuz seyredebilecegi gibi
karin agrisi, abdominal distansiyon, ele gelen kitle, ates gibi semptomlar-
la da seyredebilirTanisinda Laboratuvar tetkikleri non spesifiktir.Tanisi
genelde USG ve batin BTile konulsa da kesin taniya histopatolojik incele-
meler neticesinde ulasilir. Mezenterik pannikiilit de genellikle sempto-
matik tedaviler uygulanmakla birlikte immiinsiipresif ajanlar yada stero-
idlerin etkili oldugu da bildirilmistir.

Gerec ve Yontem: Yetmis iki yaginda bayan hasta istahsizlik sol alt kad-
randa geceden itibaren aniden baslayan karin agrisi ile acil servise
basvurmus ve ileri tetkik tedavi amaciyla klinigimize ydnlendirilmigtir.
Hastanin yapilan laboratuivar incelemesinde WBC:12000; Batin
USG:Normal Sonografik Bulgular; Oral-1V Kontrastl adominal CT: Sol alt
kadranda sigmoid kolon,inen kolon birlesim yeri komsulugunda yagh
dokuda hetorejenite izlendi seklinde raporlanmistir.

Bulgular: Hastanin mevcut durumu mezenterik panniikiilit olarak deger-
lendirilmis ve hasta klinigimize yatirilarak 3 giin ampisilin-siilbaktam iv
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4*1 tedavisi yapilmis olup hastaya cerrahi islem yapilmadan 3. giiniin
sonunda sikayetlerinin gerilemesi {izerine taburcu edilmistir.

Sonug: Akut batin nedeniyle takip edilen hastalarda gdzlenen enflamatu-
ar bulgulanin intraparankimal veya ekstra parankimal(kitle ve bezoara
bagl ileus,apendisit,ileit divertikiilit) nedenler diginda mezenterde mey-
dana gelen enflamatuar bir prosesin de sebep olabilecegi ve cerrahi
girisim gerekmeden konservatif yaklasiimada tedavi edilebilecedi goniin-
de bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Mezenterik pannikiilit, akut batin, enflamatuar
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NADIR BIR OLGU: AMPULLA VATERI ODEMINE
BAGLI CIiDDi AKUT GASTRIK DILATASYON

Giirhan Taskin', Mithat Eser?, Ali Kiling?, Emre Tekgoz?,
Kayihan Kara?, Nazire Gokce Somak? Levent Yamanel'

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Giris: Akut gastrik dilatasyon (AGD) nadir bir gastroenterolojik acil
durumdur. Siklikla distal gastrik obstriiksiyon neticesinde meydana gelir.
Sebep siklikla gastrointestinal patolojiler olup siklik sirasina gore pank-
reas ve duodenum neoplazileri, psodokist, annular pankreas, superior
mezenterik arter sendromu, retroperitoneal fibroz ve maligniteler sirala-
nabilir. AGD nekrozdan perforasyona kadar degisen ciddi durumlara yol
acabilir. Erken teshis ve girigim, cerrahi miidahale riskini ve mortaliteyi
azaltir. Sizlere ampulla 6demine bagl bir ciddi akut gastrik dilatasyon
vakasi sunacagiz.

Olgu: Bir ay dnce bagvurdugu dis merkezde evre 4 akciger adenokarsi-
nomu tanisi alan 56 yasinda erkek hasta evde takipleri sirasinda gelisen
karinda yaygin sislik, bulanti, kusma sikayetleri iizerine acil servise bas-
vurmus. Bagvuru muayenesinde genel durumu orta-kéti, bilinci agik,
oryantasyonu ve kooperasyonu kisith, AKB:70/50 mmHg, nbz:125 v/dk,
ates: 37,5°C, Sa0,:%85 idi. Fizik muayenesinde; Kalp ritmik, tasikardik,
batin distandii, palpasyonla hassas, defans rebaund negatif ve barsak
sesleri alinamiyordu. Tetkiklerinde WBC:10700/mm?, HGB:10.6 gr/dL,
PIt:201000/mm?, glukoz: 324 mg/dL, {ire:228 mg/dL, kreatinin:2,66 mg/dL,
serum sodyum:139 mmol/L, serum potasyum:4.67 mmol/L, AST:32 IU,
ALT:76 IU, total bilirubin:3.24 mg/dL, ALP:373 1U,GGT:355 IU, LDH:346 IU
saptandi. Hasta ileus &n tanisi ile yogun bakim klinigine yatirildi. Acil
olarak ¢ekilen akciger grafisi ve ayakta direk batin grafisinde hava sivi
seviyesi goriilmedi ancak ciddi gastrik dilatasyon saptandi ve perforas-
yona ait goriinim gézlenmedi. Hemen nazogastrik (NG) sonda ile
dekomprese edildi. Hastanin NG yoldan 1500 cc gastrik icerik ve bol hava
gelisi gozlendi. Hipotansif seyreden hastaya iv. mayi replasmani ve
vazopresdr destegi baslanildi. Genel cerrahi klinigi ile intestinal obstriik-
siyon acisindan konsiilte edildi. NG yoldan radyoopak madde verilerek
kolona gegisi izlendi. abdominal USG’de; karaciger sag lobta hemanjiom-
la uyumlu lezyon, safra kesesi 96 mm ile hidropik, ana safra kanali 18 mm
ile geniglemis, pankreas kanali belirgin ve genislemis olarak saptand..
Hastanin vassopresor destegi ve NG ile gastrik dekompresyonu sonrasi
yatiginin 2. giiniinde hipotansiyonu diizeldi ve gaz ¢ikisi gériildli. Bunun
lizerine hastaya yapilan gastroskopi ve endoskopik retrograd kolanjiyo-
pankreotografide; eritematdz antral gastrit, ampulla 6demli kabarik ve
limene protrude, koledok ve IHSK dilate olup koledok distalinde yaklasik

2,5 cm’lik segmentte darlik saptandi. Sfinkterotomi sonrasi darlik yerine
stent yerlestirildi. Gastrik dilatasyonun ampulla 6demine bagh mekanik
obstriiksiyona bagli olarak degerlendirilen ve mayi replasmani ile yatigi-
nin 4. giiniinde renal fonksiyonlar diizelen, gaita ¢ikisi gdzlenen, koles-
tatik enzimleri gerileyen hasta onkoloji ve gastroenteroloji poliklinik
kontrolii &nerilerek taburcu edildi.

Tartisma: AGD nadir gériilen bir gastroenterolojik acil olup, siklikla erken
tibbi miidahale gerektirmektedir. Nekroz ya da perforasyon olmadan da
sistemik komplikasyonlar olusturabilmektedir. Primer gastroenterolojik
ya da metatstatik neoplaziler hastalarin hikayesinde dncelikle sorgulan-
mali ve fizik muayenede proksimal ileus diisiiniilen olgularda AGD olabi-
lecegdi goz oniinde bulundurulmahdir. AGD’li hastalar perforasyon, nek-
roz ya da kanama gibi durumlar ayirt edildikten sonra NG sonda ile
dekompresyon tedavinin ilk basamagini teskil etmektedir. Ayrica hasta-
larin hidrasyonu ve elektrolit bozukluklarimin diizeltiimesi hayat kurtarici
olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Akut gastrik dilatasyon, ampulla 6demi
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DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN _
KULLANIMINA BAGLI JENERALIZE ERITEMLI
VEZIKULOBULLOZ LEZYON GELISEN HASTA

Mithat Eser', Giirhan Tagkin? Ali Kilin¢', Nazire Gokce Somak’,
Kayihan Kara', Emre Tekgoz', Levent Yamanel?

'Gilhane Askeri Tip Akademisi, ¢ Hastaliklar Anabilim Dal, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Giris: Heparinler, tromboembolizm ve pulmoner emboli profilaksi ve teda-
visinde yaygin olarak kullanilir. Heparin igin en yaygin advers reaksiyon-
lar basta enjeksiyon bdlgelerinde olmak {izere ekimoz, hematom, eritem-
li plaklar, deri nekrozu, iirtiker, anjiyoddem ve egzemadir. Biz bu bildiride,
KOAH tanisiyla takip edilen ve pulmoner emboli tanisiyla diisiik molekiil
agirhkh heparin (DMAH) tedavisi baglanan ve sonrasinda tiim viicudun-
da eritemli zeminde vezikiilobiilloz ve ekimotik lezyonlar saptanan bayan
olguyu inceledik.

Olgu: Yetmis {i¢ yasinda bayan hasta, son bir haftadir ilerleyen nefes
darhigi ve morarma sikayeti olmasi nedeniyle acil servise basvurmus. 15
yildir KOAH, 10 yildir diyabetes mellitus ve hipertansiyon nedeniyle takip
ve tedavi altinda olan hastanin acil serviste yapilan tetkiklerinde, kan
gazinda pH:7.21 pC0,:64.5 mmHg p02:51 mmHg HCO,:31.1 mmol/L, akci-
ger grafisinde sag alt zonda opasite artigi saptandi. Hasta takipneik (35/
dk) ve akciger oskiiltasyonunda bibaziler ronkiis duyuldu ve expiryum
uzamis olarak degerlendirildi. Hasta pulmoner emboli siiphesiyle
Pulmoner BT Anjiyografi ile degerlendirildi ve pulmoner tromboemboli
(PTE) ve KOAH alevlenmesi dn tanilariyla dahiliye yogun bakim klinigine
yatirildi. PTE 6n tanisiyla diisiik molekiil agirikli heparin (DMAH) tedavi-
sine baslanildi ve KOAH alevienmesi nedeniyle Non Invaziv Mekanik
ventilasyon (BIPAP modunda) destegi saglandi.Es zamanli olarak hasta-
ya moksifloksasin flk 1x400 mg/giin baslanildi. Hastanin tedavisinin 9.
giiniinde heparin enjeksiyon bholgesi olan sag kol posteriorda, sag uyluk
proksimalinde ve batin umbilikus gevresinde cilt alti yaygin eritemli
zemin lizerinde vezikiilobiilléz lezyonlar gelisti. Yatiginin 3. giiniinde lez-
yonlar jeneralize hale geldi. Jeneralize vezikiilobiilloz lezyon bdlgelerine
Eau de goulard ile pansumana baglanildi. Hastanin sag kol posterior
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lezyon holgesinden alinan deri-derialti punch biyopsi 6rneklemesi orto-
keratoz, parakeratoz, proteindz ve inflamatuar eksuda, epidermis basal
tabakasinda ve iist dermiste fibrin birikimi, ist dermiste 6dem, kapiller
damar proliferasyonu, perivaskiiler ve interstisiyel dermatit (mikst tipte)
seklinde raporlandi. Bulgular nonspesifik olarak degerlendirildi.
Pulmoner BT Anjiyografisinde sag akciger arterlerinde kronik embolik
degisikliklerle uyumlu lezyonlarin raporlanmasi sonrasinda DMAH teda-
visi profilaksi dozuna gegildi. Hastanin 15 giin sonunda nazal 2 It/dk O,
ile Sa0,>%90 seyretmesi ve mobilizasyonunun saglanmasi sonrasi
mevcut cilt ve cilt alt lezyonlarin DMAH’e bagl oldugu degerlendirile-
rek tedavi kesildi. Hastanin yatiginin 21. giiniinde kan gazi degerlendiril-
mesinde pH:7.42 pC0,:48.2 mmHg p02:89 mmHg HCO,:32 mmol/L sapta-
nan hasta taburcu edildi. Bir hafta sonra yapilan kontroliinde sag kol
posteriorundaki ve umbilikus ¢evresindeki lezyonlarin patognomanik
olarak skar birakarak iyilestigi gozlendi.

Tartisma: DMAH tromboembolizm ve pulmoner emboli profilaksi ve teda-
visinde yaygin olarak kullanili.. DMAH’e bagl cilt lezyonlarinda, lenfosit
aracili gecikmis tipte asiri duyarliik reaksiyonlari (tip 4 asiri duyarllik
reaksiyonu) en yaygin nedendir. Ozellikle pulmoner tromboembolizm gibi
tedavi dozunda yiiksek doz heparin tedavisi gerektiren durumda cilt lez-
yonlar agisindan uyanik olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Heparin, dokiintii, vezikiil
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ACUTE PULMONARY EDEMA DURING
PREGNANCY: A CASE STUDY

Fatma Yildinm', iskender Kara', Murat Tiirk2, ismail Kati"

'Gazi University Faculty of Medicine, Intensive Care Training Program,
Anesthesiology and Reanimation ICU, Ankara, Turkey

2Gazi University Faculty of Medicine, Department of Pulmonary Medicine,
Ankara, Turkey

Pulmonary edema occurring during pregnancy is a significant cause of
morbidity potentially threatening the mother’s life. In this case we pres-
ent an acute pulmonary edema in a hypotensive pregnant patient admit-
ted to the intensive care unit and discussed the potential causes of
edema. A twenty year old prima-gravida, in the 21 weeks of pregnancy,
complained of headache, fever and ADominal pain.When admitted to
ICU her vital signs were as follow; HR: 120/min, NW: 98/36 mmHg, tem-
perature: 38.7°C,SS:33/min,Sp0,: 82%.The patient was initially offered
fluid resuscitation, low flow oxygen 3 I/m and given a broad spectrum
antibiotic. Blood tests revealed mild anaemia (Hb 9.5 g/dl), thrombocyto-
penia, leukopenia, hyponatremia, hypoalbuminemia, mild LFT elevation.
CRP was 123 mg /dL and procalcitonin was 7.2 ng/ml.During follow-up
patient remained hypotensive, with tachypnea and hypoxemia,eventually
requiring non-invasive mechanical ventilation support.At the 16th hour of
admission abundant pink foamy sputum was observed and the patient
was treated with diuretics for pulmonary edema. A Chest X-ray revealed
extensive bilateral central to peripheral areas of coalesing consolidation
consistent with pulmonary edema. Active diuresis and urine output was
achieved. However, patient was electively intubated due to deepening
hypoxemia. Cardiology review and a transthoracic echocardiogram
showed a normal left ventricular function, with an ejection fraction of
65%. There were no findings suggestive of valvular disease or cardiomy-
opathy. However a slightly increased right ventricular dimensions were

observed. And accordingly consideration was given for an amniotic fluid
embolism or pulmonary embolism. Despite the fact sent D-dimer 4990
ng/mL (N <500 ng/ ml), pulmonary embolism was not considered clini-
cally. ADomino-pelvic ultrasonography revealed no pathological findings.
Unfortunately patient had vaginal bleeding and amniotic fluid discharge
leading to spontaneously abortion of a stillborn fetus. The fetus was sent
to pathology for examination. Given the raised PCT value of 7.2 ng/mL,
the main diagnostic consideration was for a sepsis-associated pulmo-
nary edema,and /or acute respiratory distress syndrome. The antibiotic
treatment was broadened to include meropenem, anidulofungin, teico-
planine, and oseltamivir. The blood, urine, and endotracheal aspirates
did not isolate any positive culture. Furthermore HIN1 and H3N2 were
negative antigen tests for respiratory secretions, and serum candida
antigen, serum CMV PCR, panfungal antigen tests were negative. Vaginal
swabs were normal.The follow up resulted in progressive improvement
in the patient’s lungs film that correlated with a decrease in oxygen
demand, and improved hemodynamic and respiratory parameters.
Extubation was achieved around 72 hours from intubation. In our case,
the patient did present with fever and clinical and biochemical findings
suggestive of sepsis and related shock. For our case, non-cardiogenic
pulmonary edema due to sepsis syndrome (ARDS) was considered.
Sepsis of pregnancy can be a very challenging clinical problem to man-
age and excessive fluid application may lead to life threatening pulmo-
nary edema.

Key words: Acute pulmonary edema, pregnancy, sepsis
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CiDDIi SKOLYOZU OLAN HASTADA GELISEN
POSTOPERATIF SOLUNUM YETMEZLIGI

Bora Cakmak', Siikrii Tekindur', Memduh Yetim?,
Oguz Kilickaya', Serkan Senkal', Ahmet Cosar’

'GATA, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara
2Van Asker Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kiinigi, Van

Giris: Skolyoz omurganin lateral egriligi ve rotasyonu ile karakterize
iskelet sistemi deformitesidir. Siklikla idiyopatik olup tedavi edilmedigin-
de restriktif akciger hastaligina neden olarak solunum ve kardiak fonksi-
yonlar etkileyebilmektedir.

Olgu: Oykiisiinde terminal dénem pankreas karsinomu, hipertansiyon,
akut bobrek yetmezligi ve ciddi skolyozu olan 78 yasinda ASA IlI erkek
hasta, perine bdlgesinde akut nekrotizan fasciitis tanisiyla iiroloji klini-
gince acil operasyona alindi. Postoperatif solunum paramatrelerinin
ekstiibasyon kriterlerini kargilamamasi iizerine entiibe olarak yogun
bakimimiza alinan hasta mekanik ventilator desteginde bir giin takip
edildikten sonra ekstiibe edildi. Genel durumun iyi olmasi ve hemodina-
minin stabil seyretmesi iizerine hasta klinigine gdnderildi. Bir sonraki giin
hasta solunum sikintisi gelismesi iizerine tarafimizca konsiilte edildi ve
solunum ig yiikiiniin arttigi gozlenen hastada solunum sayisi 30-35/dk,
biling diizeyi konfiize, oryantasyon ve kooperasyon sinirli olarak deger-
lendirildi. Arteryal kan gazinda Sa0,:%81 idi. Dinlemekle sagda akciger
sesleri azalmig, sol taraf apikalde akciger sesleri kaba, wheezing mev-
cuttu. Akciger grafisinde torakal vertebralar saga deviye, mediasten
saga sift yapmis, kalp gdlgesi saga ¢ekilmis konumda, sag akciger paran-
kimi secilememekte, iki tarafli kot araliklari daralmis ve sadece sol akci-
ger apeksinde havalanan akciger dokusu goriilmekteydi. Hasta yogun
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bakim iinitemize alinarak spontan solunumda oksijen destegiyle (5 litre/
dk) takip edilirken, hastaya 2 saat araliklarla NIAV-CPAP ve solunum fiz-
yoterapisi uygulandi. Bu tedaviden yarar géren hasta 5 giin sonra Uroloji
klinigine nakledildi.

Tartisma ve Sonug: Skolyoz iskelet sistemi deformitesi olmasinin yanin-
da restriktif tipte akciger hastaligi nedenlerinden de birisi olabilmeketdir.
Sikisan gogiis kafesi akciger voliimlerini ve fonsiyonlarini azaltarak solu-
num yetmezligine yol agabilmektedir. Kronik hipoksi ise pulmoner vaskii-
ler direng artisina bagh pulmoner hipertansiyona ve sag kalp yetmezligi-
ne neden olabilmektedir. Ozellikle akut kritik hastaliga bagli akut respira-
tuar distres sendromu ydniinden (ARDS) risk altinda olan hastalarda,
bizim olgumuzda karsilastigimiz gibi solunum rezervlerini kisitlayan fak-
torler hastanin morbidite ve mortalitesini oldukga artirmaktadir. Ciddi
skolyoz nedeniyle restriktif akciger hastaligi olan hastalarda non-invaziv
akciger ventilasyonu ve solunum fizyoterapisinin uygulanmasi solunum
fonksiyonlarinin diizelmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Pankreas karsinomu, restriktif akciger hastalig,
skolyoz
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OLGU SUNUMU: AKCIGERDE KAVITER
LEZYONLARLA SEYREDEN NON-HODGKIN
LENFOMA

iskender Kara', Fatma Yildinm', Ebru Berber?, Ramazan Ocal’,
Zeynep Arzu Yegin®, Melda Tiirkoglu', Giilbin Aygencel

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklari Anabilim Dal, Yogun Bakim Bilim
Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dall,
Ankara

Giris: Diffliz biiylik B hiicreli lenfoma (DBBHL) tiim Non-Hodgkin lenfo-
malarin (NHL) %30-40'ini olusturur. En yaygin agresif NHL tipidir.
Cogunlukla orta yas veya ileri yastaki kisilerde ortaya ¢ikar. Hastalik tipik
olan sistemik semptomlarla birlikte hizh biiyiiyen nodal veya ekstranodal
(gastrointestinal, deri, tiroid, akciger, kemik, beyin, gonadal) kitle seklin-
de ortaya ¢ikar. Lenfomalar mediastinal ve hiler lenf nodlan tutulumu
yaninda akcigerde parenkimal tutulum gdstermeye de egilimlidir. Akciger
parenkimal lezyonlari genellikle nodiiler infiltrasyonlar tarzindadir.
Burada akcigerde kaviter lezyonlar ile giden bir diffiiz biiyiik B hiicreli
lenfoma olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli dokuz yasinda erkek hasta yaklasik 1,5 yil 6nce yapilan endos-
kopik mide biyopsisi ile diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma (DBBHL) (evre 4
E) tanisi almis. Hastaya 6 kiir R-CHOP kemoterapisi aldiktan sonra yanit
degerlendiriimesi amaciyla PET-CT cektirilmis. Tetkik sonucunda medi-
astinal ve hiler lenf nodlarinda tutulum tespit edilen hastaya mediasti-
noskopi yapilmis. Alinan lenf nodlarinin patolojik incelenmesi yine
DBBHL ile uyumlu gelmis. iki kiir RICE ve bir kiir R-BAB tedavileri aldiktan
sonra hasta nefes darligi, takipne ve genel durum bozuklugu sikayetleri
ile hematoloji yogun bakim iinitemize kabul edildi. PA akciger grafisinde
infiltratif goriiniimii olan hastaya pnémoni 6n tanisi ile piperacilin-tazo-
bactam, ciprofloksasin ve oseltamivir tedavileri baslandi (Resim 1).
Aralikh noninvaziv mekanik ventilasyon destegi verildi. Hastaya HRCT
cektirildi. Akcigerlerde bilateral lenfanjitik yayihm, sag ana bronsu saran

ve daralma yaratan bir kitle lezyonu, bilateral yer yer kavitasyon gosteren
nodiiler kitle lezyonlan goriildi (Resim 2). Hastaya bronkoskopi yapildi.
Tiiberkiiloz ve mantar enfeksiyonlar ekarte edildi. Hastada var olan
obstriiksiyonu azaltmak igin 3 giin siireyle 1 gram pulse steroid tedavisi
verildi. Nefes darligi sikayeti gerileyen hasta hematoloji servisine devir
edildi. Hastaya dncelikle radyoterapi ve sonrasinda HiperCVAD kemote-
rapisi verilmesi planlandi.

Sonug: Lenfoma tanisi ile takip edilen hastalarda akcigerde kaviter lez-
yonlar goriildiigiinde tiiberkiiloz, mantar veya akciger absesi gibi enfek-
siydz sebepler yaninda lenfomanin akciger tutulumu olabilecedi de
diisintimelidir.

Anahtar sozciikler: Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, Non-Hodgkin lenfo-
ma, kaviter lezyon
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AKUT B(")B_REK YETMEZLIKLI BiR OLGUDA
METFORMINE BAGLI FATAL LAKTIK ASIDOZ

Ahmet Yilmaz', Ismail Ozer? Giirol Ozoral®, Servet Zerey?, Zahide
Doganay®

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Samsun

2Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Klinigii, Samsun

3Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Samsun

Giris: Metformin tip 2 diabetes mellitus tedavisinde sik kullaniimasina
ragmen, metforminle iligkili laktik asidoz (MILA) nadir gériilen fakat
onemli bir yan etkidir ve mortalitesi yiiksektir. Metforminle laktik asidoz
arasindaki iligki tam olarak anlasilamamigtir. Karaciger ve bobrek fonksi-
yon bozuklugu gibi komorbid durumlarin varliginda daha sik goriilmekte-
dir.Tip 2 DM nedeniyle metformin kullanan bir hastada diyareye bagl
gelisen akut bébrek yetersizliginin alevlendirdigi laktik asidoz tablosunun
sunulmasi amaglanmigtir.

Olgu: Altmis {i¢ yasinda kadin hasta 3-4 giindiir olan halsizlik, siirekli
uyuma, bulanti ve kusma yakinmalariile acil servise akut bobrek yetmez-
ligi tanisi ile sevk edilmisti. Bu sikayetlerinden yaklasik 10 giin énce ishal
nedeniyle gittigi aile hekimi tarafindan tetkikleri yapihp bébrek fonksiyon
testleri de dahil normal oldugu goriildiikten sonra antibiyotik baglanmig
ve 1 hafta kullanmis. Ozgecmisinde Tip 2 diabetes mellitus ve hipertansi-
yon olan hasta metformin 1700 mg/giin ve kandesartan+hidroklorotiazid
16/12.5 mg 1x1 kullanmaktayd.. Fizik muayenesinde genel durumu bozuk,
biling uykuya meyilli, koopere fakat oryantasyonu bozuktu. Kalp ritmik,
tasikardikti, Gfiirim yoktu. Solunumu yiizeyel ve tasipneikti. Norolojik
muayenesinde her iki goz kiiresi asagi deviyeydi, fundus dogaldi, patolo-
jik refleks yoktu, ense sertligi yoktu. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Arteryel tansiyonu 160/100 mmHg, ates 36°C. Laboratuvar incelemelerin-
den glikoz: 45 mg/dl, kreatin: 8.15 mg/d|, iire: 156 mg/dl, Na: 126 meq/dl,
beyaz kiire:12000/mm?®, kan gazinda pH: 6.75, HCO,: 1.9, p0,: 61, pCO,: 18
mmHg idi. Bu bulgularla hastada akut bdbrek yetmezligi ve metabolik
asidoz diisiiniildii. Bikarbonat infiizyonu yapilan hasta acil hemodiyalize
alindi, genel durumu daha da kétiilesen hasta entiibe edilerek solunum
cihazina baglandi, hipotansiyon gelistigi icin CVVH'ye baglandi ancak
hasta {igiincii giiniinde ex oldu.

Sonug: Metformin tip 2 diabetes mellitus tedavisinde sik kullanilan bir
ilagtir. MILA seyrek gériilen bir durum olmasina ragmen mortalitesinin
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%50 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Metofrmin direk nefrotoksik
bir ilag dedgildir ancak hastamizda diyareye bagh dehidratasyonun yol
actigr bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve metforminin bdbreklerden
atilamamasina bagh bdbreklerde birikerek olusturdugu farmakolojik
nefrotoksisite gelistigini diisiindiik. Metformin tedavi dozunda bile b&b-
rek fonksiyonu bozuk hastalarda laktik asidoza sebep olabilmektedir, bu
nedenle bu hastalarin bobrek fonksiyonalrinin yakin takip edilmesi ve
hatta metforminin kesilerek kristalize insiiline gecilmesi ile bu mortal
komplikasyonun 6niine gegilebilir.

Anahtar sozciikler: Metformin, laktik asidoz, akut bobrek yetmezligi
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MALNL"J_TRE BiR INFANTTA FATAL SHIGELLA
SONNEI SEPSISI

Ayse Betiil Ergiil', Siileyman Sunsak?, Alper Ozcan',
Onur Yilmaz?, Yasemin Altuner Torun®

'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Kayseri
2Kayseri Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Klinigi,
Kayseri

3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji Klinigi, Kayseri

Giris ve Amag: Shigella enfeksiyonuna bagli bakteriyemi oldukga nadir-
dir. Diyare sonrasi septik sok gdriilen hastamizi malnutrisyonu olan
vakalarda shigella enfeksiyonunun fatal sonuglanabilecegine dikkati
cekmek icin sunduk.

Olgu: Huzursuzluk, istahsizlik, ishal ve ayakta sislik sikayetleri ile gocuk
acil poliklinigine bagvuran 10 aylk kiz hastanin hikayesinden, sikayetleri-
nin 3 giin dncesinde basladigi ve bu sikayetler ile basvurdugu saghk
ocagindan sepsis tanisi ile hastanemize yonlendirildigi, 6zge¢misinde ilk
4 ay anne siitii ile beslenen hastanin sonrasinda sadece piring unu ve su
ile beslendigi, basini tutamadigi ve oturamadig dgrenildi. Hasta yogun
bakim {initesine akut gastroenterit, septik sok ve malniitrisyon tanilari ile
yatirldi. Fizik muayenesinde genel durumu cok kétii, halsiz ve dehidrate
goriinimdeydi. Ates: 36.5°C, nabiz: 180/dk, solunum sayisi: 35 /dk idi,
tansiyon alinamiyordu, kapiller dolum zamani uzamigti. Viicut agirhg ve
boy 3 persentilin altindaydi. Gomez malnutriisyon siniflamasina gore orta
derecede (% 66) malniitriisyon mevcuttu. Saglar seyrek ve cansiz,
yanaklar dolgun gdriiniimdeydi, batin normalden bombe ve barsak ses-
leri artmis idi, dalak 2 cm, karaciger 3 cm palpe ediliyordu, ayaklarinda
6dem mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde Hb: 5 g/dL, WBC: 3770/mm?,
PLT:119000/mm?, periferik yaymada %80 parcali hakimiyeti ve toksik gra-
niilasyon mevcuttu, hemoliz goriilmedi. Direkt coombs negatif, retikiilosit
diizeyi normaldi. Glukoz: 44 mg/dL, BUN:12 mg/dL, Kreatinin: 0.4 mg/dL,
tirik asit: 5.1 mg/dL, Na: 140 mmol/L, K: 4 mmol/L, Cl: 114 mmol/L, AST: 55
U/L, ALT: 33 U/L, Total protein: 2.9 g/dL, Albumin: 1.3 g/dL, Total bilurubin:
9.2 mg/dL, Direkt bilurubin: 6 mg/dL idi. CRP: 176 U/L, Prokalsitonin 100
ng/dL'nin {izerinde idi. Kan gazinda belirgin metabolik asidozu ve laktat
yiiksekligi mevcuttu. Hasta agir septik sok olarak kabul edildi. Septik soka
yonelik sivi ve inotrop tedavi baslandi. Amprik olarak vankomisin, seftri-
akson, amikasin baglandi. Metabolik asidoza yonelik NaHCO3 destegin-
de bulunuldu. Metabolik hastalik siiphesi ile metabolik tarama yapildi.
DIC tablosunda olan ve aktif kanamasi olan hastaya taze donmusg plazma,
eritrosit ve trombosit siispansiyonu destedinde bulunuldu.
Hipoalbuminemi nedeni ile albiimin, sepsis nedeniyle IVIG desteginde
bulunuldu. Seftriakson stoplanarak meropenem baslandi. BOS inceleme-

si normal olarak degerlendirildi. Hipoglisemi nedeniyle mayinin dekstroz
icerigi %20'ye kadar arttirildi. Takibinde hastanin AST, ALT degerleri
giderek yiikseldi ve destege ragmen PT ve aPTT degerlerinde diizelme
olmadi. Tedaviye yanit vermeyen hasta yatisinin 4. giiniinde ex oldu. Ex
olduktan sonra kan kiiltliriinde Shigella Sonnei {iredigi, amikasine
direngli, seftriakson ve meropeneme hassas oldugu, metabolik testlerin-
de ise C6 acilkarnitin diizeyinin hafif derecede yiiksek oldugu (1.35
(0-0.5)) 6grenildi. Orta zincirli yag§ asidi oksidasyon defektini ekarte
etmek igin ileri inceleme yapilamad.

Tartisma: Malniitre ve sekonder immun yetmezligi olan hastalarda diyare
ile iligkili sepsiste ayirici tanida direncli Shigella tiirleri diigtiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: infant, malnutrisyon, sepsis, Shigella Sonnei
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YOGUN BAKIM UNITESINDE OKSIJEN
TEDAVIS] ALAN BIR HASTADA SiGARA ICMEYE
BAGLI YUZ YANIGI

Durdu Mehmet Yavsan', Resul Altuntas’, Hanife Caner’,
Mustafa Goktepe', Mustafa Karanfil?, Turgut Teke', Kiirsat Uzun’

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Gogjiis Hastaliklar Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiittesi, Kardiyoloji Anabilim Dal, Konya

Giris: Kronik hipoksemi, akut hipoksemi ve/veya doku hipoksisinin birlik-
te oldugu durumlarda, altta yatan hastalik kontrol altina alinana kadar
kisa siireli oksijen tedavisi veya uzun siireli oksijen tedavisi siklikla kulla-
nilan bir yontemdir. Bu bildiride kalp yetmezligi, bilateral plevral effiizyon,
akciger kanseri on tanilari olan bir hastada yogun bakim iinitesinde
oksijen tedavisi almakta iken beraberinde kullandigi sigaraya bagh geli-
sen yiiz yanigi sunulmustur.

Olgu: Nefes darligl, bacaklarda sisme yakinmalari ile merkezimize bagvu-
ran 73 yasinda erkek hasta kalp yetmezligi, bilateral plevral effiizyon, akci-
ger kanseri dn tanilari ile 2. basamak yogun bakim iinitesinde yatarak tetkik
ve tedaviye baslandi. Cekilen posterioanterior akciger grafisinde sagda
kostadiafragmatik siniis kapaliligi yapan ve solda tiim alanlarda golge koyu-
lugunda artis izlendi. Fizik muayenesinde takipnesi (24/dk), tasikardisi (120/
dk), solunum seslerinde solda alt alanda azalma ve pretibial ddemleri
mevcuttu. Hastanin oda havasindaki arter kan gazi incelemesinde pH:7.38,
pCO0,:48.6mmHg, p0,43.7 mmHg, HCO,:28.6mmol/L, 0,Sat: %78.6, p0,/
Fi0,2215 saptanmasi nedeni ile 6lt/dk oronasal maske ile oksijen tedavisi
baglandi. Oksijen tedavisi aliyorken hasta ziyaret saatinde yakinlarindan
temin ettigi sigaray igmesine bagl olarak oksijen gazinin alev almasi sonu-
cu; hastanin yiiziinde agiz, dudak ve burun cevresinde, sag gbze uzanan
hiperpigmente yer yer krutlu yer yer erode yanik lezyonu goriildil.

Sonuc: Her tedavide oldugu gibi oksijen tedavisinin de istenmeyen bazi
etkileri vardir. Yanik ve yangin riski nedeni ile oksijen tedavisi alan hasta-
lar ates ve sigaradan uzak tutulmalidir. Sigara igmeme konusunda hasta-
neye yatan her hasta ve onu ziyarete gelen yakinlari mutlaka bilgilendiril-
melidir. Nikotin bagimlisi olan her hasta, nikotin yosunluk sendromlari ve
bu vakada oldugu gibi istenmeyen durumlardan kaginmak igin servis ve/
veya yogun bakim {initesinde takip edilen hastalara sigara biraktirma
tedavisi (nikotin replasman tedavileri) uygulamasi dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Oksijen tedavisi, sigara, yiiz yanigi
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Y(_)GUN_ BAKIMLARDA COK KATILIMLI EL
HIJYENI PROGRAMININ UYGULANMASI

Burcu Cinar', Hanife Aytac’, Hiimeyra Zengin', Yasemin Akyiirek',
Zeynep Bastug?, Serhat Unal'

"Hacettepe Universitesi Friskin Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Unitesi, Ankara
ZHacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Unitesi, Ankara

Giris: Saghk hizmeti ilikili infeksiyonlar (nozokomiyal infeksiyonlar) has-
tanede yatig siiresini, morbidite ve mortaliteyi ve tedavi maliyetlerini
artiran en 6nemli nedenlerden biridir. Ozellikle saglik personelinin elleri,
mikroorganizmalarin hastadan hastaya yayilmasinda 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Bu nedenle yetersiz el hijyeni, gelismis ve gelismekte olan
lilkelerde halen yaygin olarak goriilen hastane enfeksiyonlarina neden
olan baslica etmenler arasinda yer almaktadir. Yiiksek morbidite, morta-
lite ve tedavi maliyetine neden olan bu enfeksiyonlardan korunmaya
yonelik tedbirlerin baginda yeterli el hijyeninin saglanmasi gelir. El hijyeni
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve azaltiimasinda en etkin, basit ve
ucuz yol olarak gdsterilmektedir.

Gereg ve Yontem: Ozellikle hastanelerde saglik personelinin el hijyeni ve
el antisepsisi konusunda bilgilerinin giincellenmesi, sorularinin aydinla-
tilmasi ve hepsinden 6nemlisi hastane infeksiyonlarinin dnlenmesine
katki saglamasi amaciyla el hijyeni programi olusturulmasi son derece
dnemlidir. Hastanemizde WHO'nun 2009 yilinda gelistirdigi el hijyeni kila-
vuzuna dayanarak el hijyeni programi ve kilavuzu olusturulmus ve yogun
bakim temsilcilerinin ve hastane yoneticilerinin de katiimiyla “El hijyeni
iyilestirme takim” kurulmustur. Kilavuzda belirtilen adimlar izlenmeye
baslanmis, el hijyeni programi takim {iyeleri ve Infeksiyon Kontrol Unitesi
tarafindan faaliyete gecirilmigtir.

Kilavuz; el hijyeni gelistirme stratejisinin nasil uygulanacagina iligkin
genis bir cerceve dnermektedir ve yerel uygulama faaliyet planlarinin
gelistirilmesi igin bir rehber olarak kullanilmasi amaclanmigtir. Kilavuz 5
adimlik bir uygulama siirecini icermektedir.

1. Tesislerin hazirlanmasi

2. Bazal seviye degerlendirilmesi

3. Uygulama

4. izleme degerlendirme

5. Devam eden faaliyet planinin ve yeniden inceleme dongiisiiniin gelis-
tirilmesi

Hastanemizde El Hijyeni Programinin uygulanmasi ile dikkat ¢ceken faali-
yetler yiiriitlilmis, farkindalk yaratilmig, el hijyeni uyumu artinlmigtir. El

hijyeni iyilestirme takimi ve infeksiyon Kontrol Unitesi tarafindan gercek-
lestirilen faaliyetlerden bazilari sunlardir:

- El hijyeni algi anketinin uygulanmasi

- Klinik ve yogun bakimlara afis ve posterler asiimasi
- Alkol bazli el ovma iiriinleri dagitiimasi

- El hijyeni videosu yayinlanmasi

- El hijyeni konusunda hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin yine
infeksiyon Kontrol Unitesi tarafindan gelistirilen “El Hijyeni Brosiirii” niin
hasta yatis aninda ve kliniklerde bilgilendirme amagli dagitiimasi

- Hastane personeline " Bize katil, el hijyenini artir “ slogani ile el hijyeni
egitimi verilmesi

Bulgular: Kilavuzun tiim basamaklari uygulandiginda toplanan veriler
hastanelerin bir sonraki adiminin ne olacagina karar vermelerine yar-
dimci olmaktadir. Sonuglar dikkatlice gézden gegirildiginde dzellikle el
hijyeni gelistirmenin etkisi agisindan sonuglarin ne gdsterdigi son derece
onemlidir. Cok miktardaki degerlendirme verileri yiiriitilen egitimin ise
yararligini ve etkisini belirlemek agisindan yardimci olacaktir. Bu yiizden
degerlendirme verilerinin amaci siirdiiriilebilirlik igin bir rapor ve faaliyet
planinin formiile edilmesine yardimci olmaktir. Hastanemiz yogun bakim-
larinda genel uyum %20 artinlmistir. El hijyeninde kullanilan materyallerin
kullamim miktarlan élgiildiigiinde progresif bir artis oldugu gbze carp-
maktadir. Bu durum el hijyeni programinin ise yaradiginin en somut
kanitidir.

Sonug: Gelismis ve az gelismis iilkeler capinda engeller ve destekleyici
unsurlar farkhlik gosterse de; etkililigi, maliyet etkinligi ve siirdiiriilebilir
gelisimi saglamak icin dikkatli tasarlanmig miidahaleler el hijyenine
uyumu artirmak i¢in dnemli bir adimdr.

Anahtar sozciikler: El hijyeni, kilavuz, program, WHO, uyum

PS 51

ILAC ALLERJISINE BAGLI MAKULOPAPULER
DOKUNTU

Hakan Tapar', Alkan Karakis', Serkan Karaman', Serkan Dogru',
Siiheyla Uzun Kaya®

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklar Anabilim Dall, Tokat
*Tokat Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Tokat

Giris: Yogun bakim {initelerinde hasta tani ve tedavisi agsamasinda birgok
ilag kullanilmakta olup bu ilaglarin bébrek, karaciger, kalp ve deri {izerine
olan etkileri siklikla gdriilebilmektedir. Biz bu olgumuzda kafa travmasi
sonrasi ndbet profilaksisi igin fenitoin sodyum alan hastanin omuz,iist
g6giis ve kolunda gelisen makulopapiiler ddkiintiilere yaklagimimizi
anlatmaya amacladik.

Olgu: On dort yasinda erkek hasta acil servisimize motor bisiklet kazasi
sonrasi kabul edildi. Hastanin sag kafatasi cdkme kingi, pnémosefali, kafa
taban kaide king, intraserebral hematom ve sag femur distalindeki kirik
nedeniyle acil operasyonuna karar verildi.Hasta postoperatif donemde
entiibe olarak cerrahi yogun bakim {initesine alindi. Hastaya kafa travmasi
nedeniyle 2 giin boyunca pental sodyum ile sedasyon uygulandi.
Uyandinimasina karar verilen hastaya ndbet profilaksisi icin fenitoin sod-
yum giinde iki kere 100 mg olarak baslanildi. Tedavinin 6. Gliniinde g&giis
list kisminda, her iki omuz ve kolda makiilopapliler eritamat6z dokiintiiler
olustugu goriildii. Dokiintiiler nedeniyle dermatoloji kliniginden konsiiltas-
yon istenildi. Konsiiltasyon sonucunda dékiintiilerin ilag reaksiyonundan
kaynakli olduguna karar verildi. Bunun {izerine hastanin ilaglan gdzden
gegirilerek fenitoin sodyuma baglh olabilecegi diisiiniilerek ilaci kesildi ve
antileptik olarak levetirasetam 500 mg giinde iki kere baslandi. Ug giin sonra
dokiintiiler azalmaya bagladi ve besinci giinde ilag alimi sonlandirildi.

Sonug: ilag ve dokiintii arasindaki zaman iliskisi, sorumlu ilacin belirlen-
mesinde gok dnemli bir yol gdstericidir. ilag daha énce hi¢ kullaniima-
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migsa ve dokiintii bir hipersensitivite reaksiyonu ise, ilaca duyarlilik
kazanana dek birkac hafta siire ile dékiintii gelismeyebilirBunun en
6nemli rnegi, beyin travmasi nedeni ile profilaktik olarak fenitoin, karba-
mazepin ve fenobarbital gibi antiepileptik ilaglar kullanan hastalarda
gelisen makiilopapiiler dokiintiilerdir. Yogun bakimda zaman iliskili deri
dékiintiilerinde fenitoin sodyum akla gelmeli ve tedavi uygun ilaglarla
dedistirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Allerji, dokiintii, fenitoin sodyum
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SERVIKAL VERTEBRA KIRIKLI HASTADA
SOLUNUM GUCLUGU

Hakan Tapar', Serkan Dogru', Serkan Karaman', Alkan Karakis',
Siiheyla Uzun Kaya?

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastalkian Anabilim Dal, Tokat

Giris: Medulla Spinalis yaralanmalari (MSY) beraberinde getirdigi fizik-
sel, psikososyal ve ekonomik problemler ile hem bireysel hem de toplum-
sal boyutlari olan dnemli bir sorundur.Servikal vertebra yaralanmalar;
tist servikal ( C1-C2) ve alt servikal (C3-C7) vertebra yaralanmasi olarak
ikiye ayrilir. Alt servikal vertebra seviyesindeki yaralanmalarda diyafrag-
ma, skalenler ve interkostalleri igeren solunum kaslari kismen korunur.
Ancak torakal ve lomber vertebra seviyelerinden innerve olan tiim ekspi-
ratuar kaslarin fonksiyonu ise bozulur. Biz sundugumuz bu olguda trafik
kazasi sonrasi goriilen servikal kirikli bir hastayr sunmayr amacladik.

Olgu: Elli yedi yasinda erkek hasta, acil servisimize arag igi trafik kazasi
sonrasi kabul edildi.Vital bulgulari stabil olan hastanin nérolojik deger-
lendiriimesinde bilinci acik olup dort ekstremite duyu ve motor kayip
vardi. Yapilan radyolojik incelemede servikal dordiincii(C4) kemikte kirik
oldugu goriildii. Acil olarak ameliyat planlanan hastaya 30 mg/kg yiikle-
me dozu ve devaminda 5 mg/kg idame dozunda metil prednizalon basla-
nildi. Postoperatif yedinci saatte ekstiibe edilen hastada, 2.giin solunum
sikintisi ve sekresyonlari yutma giicligiiniin gériilmesi {izerine trakeos-
tomi acilarak takip edilmesine karar verildi. Hasta ilerleyen giinlerde
ihtiyag duyuldukca solunum destegi almasi igin ev tipi mekanik ventila-
torle servise cikarildi.

Tartisma: Travmatik Medulla spinalis yaralanmasi (MSY) etiyolojisinde
en sik motorlu arag kazalar (%36-48), siddet olaylari (%5-29), diismeler
(%17-21), spor ve edlence aktiviteleri (%7-16)"dir. Medulla spinalis yara-
lanmalan bir ¢ok sistemi etkileyerek bireyin yasam aktivitesini kisitlar.
MSY sonrasi ortaya ¢ikan solunum sistemi komplikasyonlari hem akut
hem de kronik dénemde dliimlerin dnde gelen nedenidir bunlarin iginde
en sik neden pndmonidir. Paraplejik hastalarda diyafragma ve yardimci
solunum kaslarinin ¢ogu saglamdir. Fakat interkostal ve abdominal kas-
larda parsiyel veya total paralizi mevcuttur. Bu paralizi akciger ve torak-
sin mekanigini degistirerek akciger kompliansinda bir azalmaya ve rest-
riktif solunum bozukluguna neden olur. Yine goglis duvar instabilitesi ve
inaktif yagam sekli nedeniyle saglam kaslarin da etkinligi azalmakta ve
solunum problemi artmaktadir. MSY sonrasi gelisen kas giicii kaybi ve
eslik eden gdgiis travmalarina bagl olarak oksiiriik kalitesi bozulmakta-
dir. Fonksiyonel olmayan oksiiriik; solunum yetmezligi, pnémoni ve ate-
lektaziye neden olabilmektedir.

Sonug: Solunum rehabilitasyon programi ile akciger voliim ve kapasitele-
rinde, gdglis ekspansiyonunda artis goriilmekte, bu artisa baglh olarak
pulmoner komplikasyonlarda azalma ve yasam kalitesinde diizelme
olmakta.

Anahtar sozciikler: Servikal vertebra, solunum gii¢liigli, mekanik ventilator
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YOGUN BAKIMDA IGNE BATMASI
YARALANMALARI: BiR OLGU SUNUMU

Yesim Arslantiirk', Memduh Yetim?, Murat Arslantiirk', Siikrii
Tekindur!, Oguz Kilickaya', Ahmet Cosar’

'GATA, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara
2Van Asker Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Van

Giris: Saglik calisanlari calisma ortaminda birgok risk ve tehlike ile kar-
silasabilmektedir. I§ne batma yaralanmalari, kan yoluyla bulagan enfek-
siyonlardan hepatit B (HBV), hepatit C (HCV), immiin yetmezlik viriisii
(HIV) gibi enfeksiyonlarin meydana gelmesinde ciddi bir risk olusturur. Bu
olguda amacimiz; igne batma yaralanmalari konusunda egitimin gerekli-
ligi ve bazi 6nlemlerin alinmasi ile saglk ¢alisanlarinin giivenliginin sag-
lanabilecegine dikkat cekmektir.

Olgu Sunumu: Yogun bakimda iki aydir calismakta olan 22 yasinda hem-
sire, HCV enfeksiyonu olan bir hastadan kan aldiktan sonra igneyi kilifina
gegirirken eline batirmig ve yaralanma sonrasi elini %10'luk povidon
iyodin ile yikadiktan sonra gelisen bu kaza ile ilgili enfeksiyon kontrol
komitesini bilgilendirmistir. Bu saglik calisanimizda HBsAg, Anti HBs,
Anti HBc IgG ve Anti HCV tetkiklerine bakilmig ve seroloji sonuglari nega-
tif gikmis olup, 2. ve 6. ayda tekrar sonuglara bakilmasiicin takibe alinmis.
Hastada HBsAg, Anti HCV ve Anti HIV tetkikleri tekrarlanmistir.

Tartisma ve Sonug: Uluslararasi Calisma Orgiiti'ne gore, saglik calisan-
lari arasinda igne yaralanmalarina en fazla maruz kalan kesimi hemsire-
ler olusturmaktadir. Dlinya Saghk Orgiitii, mesleki maruziyet sebebiyle
%40 hepatit B ve C ve %2.5 HIV enfeksiyonu gériildiigiinii ve bu durumun
hastalija bagl kiiresel yiik olusturdugunu belirtmektedir. i§ne batma
yaralanmalarinin en yaygin iki nedeni iki elle koruyucu kabin takilmasi ve
kesici atiklarin giivenli olmayan bir sekilde toplanmasi ve imha edilmesi-
dir. Yogun bakim hemsirelerinde kesici-delici aletle yaralanmaya neden
olan aletler incelendiginde %80.6 ile igne (enjektdr ignesi, braniil, insiilin
ignesi) batmasinin en sik neden oldugu saptanmistir.

igne batma yaralanmalarimin dnlenmesi igin egitim rehberlerinin ve pro-
tokollerinin olusturulmasi gerekmektedir. Protokoller, hem koruyucu
onlemleri (eldiven, gézliik, maske, dnliik gibi koruyucu ekipmanlarin kul-
laniimasi), hem de yaralanma sonrasi yapilmasi gerekenleri igermelidir.
Ozellikle bizim personelimizde oldugu gibi, yeni baslayan personelin bu
gibi konularda daha dikkatsiz olabilecegi géz doniinde bulundurularak,
oryantasyon egitimlerinde personel giivenligi ile ilgili protokoller detayli
olarak anlatiimali, ayrica personelin bu konudaki egitimleri diizenli aralik-
larla yinelenmelidir. Yaralanmaya maruz kalan kisi vakit kaybetmeden
enfeksiyon kontrol komitesine durumu bildirmeli, gerekli tetkikleri yaptir-
masi! sa{lanarak yakin takibe alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Enfeksiyon, igne batmasi, saglk personeli
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OLGU SUNUMU: YOGUN BAKIMDA GOZ
TUTULUMU ILE SEYREDEN ZONA
ENFEKSIYONU

iskender Kara, Savas Altinsoy
Konya Numune Hastanesi, Genel Yogun Bakim Unitesi, Konya

Giris: Genellikle gocukluk yillarinda sugicedi infeksiyonuna neden olan
herpes zoster viriisii spinal dorsal kék ganglionlarin néronlarinda latent
olarak saklanarak immiin sistemin baskilandigi durumlarda tekrar aktive
olarak zona infeksiyonuna neden olabilmektedir. Yogun bakim iinitelerin-
de uzun siire takip edilen hastalarda bagisiklik sistemleri baskilanmig
kabul edilebilir ve zona igin risk altindadirlar. Biz de yogun bakimda takip
ettigimiz opere intraserebral hematom hastamizda gelisen ve gz tutulu-
mu ile seyreden zona olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Yetmis bes yasinda erkek hasta acil servise suurda kapanma nede-
ni ile getirilmisti. Hikayesinde hipertansiyonu bulunan hastanin yapilan
fizik muayenesinde genel durum kétii, biling kapali, agrili uyarana yanit
yok, GKS:3 olarak tespit edildi. Acil serviste ¢ekilen beyin BT'de intrase-
rebral hematom tespit edilen hasta beyin cerrahisi tarafindan opere
edildi. Postoperatif entiibe olarak yogun bakim {initesine alinan hastanin
takiplerinde suurunda diizelme olmadigi icin mekanik ventilatdrde takibi-
ne devam edildi. Yatisinin otuzuncu giiniinde sag gdziinde ve alin kismin-
da zona olustu. Goz hastaliklari ve dermatoloji konsiiltasyonlari yapildi.
Enfeksiyon hastaliklarinin dnerisi ile intravendz asiklovir ve asiklovir
pomad baslandi. Yaklagik iki haftada zonanin cilt bulgular geriledi.
Takiplerinde genel durumunda diizelme olmayan hasta exitus oldu.

Sonug: Zona daha gok torakal dermatomlarn tutmakla birlikte kranial
sinirlerde de tutulum gdsterebilir. Kranial sinir tutulumu daha gok trigemi-
nal sinirde olup, oftalmik dalin etkilenmesi ile oftalmik zona goriiliir. Cilt
bulgularinin goriilmesi zona tanisi igin yeterlidir. Oftalmik zonada siste-
mik tedavi kesinlikle gereklidir. Yogun bakimda, agir immun sistem baski-
lanmasi olan hastalarda, zonanin goz tutulumu ile beraber oral alim
yeterli degilse intravendz asiklovir tedavisi diisiiniilmelidir. Goz tutulu-
munda tedavi zordur ve gérme kayiplari olugabilir. Bu nedenle hastalar
g0z hekimi ile birlikte takip edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Yogun bakim, zona, g6z tutulumu
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MEDIASTINAL HEMATOMA: A RARE
COMPLICATION OF ULTRASOUND-GUIDED
INTERNAL JUGULAR VEIN CATHETERIZATION

Fatma Yildinm', iskender Kara', Biisra YiiriimezZ,
Giilbin Aygencel', Melda Tiirkoglu'

'Gazi University Faculty of Medicine, Intensive Care Training Program, Internal
Medicine ICU, Ankara, Turkey
2Gazi University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Ankara, Turkey

Central venous catheterization is a frequently performed procedure in the
intensive care unites for various treatments such as hemodialysis and
plasmapheresis,but occasionally encountered complications can be
fatal.Therefore,safe insertion with confirmation of correct positioning of
the catheter is vital.Ultrasound (US)-guided insertion of catheters has
been used widely,and its safety and efficacy have been demonstrated in

several studies.However;this technique is not free from complications.In
this case, anterior mediastinal hematoma proceeded after US-guided
internal jugular vein catheterization. A 74 year old women was admitted
to emergency department with the triad of symptoms of headaches, pete-
chia and thrombocytopenia for management. A CT brain examination
revealed a combined epidural and subdural haematoma. She was man-
aged conservatively with observation by the neurosurgical unit.She was
admitted to haematology unit and treated with intravenous steroid and
intravenous immunoglobulin (IVIG) for immune mediated thrombocytope-
nia. Subsequently she developed tonic-clonic epileptic seizures and
required intubation and airway maintenance.She was admitted to ICU
unit with poor urine output and acute renal impairment. Following fluid
resuscitation and diuretic application it was decided to proceed to hemo-
dialize the patient. She was given IV platelets replacement but there was
no rise in the platelet count above 5000 units.The patient had the unevent-
ful (first attempt) insertion of a double lumen hemodialysis catheter
(12F16 cm) into the right internal jugular vein under real time US
guidance.A post catheter CXR was unremarkable with no mediastinal
widening or gas. She was hemodynamically stable and not symptomatic
for the next 24 hours. She had two episodes of hemodialysis in this period.
The patient subsequently developed endotracheal hemorrhage and bilat-
eral pulmonary infiltrates with a presumptive diagnosis of alveolar hemor-
rhage. A high resolution CT chest (HRCT) revealed hematoma surrounding
the IJV catheter tract and the anterior mediastinum. This catheter was
removed and a right sided femoral catheter was inserted.Internal jugular
vein (IJV) is often the preferred vein catheterization for temporary hemo-
dialysis in the intensive care units. US guided IJV catheterisation may
significantly reduce the rate of complications however it does not prevent
them completely. Mediastinal hematoma is an uncommon complication
of central vein catheterization. The hemotoma can develop in any loca-
tion and structures within the mediastinum leading to differing presenta-
tions. The presentation may range from chest pain through to haemody-
namic instability or sudden death. Chest CT examination is the most sen-
sitive test to visualise localised hematoma and visualisation of the medi-
astinum.This case demonstrates the development of a mediastinal
hemotoma that is recognised incidentally despite the use of US guidance.

Key words: Mediastinal hematoma, ultrasound-guided, internal jugular
vein catheterization
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YANIK YOGUN BAKIM UNITESI FiZIKSEL
YAPISI NASIL OLMALI?

Hakan Ahmet Acar', Aysenur Boztepe?, Oguzhan Kilavuz’,
Ozgiil Yasan®

'Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik ve Yara Tedavi Merkezi,
Genel Cerrahi Klinigii, Istanbul

2Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik ve Yara Tedavi Merkezi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, [stanbul

3Dr Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yanik ve Yara Tedavi Merkezi,
Yanik Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsireligi, Istanbul

Amac: Yanik hastasi deri biitiinligli bozuldugu, immun sistemleri ¢ékkiin
oldugu ve bir ¢ok girisimsel iglem uygulandigi igcin temas ve damlacik
enfeksiyonlarina diger hasta gruplarindan daha hassastir. Bu nedenlerle,
yanik yogun bakim dinitelerinin fiziki yapisi diger yogun bakim {initelerin-
den farkh olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismamizda yanik yogun bakim
tinitelerinin fiziki yapisinin nasil olmasi gerektigini saptamaya ¢alistik.
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Gerec ve Yontem: Yontem olarak, var olan “Yatakli Saglhk Tesislerinde
yogun bakim hizmetlerinin uygulama usul ve esaslari hakkinda teblig”,
“Yatakl Saghk Tesislerinde Yanik Tedavi Birimlerinin Kurulmasi ve
isleyisi Hakkinda Yénerge”, “Yatakli Tedavi Kurumlan Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi” incelendi. Ayrica yanik yogun bakim initeleri fiziki yapisini
konu alan iilkemiz ve diinya literatiirii tarandi. Bu bilgiler 1s1§inda hasta-
nemiz biinyesinde bulunan yanik yogun bakim iinitesinin fiziki kosullari-

nin eksiklikleri saptandi ve kayit altina alindi.

Bulgular: Yanik yogun bakim {initesinin girigi, pansuman odalari, ameliyatha-
nesi, seyyar rontgeni, tibbi deposu, temizlik odasi, havalandirmasi ve perso-
neli yanik merkezinin diger béliimlerinden ayri olmalidir. Yanik yogun bakim
tinitelerinin tiim odalan tek kisilik “izolasyon odasi” 6zelliinde olmaldir.
Hastalarin gapraz enfeksiyonlardan korunmasi amaciyla yikama, debritman,
pansuman ve hatta ameliyat iglemleri ortak alanlarda yapimamasi igin,
hasta odalar bu islemlerin hasta odasinda yapilabilmesine olanak saglaya-
cak sekilde tasarlanmalidir. Bu amagla bir odasi en az 30 m? olmalidir.

Yogun bakim iinitelerinde ideal yatak sayisi 8-12 arasi iken yanik yogun
bakim {initelerinde ideal yatak sayisi 4-6 hesaplanmistir. Yogun bakim {ini-
telerinin ortam sicakligi 21-24 derece onerilirken, yanik hastasi hipotermi-
ye yatkin oldugundan yanik yogun bakim {nitelerinin oda sicakhgn 28-32
derece dnerilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde havalandirma igin %90-
99 filtrasyon yeterli goriiliirken yanik yogun bakim iinitelerinde ise %99.97
filtrasyon gerekmektedir. Yogun bakim iinitelerinde saatte 8 kez hava akimi
degisimi 6ngoriiliirken, yanik yogun bakim Unitelerinde ise saatte 12 kez
hava degisimi dnerilmektedir. Hasta odalarinda 2.5 atm pozitif basing ve
laminar akim bulunmaldir. Yanik yogun bakim {initeleri 3. Basamak yogun
bakim 6zelliginde olmali ve her yas grubundan hasta kabul etmelidir. Saglk
personelinin el yikama oranlannin yiikseltilmesi icin, kamera yada elektro-
nik cihazlarla izlem stratejileri gelistiriimelidir. Gelisen enfeksiyonlar
diizenli olarak kayrt altina alinmali ve degerlendirilmelidir. Bu bilgiler isigin-
da hastanemiz yanik yogun bakim dinitesinin tek kisilik 6 yataginin izolas-
yon odasi seklinde oldugu, giris ve gikiglarinin, havalandirmasinin ve pozitif
basincinin yonetmeliklere uygun oldugu, temassiz ziyarete olanak sagladi-
g1, el yikama oranlarinin kamera ile izlendigi, diizenli olarak enfeksiyon
oranlarinin tespit edildigi ve paylasildigi goriildii. Bu galisma sirasinda,
yanik yogun bakim odalarinin isitma sisteminin yetersiz oldugu, hastalara
pozisyon vermekte zorluklar yasandigi saptandi.

Sonug: Yanik hastasinda 6liimlerin %50'sinden fazlasi, hastanin tedavisi
sirasinda gelisen enfeksiyonlar sonucunda gerceklesmektedir. Bu
nedenle agir yanik hastalarinin tedavi edildigi yanik yogun bakim {inite-
lerinin fiziki yapisinin ortamdan, ¢apraz enfeksiyonlardan ve saglk per-
sonelinden kaynaklanan bulas yollarini engellemek ve hastanin viicut
isisini korumaya yonelik tasarlanmalidir. Ayrica yapilacak 6z denetimler-
de saptanan eksiklikler acilen tamamlanmalidir.

Anahtar sozciikler: Yanik, yogun bakim, fiziksel yapi
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GEC DONEMDE TANI KONULAN ERISKIN STiLL
HASTALIGI OLGUSU

Derya Hosgiin', Seval Izdes', Orhan Kiiciiksahin? Sultan Sivgin Til',
Ferit Alaybeyoglu'

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dal, Ankara
2Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara

Erigkin Still Hastaligi (ESH) dalgali ates, artralji, raslarla ortaya ¢ikan siste-
mik inflamatuvar bir hastaliktir. Tanisi; enfeksiyonlar, maligniteler ve immiin

hastaliklarin diglanmasiyla konur.Yogun bakimda (YB) hastaligin geg evre-
sinde tani koydugumuz ve mortaliteyle sonuglanan ESH olgusunu sunup,
tanisini, tedavisini ve mortalite nedenlerini tartigmayr amacladik. Bogaz
agrisi, ates, artralji sikayetiyle 28 yasinda erkek hasta akut tonsillit tanisi ile
ayaktan antibiyotik tedavisi aldiktan, on giin sonra ayni sikayetler ve pldrotik
g6glis agnsiyla acil servisimize basvurmus ve koroner YB’a yatirilmis.
Ozgecmisinde 8 yasinda ailevi akdeniz atesi (FMF) ve poliarteritis nodosa
tanisi ile kolsisin tedavisi (son 14 yildir kullanmamis) mevcutmus. Natrofilik
lokositoznedeniyle sulbaksitampisilin4 gr/giin baslanmis. Ekokardiyografi'de
sol ventrikiilii global hipokinetik, ejeksiyon fraksiyonu %45, koroner anjiog-
rafisi normalmis. Kendi istegi ile taburcu olmus, bir hafta sonra ayni sikayet-
lerle tekrar bagvurunca, dahiliye servisine yatinimis. Govde ve extremitele-
rinde makiilopapiiler dokiintiiler saptanmis. Antibiyotige bagl alerjik reaksi-
yon olarak degerlendirilmis. Piperasilin+tazobaktam ve kolsisin 1 mg/giin
baglanmis. Laboratuvarinda demir 24 pg/dL, ferritin 2000 ng/ml, sedimentas-
yon 76 mm, c-reaktif protein (crp) 29 mg/dL'imis. Kollagen doku belirtegleri,
brucella tiip agliinitasyonu ve thc Quantiferon testi negatif, serum amiloidA
pozitifmis, kiiltiirlerinde {ireme olmamis. Akciger grafisi normalmis. Periferik
yaymasinda trombositoz ve lokositoz, kemik iligi aspirasyon biopsisinde
nonspesifik reaktif inflamatuvar kemik iligi belirlenmis, hemofagositik hiic-
reler saptanmamis. Bilgisayarli tomografisinde her iki hemitoraksta plevral
effiizyon, batin iginde yaygin serbest sivi saptanmis. Kan iire azotu (BUN) ve
kreatinin degerlerinde artis olunca bobrek biopsisi yapiimis ve akut diffiiz
proliferatif glomerulonefrit saptaninca, kollagen doku hastaligina bagl bob-
rek tutulumu diistiniilerek, 3 giin 500 mg i.v metilprednizolon baglanmis.
Abdominal renkli doppler USG'i normalmis. BUN, kreatin degerlerinde
progresif artis ve oligiiri nedeniyle hemodiyalize alinmis. Hemoptizi ve solu-
num sikintist olmasi {izerine hasta YBU' mize yatirildi. Laboratuvarinda nt-
rofil: 36100 K/uL, WBC: 28500 K/uL, trombosit:77000 K/UI, {ire 197 mg/dI,
kreatin:5,6 mg/dl, AST:173 U/L, ALT 103U/L, crp: 21 mgr/dI, pct:63 ng/ml idi.
Akciger grafisinde, sol akcigerde daha belirgin infiltrasyon plevral effiizyon
saptandi. Hipoksemisi nedeniyle entiibe edilip mekanik ventilatére baglan-
di. Ortalama arteriyel kan basinci diisiik hastaya vasopressdr, inotrop des-
tedi basland.. Kiiltirlerinde Gireme olmadi. Atesinin devam etmesi iizerine
teikoplanin 1x400mg/giin, tetradox 2x100mg/giin, meropenem 2x1gr/giin,
bactrim 2x240mg/giin ve kapsofungin1x100mg/giin baglandi. Metabolik asi-
dozu olan vasopressor ve inotrop destedi devam eden aniirik hastaya
siirekli hemodiyafiltrasyon tedavisi baglandi. Laboratuvar ve klinik bulgulari
ile ESH tanisi konuldu. metilprednisolon 1000mg/giin iv, iv immiinglobulin,
plazmaferez uyguland. Klinik ve laboratuvar degerlerinde diizelme olmadi.
Karaciger yetmezligi ilerledi. IL-1 antikoru (anakinra) 100mg/giin sc baslan-
di. Hastanin akut faz reaktanlar, nétrofilik I6kositozu diizelmesine ragmen,
karaciger yetmezligine bagh kaybedildi. ESH'In ge¢ ddneminde diger hasta-
liklara ¢ok benzedigi icin ayirici tanisi zordur. Mortalitenin 6nlenebilmesi
icin erken tedavisi dnemlidir. Bu olgu sunumunda; YB'da ge¢ dénemde tani
konmus ve anakinra tedavisi etkin olmasina ragmen, karaciger yetmezligin-
den kaybettigimiz bir olguyu sunarak, mortaliteyi dnlemek igin nétrofilik
lokositoz, ates etiyolojisinde erken donemde ESH'in diisiiniilmesinin ve
tedavi basamaklarinda hizl davranmak gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Nedeni bilinmeyen ates, nétrofilik |6kositoz, still hastaligi
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YOGUN BAKIMDA NADIR BiR KOMPLIKASYON:
SANTRAL VENDE KALAN KILAVUZ TEL

Resul Altuntas, Hanife Caner, Durdu Mehmet Yavsan, Emine
Karatas, Mustafa Goktepe, Mustafa Tosun, Turgut Teke, Kiirsat Uzun

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Géigiis Hastaliklan Anabilim
Dali, Yogun Bakim Bilim Dali, Konya
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Giris: Yogun bakim iinitelerinde takip ve tedavi edilen hastalar siklikla
yiiksek riskli girisimlere ihtiyag duymaktadir. Bu girisimler komplikasyon
riskini de beraberinde getirmekte ve bazilari hayati tehdit edici olabilmek-
tedir. Bu bildiride, yogun bakim iinitesinde takip edilen bir hastada sag
femoral venden santral kateter takilirken katetere ait kilavuz telin venoz
damar iginde kaldi§i bir olgu sunulmustur.

Olgu: Nefes darlig, oksiiriik, ates yiiksekligi yakinmalari ile acil servise
miiracaat eden 88 yasinda bayan hastanin fizik muayene incelemesinde
takipneik (24/dk), tasikardik (110/dk) ve solunum sesleri dinlemekle bila-
teral bazallerde solda daha belirgin inspiratuar ralleri mevcuttu. 0z geg-
mis taramasinda kalp yetmezligi, gecirilmis serebrovaskiiler hastalik
oykiisii olan hastanin gekilen posterioranterior akciger grafisinde bilate-
ral kostadiafragmatik siniis kapalili§i ve sag akciger alt zonda heterojen
gdlge koyulugunda artig izlendi. Arter kan gazlari incelemesinde pH:7.38,
pCO,:49mmHg, p0,:36mmHg, HCO,:28.8mmol/L, 0,Sat:%63.6 p0,/Fi0,:180
saptanan hasta aspirasyon pndmonisi, bilateral plevral eflizyon ve hipok-
semik solunum yetmezligi tanilari ile yogun bakim dinitesinde takibe
alindi. Damar yolu ihtiyacindan dolay! santral vendz kateter islemi igin
hastaya sag femoral venden seldinger teknigi ile ilk denemede santral
kateter takilirken katetere ait kilavuz telin vendz damar iginde kalmasi
tizerine gekilen direk batin ve akciger grafilerinde orta hatta sag femoral-
den toraksa kadar uzanan kilavuz teli gozlendi. Kalp Damar Cerrahisi
tarafindan degerlendirilen hastanin kilavuz teli amelityathane sartlarinda
lokal anestezi altinda komplikasyonsuz bir sekilde gikartildi.

Sonug: Yapilacak girisimsel islem ile ilgili gelisebilecek istenmeyen
durumlarin ortaya gikmasinin dnlenmesi agisindan, islemin deneyimli
kisilerce veya onlarin kontroliinde yapilmasi, algoritmlere uyulmasi, kali-
teli tibbi malzemelerin kullaniimasi ve komplikasyonlarin erken taninmasi
icin islem sonrasinda direkt radyolojik incelemelerle kateter yerinin
kontroliiniin yapiimasinin énemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Yogun bakimda komplikasyon, santral vendz kateter,
kilavuz tel
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BESLENME TUPU YERLESTIRILMESININ NADIR
BIR KOMPLIKASYONU: PNOMOTORAKS

Fatma Yildinm', iskender Kara', Rezzan Eren? Giilbin Aygencel’,
Melda Tiirkoglu'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Egitim Programy, Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Dahiliye Anabilim Dal, Ankara

Yogun bakim hastalarinda enteral beslenmenin erken baglanmasi morbi-
dite ve mortaliteyi azaltan énemli bir faktdrdiir. Enteral beslenme, beslen-
me tiiplerinin mide igerisine, piloru gecerek duodenuma ya da ince
bagirsaga yerlestiriimesiyle saglanabilmektedir. Nazoenteral beslenme
tiipleri, nazogastrik tiiplerden daha esnek olduklarindan yerlestirilmeleri
sirasinda giicliikler yaganabilmektedir. Beslenme tiipiiniin akcigere yan-
Iis olarak yerlestirilmesi karsilagilan ender komplikasyonlardan biridir.
Bu olguda enteral beslenme igin yerlestiriimeye calisilan beslenme
tiipiiniin akcigere gidisi ve geri cekimi esnasinda ortaya gikan pnémoto-
raks olgusu sunulmustur. iki ay 8nce osteosarkom tanisi alan 52 yasinda
bayan hasta, son kiir kemoterapisinden sonra ortaya cikan bulanti,
kusma, ishal ve sonrasinda olan genel durum bozuklugu nedeniyle has-
tanemize basvurdu. Gelisinde fizik muayenesinde bilinci konfiize, orien-

tasyonu ve kooperasyonu zayif, uykuya meyilli idi. Vital bulgularindan
TA:40/20 mmHg, VI:35.5°C, SS:35/dk Kalp hizi:120 atim/dk idi. Tiim viicu-
dunda livedo retikiilaris mevcuttu, diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuar tetkiklerinde anemi, trombositopeni ve ndtropenisi olan has-
tada dncelikle septik sok diistiniilerek sivi resiisitasyonu yapildi.Tim
kiiltiirleri alinarak genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi. Sivi
reslistasyonuna cevap alinamayan hastaya santral kateter acilarak
vazopressor tedavi baglandi. Metabolik asidozu olmasi nedeniyle siirekli
vendvendz hemodiyaliz baglandi. Bu sirada kardiyak arrest gelisen
hasta, kardiyak resiisitasyonun 5. dakikasinda tedaviye cevap verdi ve
sonrasinda entiibe edilerek izlenmeye devam edildi. Takibinde sokun 24.
saatinde almakta oldugu vazopressor tedavileri kesildi.Septik sok tablo-
sundan ¢ikan hastanin beslenmesi icin enteral beslenme tiipii takilmasi-
na karar verildi. 10F/120 cm Compact® beslenme tiipii yerlestirildi. ilk
olarak beslenme tiipii, 50. cm’e kadar hafif bir zorlanma ile ilerletildi. Bu
noktada midede olup olmadigini kontrol etmek amaciyla 50ml’lik enjektdr
ile hava verilerek steteskop ile mide fundusu iizerinden dinlendi. Hava
sesi duyulunca hasta, sag yanina gevrilerek tiip, 75. cm’e kadar ilerletildi.
Beslenme tedavisinin baglanmasi dncesinde tiipiin yerinin dogrulanmasi
icin cekilen {ist abdomen grafisinde beslenme tiipiiniin Abdomene gec-
medigi, sol ana bronsu takip ederek sol hemitoraksa gittigi gdzlendi.
Tiipiin sol akcigere yerlestirilmis oldugu disiiniildi ve hemen geri ¢ekil-
di. Tiipiin geri ¢cekilmesi sirasinda hastada ani bir desaturasyon, takipne
ve hipotansiyon gelisti.Hizla ¢ekilen akciger grafisinde sol hemitoraksta
tansiyon pnémotoraks tespit edildi ve acilen tiip torakostomi uygulana-
rak sol akcigerin ekspansiyonu saglandi. Tiip takilmasini takiben ilk
dakikalarda hastanin solunum sikintisi ve hipotansiyonu diizeldi. Tiip
torakostomi ile izlenen hastanin tiipi, 6. saatte sorunsuz olarak ¢ikarildi.
Nazoenterik beslenme, yogun bakim hastalarinda basarili bir beslenme
secenedi olmasina ragmen, beslenme tiiplerinin yerlestiriimesi sirasinda
6zefagus-mide perforasyonu, tiipiin akcigere ana bronslara veya paran-
kimine gdnderilmesi ya da plevray delmesi sonucu pnémotoraks olusu-
mu gibi bircok komplikasyonla karsilagilabilmektedir.Beslenme tiipleri
birgok yogun bakim {initesinde kérleme yerlestiriimektedir. Beslenme
tiiplerinin yerlestiriimesinde giicliikle karsilagildiginda goriintiileme y&n-
temlerinin kullanimi énerilmektedir. Tiiplerin yerlesiminde endoskopi,
floroskopi, yatak basi ultrasonografi kullanilabilmektedir.0lgumuzda
nazojejunal beslenme tiipiiniin yerlesiminde ilk 50 cm’de giicliikle karsi-
lasilmis, ikinci girisimde tiip sol hemitoraksa yerlestirilmistir. Sonug ola-
rak nazoenteral tiiplerin yerlestirilmesinde giiglikle karsilasildiginda
tiipler goriintiileme egliginde takiimali, beslenmeye baslanmadan 6nce
mutlaka iist abdomen grafisi ile goriintiileme yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Beslenme tiipii, komplikasyon, pndmotoraks
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HERPES SIMPLEKS VIRUS ENSEFALITI: BiR
OLGU NEDENIYLE

Fatma Yildinm', Iskender Kara', Merve Hagimoglu?, Giilbin Aygencel',
Melda Tiirkoglu'

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Yogun Bakim Egitim Programy, Dahiliye Yoijun Bakim
Unitesi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Anabilim Dal, Ankara

Herpes simpleks viriis (HSV) ensefaliti tedavi edilmediginde yiiksek mor-
taliteye sahip bir nekrotizan ensefalittir. Klasik prezentasyonu ates ve
norolojik semptomlar olmasina ragmen klinik degiskendir ve bu durum
hizli ve dogru tani konulmasini zorlagtirmaktadir. Bu olguda, sizofreni ve
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depresyon tanilari olan bir hastada ates ve biling bulanikligi ile ortaya
cikan, kranial MRG bulgulari ile ensefalit tanisinin kesin konulamadigi,
BOS’ta HSV-DNA PCR pozitifligi tespit edilip ensefalit tanisi konan olgu
sunulmustur.Altmisdort yasinda erkek hasta 3 giindiir olan 39°C ates,
istahsizlik, halsizlik, yorgunluk ve son bir giindiir olan biling bulanikligi ve
yliriyememe sikayetleri ile bagvurdu. Medikal dykiisiinde 30 yildir olan
sizofreni ve depresyon tanilari mevcuttu. Geliginde VI:38.7°C, Nabiz:110
atim/dakika, TA:80/50 mmHg, SS:32/dk idi. Fizik muayenesinde bilinci
konfii, uykuya meyilli, agril uyarana dort ekstemitede cevabi yok, pupiller
izokorik, bilateral 1sik refkleksi pozitif, diger sistem muayeneleri dogald..
Biling bulanikhigi artan ve paradoks solunumu ortaya ¢ikan hasta entiibe
edildi. Cekilen kranial BT'de akut patoloji saptanmadi. Santral sinir siste-
mi enfeksiyonu diisiiniilerek 1V asiklovir ve seftriakson tedavileri baglan-
di. Yapilan lumbar ponksiyonda alinan beyin omurilik sivisinda (BOS)
glukoz 65 mg/d|, protein 97 gr/dl, Na 152 mmol/L, K 3.2 mmol/L, counterda
160 Iokosit tespit edildi ve thomada hiicre goriilmedi. BOS'tan enterovi-
riis, sitomegaloviriis, varisella zoster viriis ve HSV tip 1 ve 2 i¢cin PCR
drnekleri gdnderildi.Cekilen kontrasth kranial MRG'da sol temporal
lobda, amigdala, hipokampiis ve parahipokampal gyruslar ile insuler
korteksi igin alan, IV. kontrast madde enjeksiyonu sonrasi patolojik kont-
rast tutulumu gdstermeyen, ancak belirgin diffiizyon kisitlamasi dikkati
ceken diffiiz patolojik sinyal degisikligi izlendi. Mevcut kranial MRG bul-
gulan ile akut iskemik siire¢ ve ensafalit ayrnmi net yapilamadigindan
almakta oldugu tedaviye DMAH 2x1 subkiitan tedavisi eklendi. BOS kiil-
tiirlinde bakteriyal lireme olmayan hastanin seftriakson tedavisi kesildi
ve BOS'ta PCR ile HSV-DNA pozitifligi tespit edilince almakta oldugu
DMAH profilaksi dozuna diisiildii. HSV ensefaliti tanisi konan hastanin
takibinde bilincinde agilma, orientasyonunda artig ve spontan solunu-
munda diizelme goriildii. Hasta entiibasyonun 10. giiniinde ekstiibe
edildi. IV asiklovir tedavisinin 21 giine tamamlanmasi planlanan hasta
servise devredildi.Giiniimiizde HSV ensefalitinin erken tanisinda BOS'da
PCR ile HSV-DNA arastiriimasi altin standart olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenle klinigi HSV ensefaliti ile uyumlu olan hastalarda LP yapilarak
B0OS'da PCR ile HSV-DNA arastiriimalidir. Tedavide tercih edilecek ilag
asiklovirdir ve asiklovir tedavisi kesin PCR sonucu alinana kadar ampirik
olarak erkenden baglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Ensefalit, Herpes Simpleks viriis, BOS PCR
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REDUCTING THE TIME TO CARRYING AID
EQUIPMENTS FOR FIRST AID RESPONSIBLE
ZONE BY THE NURSING STAFF

Wen Feng Chi, Han Ho Yi, Man Chun

Taipei Medical University — Shuang Ho Hospital, Ministry of Health and Welfare

The goal of this project is reducting the time to carrying aid equipments
for first aid responsible zone by the nursing staff. The emergency car
with many things and volume big, the aid equipment heavily must trans-
port, push the aid equipment runs is unable to go forward, the nursing
staff creates aid equipmenst to first time of responsible zone is 5 minutes
25 seconds. Conducing improvements that draws up the pouch kit to use
the table, carry the AED substitution electric shock, pouch kit substitution
emergency car, arrange the AED education curriculum, carry the simple
first aid equipment to exercise and revise the standard work flow. After
improvements the nursing staff carries the first aid equipment to aid time

of responsible zone reduction is 3 minutes 5 seconds, achieves goal of
the project.The truly effective reducting the time to carrying aid equip-
ments for first aid responsible zone by the nursing staff, the promotion
first aid quality.

Key words: Reducting the time,carrying aid equipments, first aid res-
ponsible zone
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HEMOPERITONEUM AND INTRAMURAL
SMALL BOWEL HEMATOMA COMPLICATING
WARFARINE THERAPY

Fatma Yildinm', iskender Kara', Burcu Bilaloglw, Gonca Erbas®,
Melda Tiirkoglu', Giilbin Aygencel’

'Gazi University Faculty of Medicine, Intensive Care Training Program, Internal
Medicine ICU, Ankara, Turkey

2Gazi University Faculty of Medicine, Department of Internal Medicine, Ankara, Turkey
3Gazi University Faculty of Medicine, Department of Radiology, Ankara, Turkey

Oral anticoagulant is recommended for the prophylaxis of venous
thrombo-embolism in acute thrombosis and, also in cases of recurrent
deep venous thrombosis. However it has been associated with increased
incidence of hemorrhagic complications. Herein is described an elderly
woman taking warfarin and NSAID pain killer who then developed
hemoperitoneum and bowel wall hematoma presenting initialy with
ADominal pain. A 80-year-old woman with a medical history of hyperten-
sion, diabetes mellitus and recurrent deep venous trombosis (DVT) was
admitted to emergency department with ADominal pain. Her past history
was detailed by recurrent deep venous thrombosis and she had been on
warfarin treatment for 10 years. She performed her INR testing regularly
and her last reading performed a week earlier was 2.1 IU. On presenta-
tion her vital examination findings were; Pulse 98 b/m, blood pressure:
95/60, temperature: 36.7°C and respiratory rate of 25 b/min.The ADominal
examination revealed marked bilateral lower quadrant tendernes but
also diffuse tenderness throughout the ADomen. Clinical assessment of
acute ADomen and posibly ischaemic gut was considered and a CT
ADominal angiogram was undertaken. The CT findings were positive for
distal jejunal and proximal ileal transmural thickening along with exten-
sive free peritoneal fluid. There was no vascular angiographic abnor-
malities seen in the superior or inferior mesenteric arteries or their run
off branches. The patients progress involved significant drop in serum
hemoglobin and secondary shock requiring ICU unit review and admis-
sion.Her PT time was 68.9, international normalized ratio (INR):12 IU. She
was treated with vitamin K supplements and, fresh frozen plasma trans-
fusion resulting in rapid normalisation of INR. She was stabilised quickly
and discharged to the medical ward in 2 days.The patient did not give a
history of melena or haematochezia. There was no melena or blood on
rectal examination and there was no obvious source of external bleed-
ing. It became evident that she had taken NSAIDs for artritic pain 5 days
prior to the presentation.The final impression was that she sufferred
mural haematoma of the small bowel along with haemoperitenium as
was confirmed with the CT ADominal angiogram.This case illustrates a
stable patient taking warfarin for many years with therapeutic aim of INR
2-2.5 U for recurrent thromboembolic disease prevention. However
concurrent use of NSAIDs did cause severe rise in the INR and PT val-
ues. There have been many reports and warnings about the drug inter-
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action between warfarin and NSAIDs. Hemoperitoneum and intramural
small bowel hematoma in the context of warfarin use is a rare complica-
tion. A CT ADominal angiogram is the gold standard for imaging of such
conditions. And as in our case most ptients require medical treatments
with prompt revarsal of anticoagulation and supportive care and, usu-
ally not surgical intervention.

Key words: Hemoperitoneum, intramural hematoma, warfarine
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ANCA-ILISKILI VASKULITE BAGLI DIFFUZ
ALVEOLAR HEMORAJI: OLGU SUNUMU

Fatma Yildinm', iskender Kara', Abdurrahman Tufan?
Giilbin Aygencel', Melda Tiirkoglu'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Egitim Programi, Dahiliye Yogun Bakim
Unitesi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Anabilim Dali, Ankara

Alveolar hemoraji sendromlari, alveoler, kapiller harabiyete bagh difiiz
alveoller kanama ile karakterize bir grup hastaliktir. Alveoler bosluga
olan yaygin kanama sonucu dispne, hemoptizi, anemi ve akciger grafisin-
de bilateral alveoler konsolidasyonlara yol acar. Bobrek yetmezligi ile
birlikteliginde en sik neden antindtrofil sitoplazmik antikor (ANCA) iligkili
vaskiilitlerdir. Bu olguda akut bobrek yetmezligi olan, periniikleer-ANCA
(p-ANCA) pozitifligi tespit edilip diffiiz alveolar hemaraji (DAH) gelismesi
nedeniyle kortikosteroid ve siklofosfamid tedavilerinin yanisira plazmafe-
rez yapllmasina ragmen kaybedilen mikroskopik polianijitis (MPA) olgusu
sunulmustur. Ozgegmisinde koroner arter hastasi nedeniyle gegirilmis
bypass operasyonu ve 2 ay dnce koroner stent dykiisli olan 74 yasinda
erkek hasta 20 giindiir olan dksiiriik, nefes darlig, istahsizlik, halsizlik ve
kilo kaybr sikayetileri ile genel dahiliye servisine yatirldi. Fizik muayene-
de; her iki hemitoraksta yaygin kaba ralleri mevcuttu, diger sistem mua-
yeneleri dogaldi. Akciger grafisinde nonhomojen dansite artimilari mev-
cuttu. Laboratuvar testlerinde:anemisi, sedim yiiksekligi ve {ire:85 mg/Id,
kreatinin:4.5 mg/dl tespit edildi. Yapilan {iriner sistem ultrasonografide
bébrek boyutlari normal tespit edildi. Hidrasyon ile {ire ve kreatinin
degerlerinde gerileme olmayan hasta hemodialize alindi. Akciger grafi-
sinde infiltratif goriiniimleri, oksiiriik ve balgami olan hastaya pnémoni
dntanisiyla piperasilin-tazobaktam tedavisi baglandi. izleminde hemopti-
zisi olan hastaya toraks BT ¢ekildi. Toraks BT'de her iki akcigerde dagi-
nik yerlesimli konsolidasyon alanlari izlendi. Hemoglobin diisiisii de olan
hasta DAH kabul edildi. Bakilan idrar tetkikinde ++ hematiiri, ++ proteinii-
ri ve dismorfik eritrositler saptandi. immunolojik belirteglerden; romatoid
faktor, kompleman (C3, C4), Immiinglobiilin-E, Immiinglobiilin-G,
Immiinglobiilin-A, Immiinglobiilin-M degerleri normaldi. Antiniikleer
Antikor (ANA), ANA profili, Antiglomeriiler Bazal Membran Antikoru ve
c-ANCA negatifken p-ANCA pozitif tespit edildi.DAH ve vaskiilit tanilariy-
la hastaya 1 gr/giin kortikosteroid 3 giin siireyle, 1 gr/giin siklofosfamid
tedavisi verildi, 1 mg/kg kortikosteroide devam edildi. izleminde hemopti-
zi sikayeti devam eden, oksijen ihtiyaci artan ve genel durumu kétiilesen
hasta entiibe edilerek dahiliye yogun bakim iinitesine alindi.
Trombositopenisi gelisen ve genel durumu kétii olan hastaya renal biyop-
si yapilamadi. izleminde hemoptizisi devam eden, kontrol akciger grafile-
rinde progresyon izlenen hastaya 5 giin plazmaferez yapildi. Takibi sira-
sinda akut koroner sendrom gelisen hasta eksitus oldu. Hastanin klinik

olarak ist solunum yolu bulgularinin (siniizit, nazal polip gibi) olmamasi;
toraks BT'de Wegener Graniilomatozisini diisiindiirecek (multipl nodiil-
ler, kavite gibi) bulgular olmamasi nedeni ile hastada p-ANCA pozitifligi
ile seyreden MPA diisiiniildii. Ancak patolojik tani koyulamadigindan
ANCA-iligkili vaskilit olarak degerlendirildi. Tedavi yéntemlerindeki
gelismelere ragmen, DAH viicuttaki siddetli vaskiilitin gdstergesidir.
Erken baslanan IV steroid, immiinsupresif tedavi ve/veya plazmaferez
tedavilerine ragmen mortalitesi yiiksektir.Olgumuza da kombine tedavi
uygulanmis ancak takibin 28. giinlinde eksitus olmustur.

Anahtar sozciikler: ANCA-iligkili vaskiilit, diffiiz alvoealar hemoraji
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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
HASTALARDA TROMBOSITOPENI SIKLIGI VE
TROMBOSITOPENI GELISIMINi ETKILEYEN
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Miicahit Mustafa Kaya', Ramazan Coskun?, Giilseren Elay’,
ilhan Bahar?, Nilgiin Alptekinoglu?, Zahide Karaca? Kiirsat Giindogan?,
Murat Sungur’, Muhammet Giiven?

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, lg Hastaliklari Anabilim Dal,, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastalklan Anabilim Dali, Yogun Bakim Bilim
Dali, Kayseri

Amag: Trombositopeni yogun bakim {initelerinde sik goriiliir ve yiiksek
mortalite ile iligkilidir. Bu ¢alismanin amaci i¢ Hastaliklari Yogun Bakim
Unitesin‘de (IHYBU) takip edilen hastalarda trombositopeni sikliini tes-
pit etmek ve trombositopeni gelisimini etkileyen faktérleri degerlendir-
mektir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
IHYBU'de retrospektif olarak yapildi. Bilgiler hastalarin dosyalarindan ve
elektronik kayit sisteminden elde edildi. Calismaya 48 saat ve daha fazla
yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalar alindi. Hastalarin demogra-
fik verileri kaydedildi.

Bulgular: Bu galismaya 237 hasta dahil edildi. Hastalarin 106'si kadin
(%45), 131'i ise erkekti (% 55). Yas ortalamasi 6218 yil idi. En sik yogun
bakima yatis nedenleri ise solunum yetmezligi (%33) ve nérolojik hasta-
Iiklar (%13) idi. Takiplerinde hastalarin %45'in de trombositopeni gelisti.
Hastalarin ortalama APACHE Il skoru 24+10, SOFA skoru 9+4 ve MODS
skoru 6+3 idi ve trombositopeni gelisen hastalarda gelismeyenlere gore
daha yiiksek tespit edildi (p<0.0001). Trombositopeni gelisimini etkileyen
faktorler incelendiginde hastalarin %61'inin profilaktik veya tedavi
dozunda heparin aldigi tespit edildi. Hastalarin 106'sin da (% 45) ise hir
veya daha fazla trombositopeni yapan antibiyotik kullanildigi tespit edildi.
Trombositopeni gelisen hastalarda yogun bakimda kalma siiresi daha
uzun idi (p=0.042). Hastalarin genel mortalitesi %71 oraninda bulundu ve
trombositopeni gelisenlerde gelismeyenlere gére daha yiiksek (%91) idi
(p<0.0001).

Sonug: Trombositopeni yogun bakim initelerinde sik goriilmektedir.
Yogun bakimda kullanilan ilaglar trombositopeni gelismesine neden
olmaktadir. Hastalarin mortalitesi trombositopeni gelisen hastalarda
daha yiiksektir.

Anahtar sozciikler: Trombositopeni, mortalite, yogun bakim, ilaglar
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BURKIT LENFOMADA CiDDIi LAKTIK ASIiDOZ

Haluk Mumcuoilu, Giilseren Elay, ilhan Bahar, Kiirsat Giindogan,
Ramazan Coskun

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar Yogun Bakim Unitesi Kayseri

Giris: Laktik asidoz, laktik asidin agin Gretimi veya yetersiz yikilmasi
sonucu olusan bir tiir metobolik asidozdur. Agir iretim,ii tip A laktik asi-
doz olarak isimlendirilir ve genellikle yogun bakim hastalarinda goriilen
hipoperfiizyon durumuna bagh olarak gelisir. Tip B laktik asidoz lakdik
asidin yetersiz bir sekilde elimine edilmesinden kaynaklanir ve karaciger
yetmezligi, bobrek yetmezligi, tiamin eksikligi, toksinler, [osemi ve lenfo-
ma gibi bazi malignetiler ve ilag kullanimi gibi birgok nedeni vardir.

Olgu: Daha dnceden herhangi bir hastaligi bulunmayan 67 yasindaki
erkek hasta yaklasik 2 aydir devam eden ciddi halsizlik, yorgunluk,
istemsiz olarak 7 kilo kaybetme, karin agrisi ve karinda rahatsizlik hissiile
basvurdu. Hastanin ates ve gece terlemeleri mevcuttu. Fizik muayenesin-
de batin sag alt kadraninda yaklasik 10 cm ¢apinda sert fikse ve hassas
kitle tespit edilen hastanin ¢ekilen abdominopelvik tomografisinde batin
sag alt kadraninda 12x12 cm’lik kitle ve pelvik—paraaortik bdlgede en
biiyiigii 23 mm olan multiple lenfadanomegaliler tespit edildi. Yapilan
biyopsi sonucunda burkit lenfoma tanisi konuldu. Takipleri esnasinda
genel durumu bozulan hastanin kan gazinda pH 7.17 ve laktat diizeyinin
13.8 mmol/L olarak gelmesi {izerine elektif olarak entiibe edilerek
Dahiliye Yogun Bakim Unitesinde takibine baslandi. Hastanin fizik mua-
yenesinde ve hemodinamik monitérizasyonunda hipoperfiizyon ve hipok-
semiye ait bulgusu bulunmamaktaydi. Hastaya yogun bakima yatiginin 2.
giiniinde tip B laktik asidoz tanisi konularak vinciristin + siklofosfamid +
prednisolon kemoterapisi baslandi. Kemoterapinin verilisinden itibaren
12. saatte laktik asit diizeylerinde progresif olarak azalma tespit edilen
hastanin 48. saatte laktik asit diizeyi 0.7 mmol/L'ye kadar geriledi. Yogun
bakimina yatiginin 8. giiniinde genel durumu diizelen ve mekanik ventila-
tor destedi minimuma inilen hasta ekstiibe edilerek hematoloji servisine
transfer edildi.

Sonug: Malignitelere bagh geligen tip B laktik asidoz nadir goriilen ancak
kotii prognostik bir bulgudur ve primer tedavisi kemoterapidir. ilag kul-
lanimi ve tiamin eksikligi gibi diizeltilebilir bir neden varsa hizlica diizeltil-
meli yoksa intravendz sivi ve bikarbonat uygulamasi yada renal replas-
man tedavisiyle asidoz kontrol altina alinmalidir. Herhangi bir kontrendi-
kasyon yoksa en kisa zamanda kemoterapi verilmelidir. Kemoterapi
verildikten sonra laktik asit diizeyi saatler icerisinde gerilemeye baslar
ve tamamen normal diizeye erigsmesi haftalari bulabilir. Literatiirde bildi-
rilen diger vakalara gére bizim hastamizda daha hizli yanit alinmasinin
sebebi hastanin burkit lenfoma gibi kemoterapiye duyarli bir malignitisi-
nin olmasi ve basarili bir sivi resiisitasyonu uygulanmasi olabilir.

Anahtar sozciikler: Burkit lenfoma, laktik asidoz, metabolik asidoz
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TERAPOTIK AFEREZ ERKEN DONEM SEPTIK
SOK'TA ETKILI OLABILIRMi? OLGU SUNUMU

Yasar Yildinm', Yakup Diizkoprii?, M. Zanyar Akkuzu?, Gokce Aktar?,
A. Veysel Kara', Ziifiikar Yilmaz', A. Kemal Kadiroglu,
M. Emin Yiimaz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dali, Diyarbakir
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, g Hastalklar Anabilim Dall, Diyarbakir
3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, g Hastaliklari Yo§un Bakim Unitesi, Diyarbakir

Giris: Septik sok multiorgan yetmezligine gidis gdosterebilen, morbidite ve
mortalitesi yliksek bir klinik tablodur. Bu siiregte proinflamatuar ve anti-
inflamatuar sitokinler arasinda dengesizlik, endotoksinler, kemokinler ile
prokoagulanlarda artig ve akut bébrek hasarina bagl voliim yiiklenme si
gibi yasami tehdit eden olaylar gelisir. Bu tiir kritik hastalara temel tedavi-
lerin uygulanmasinin yani sira erken dénemde terapétik aferez (plazmafe-
rez) uygulanmasi klinik iyilesmeye katki sunabilir. Olgumuzda dis apsesi
drenaji sonrasi gelisen sepsis ve multiorgan yetmezliginin erken dénemin-
de uygulamig oldugumuz plazmaferezin etkinligini sunmayi amacladik.

Olgu: Dis agrisi ve ates sikayeti ile hastaneye basvuran 16y, kadin
hastaya, dis apsesi tanisi konularak oral antibiyotik recete edilmis.
Yiiksek atesi devam eden hastaya bir giin sonra yatis yapilarak paren-
teral antibiyotik baslanmis ve apse drene edilmis. Takiben suurunda
bulaniklik ve genel durumunda kétiilesme olan hasta solunum sikintisi
nedeniyle entiibe edilmis. Hasta dis apsesi zemininde sepsis, ARDS,
solunum yetmezligi, hipervolemi ve akut bébrek hasari 6n tanilariyla
klinigimize yatirildi. Yatiginda GD kétii, suur kapal, entiibeli, MV'e
bagh, KB; 60/30 mmhg, Nb;108/dk, A: 36.5°C, CVP: 8 cmH,0, idrar cikisi
400cc/giin idi. FM'de konjonktivalar soluk, yiiziin sa§ yansi sis, sag
periorbital 6dem, ¢cene altinda siitur materyali mevcut, bilateral bazal-
lerde solunum sesleri alinmiyor, tasipneik, orta-iist zonlarda krepitan
raller(+) vardi. PA AC grafi'de her iki akcigerde alt-orta loblarda non
homojen dansite artigi gozlendi. Boyun BT: Sag parafarengial alanda
yaklasik 15 x 9 mm boyutunda lateral pterogoid kas boyunca seyreden
sivi dansiteli alan izlenmis olup IVKM sonrasinda periferal minimal
kontrastlanma gdstermektedir (Abse?). PY: %85 parcali, %10 lenfosit,
toxik graniilasyon (+++), 2'li trombosit kiimelenmesi vardi.
Sedimentasyon:51, CRP:8.44 mg/dl idi.

Klinik Gidis: Hastaya 50 cc saatten (20 saat) %0.9 NaCl ve norepinefrin
0.5 mcg/kg/dk baslandi. MV’ de SIMV modunda takibe alindi. Sizinti tar-
zinda burun kanamasi vardi, plt: 24.4 olmasi iizerine 1 inite aferez trom-
bosit verildi. Hgb 7.6 gr/dl olmasi iizerine 2 U eritrosit siispansiyonu
verildi. Tiim kiiltir leri gonderildi, meronem+vancomisin tedavisi baslan-
di. Kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi. Sepsis diisliniilen hastaya 7
seans plazmaferez planlandi ve ayni giin baglandi. Takiplerinde oksijen
saturasyonlari diigen ve kan basinci yiikselen (180/100mmHg) hastanin
endotrakeal aspirasyonundan hemorajik sekresyon gelmesi lizerine
hastada akciger 6demi diisiiniilerek, serum tedavisi durduruldu ve 100
mg furosemid yiikleme sonrasi, 20 mg/saat dozunda infiizyon tedavisi
baslandi. 24 saatte 5500 cc idrar cikigi oldu. Kan basinci geriledi
(130/80mmHg), 0, saturasyonlar yiikseldi, hemorajik sekresyonu kesildi,
ajitasyonlar olan hastanin propofol infiizyonuyla derin sedasyonu sag-
landi. Hafif yiiksek olan karaciger enzimleri geriledi. Trombosit diizeyleri
dramatik bir sekilde artti Hastaya yatisinin 4. giiniinde weaning planlan-
di. Spontan mod'a ardindan t-tiipe alindi ancak tasikardisi ve tasipnesi
olmasi iizerine hasta tekrar MV'e baglandi, extiibasyondan vazgegildi ve
sepsise bagl solunum yetmezliginin devam ettigi diisiiniildii. Hasta yati-
sinin 7. gliniinde weaning igin tekrar degerlendirildi pH:7.46, P0,:134,
PCO,:36, HCO,:25 ve f/TV<105 idi. Extilbe edildi, arter kan gazi takipleri
normal degerlerde olan hasta Nefroloji klinigine transfer edildi.

Sonug: Septik sok ve multiorgan yetmezligin patogenezinde anahtar rol
oynayan inflamatuar mediatdrlere yonelik erken donemde temel tedavi-
nin yaninda terap&tik aferez (plazmaferez) uygulamasinin kritik hastanin
erken dénemde toparlanmasina katki sunabilir.
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YAS, YOGUN BAKIM UNITESINE KABULDE TEK
BASINA BIR KRITER MIDIR?

Melek Unliigedik', Sibel Turan Cakir?, Sait Karakurt’, Emel Eryiiksel’

'Kalite Ydnetim Birimi Sorumlusu, T.C. Sagjhik Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik
Egiitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

2Dahili YBU Sorumlu Hemsiresi, T.C. Sagilk Bakanhgi Marmara Universitesi Pendik
Egiitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

3Gaiis Hastalikiar ve Yogun Bakim AD, T.C. Sagik Bakanhgi Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Kronik hastalik gériilme sikhigindaki artig ve fonksiyonel bozukluklar
sebebiyle ilerleyen yas ile birlikte yogun bakimiinitelerine bagvuru orani
artmaktadir. Bu ¢alismanin amaci dahili yogun bakim {initemizde tedavi
gbren 65 yas ve lizeri hastalar ile 65 yas alti hastalarin 6zelliklerini karsi-
lastirmak ve sag kalimina etki eden faktdrleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Veriler 1 Ocak 2013 ile 1 Temmuz 2014 tarihleri arasinda
yogun bakim linitemizde tedavi géren hastalar i¢in prospektif olarak tutulan
kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi.Calismada elde edilen bulgula-
rin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven arali§inda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Yogun bakim {initemizde takip edilen hastalarin (n=247) 1171'i
(%44,9) kadin, 136's1 (%55,1) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 60,1+19,2
(15-104) idi. Yogun bakim {nitesinde kalig siiresi ortalama 8,7+9,1 giin,
Apache Il skoru ortalamalari 38,2+23,7 idi. 65 yas ve iistii hastalarin yogun
bakim {initesinde kalis siireleri, 65 yas alti hastalardan uzun bulundu. 65
yas ve lstili gruptaki hastalarin beklenen mortalite diizeylerinin 64 ve alti
yas grubundaki hastalarin beklenen mortalite diizeylerinden yiiksek oldu-
gu tespit edilirken, 65 yas alti hasta grubu ile 65 ve Ustii hasta grubu has-
talar arasinda beklenen ve gerceklesen mortalite oranlari arasindaki far-
kin istatistiksel agidan anlamli olmadig goriildii (p=0,243>0,05).

Sonug: Altmis bes yas ve lizeri hastalarda beklenen mortalite orani ve
yogun bakim iinitesinde kalis siiresinde artig olmakla beraber gercekle-
sen mortalite ile yas arasinda anlamh bir iliski olmadig tespit edildi.
Calisma sonucunda yogun bakim iinitesine hasta kabuliinde yasin tek
basina bir kriter olarak kullanilamayacagi sonucuna ulasildi.

Anahtar sozciikler: Yasl, 65 yas ve {izeri yasl, dahili yogun bakim iinite-
si, mortalite, beklenen mortalite

PS 68

ENDOTRAKEAL ENTUBASYONUN
KOMPLIKASYONLARI: EGITIM SONRASI TEK
MERKEZ DENEYIiMI

ilhan Bahar, Giilseren Elay, Nilgiin Alptekinoglu, Zahide Karaca,
Ramazan Coskun, Kiirsat Giindogan, Muhammet Giiven, Murat Sungur

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

Amag: Endotrakeal entiibasyon yogun bakim iinitelerinde sik yapilan bir
islemdir. Bu islem esnasinda gok ciddi komplikasyonlar meydana gel-
mektedir. Bu galismda I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi'nde (IHYBU)
calismaya baglayan Arastirma Gorevlileri'ne teorik ve pratik entiibasyon

egitim verildi ve bu egitim sonrasi komplikasyonlari degerlendirmek
amagcland..

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
IHYBU’de prospektif olarak yapildi. Calismaya yogun bakimda entiibe
edilen hastalar alindi. IHYBU'de calismaya baglayan Arastirma Gorevlisi
doktorlara yogun bakimada calistiklar ilk bir haftalik siirede teorik ve
pratik entiibasyon egitimi verildi. Tim egitimler bu konuda uzman ayni
kisi tarafindan ve ayni protokolde verildi. Yogun bakim tinitesinde entii-
be edilen hastalarin bilgileri entiibasyonu yapan doktor tarafindan kay-
dedildi.

Bulgular: Bu calismaya 36 hasta alindi. Hastalarin 20’si kadin (%56),
16'si ise erkekti (%44). Hastalarin yas ortalmasi 64+18 yil idi. Yogun
bakima yatis nedenleri en sik sok (%50) ve akut solunum yetmezligi
(%36) idi. En sik entiibasyon nedeni ise akut solunum yetmezligi (%44)
olarak tespit edildi. Hastalarin %31'i acil olarak, %8'i yar acil ve %64'ii
elektif olarak entiibe edildi. Bu hastalarin 9'un da (%25) en az bir komp-
likasyon gelisti. Bu komplikasyonlardan sik gériileni zor entiibasyon
(%22) idi. Entlibasyon yapan doktorlarin Aragtirma Gorevlisi olarak
aldiklari egitim siirelerine bakildiginda en fazla entiibasyon iglemini 2
yillik Arastirma Gdrevlisi doktorlarin yaptigi (%75) tespit edildi.
Entiibasyonlarin %61'i ilk laringoskopi denemesinde yapildi. Sedasyon
icin en fazla kullanilan ilaglar ise midazolam (%64) ve propofol (%17) idi.

Sonug: Endotrakeal entiibasyon komplikasyonlari yogun bakim dinitele-
rinde dnemli bir sorundur. Basarili entiibasyon girigimi komplikasyonlar-
dan korur. Yogun bakimda diizenli endotrakeal entiibasyon egitimi
komplikasyonlari azaltir.

Anahtar sozciikler: Entiibasyon, yogun bakim, egitim

PS 69

SEFTRIAKSON KULLANIMINA BAGLI GELISEN
ANAFLATIK REAKSIYON: OLGU SUNUMU

Yasar Yildinm', A. Veysel Kara', Ziifiikar Yilmaz', Yakup Ergiin?, Ferhat
Bacaksiz, Murat Bardakei?, M. Zanyar Akkuzu? A. Kemal Kadiroghe®,
Muhsin Kaya*, M. Emin Yilmaz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

2Djcle Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir
sDicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi, Diyarbakir
“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Eozinofilik gastroenterit gastrointestinal kanalin farkli bélimlerinin
ve katlarinin eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize hastaligidir. Olgularin
yaklasik %50'sinde tip 1 allerjik reaksiyonu destekleyen bulgular olmakta-
dir. Hastalarin yaklagik %50sinin kendisinde veya ailesinde allerji (atopi,
astim, nazal polipler, saman nezlesi) bulunur. Diger %50'sinde ise besin
intoleransi veya allerjisi dykiisii mevcuttur. 3. Kusak sefalosporin grubu
icerisinde olan seftriakson gram negatif bakteriyel enfeksiyonlarin tedavi-
sinde sik kullanilimaktadir. Sefalosporin grubu ilaglara kargi hafif allerjik
reaksiyondan 6liime neden olabilen anafilaksiye kadar degisik klinik tab-
lolarla kargilagilabilmektedir. Bu olguda astim ve besin allerji dykiisii olan
eozinofilik gastroenterit tanili hastada 4. seftriakson dozunda gelisen
anafilaksi tablosu ve yapilan tibbi miidahale sunuldu.

Olgu: On yedi yasinda eosinofilik gastroenterit (biyopsi tanisi var) tani-
siyla gastroenteroloji kliniginde yatan hasta idrarda yanma sikayeti
nedeniyle tetkik edildi.idrar yolu enfeksiyonu tanisi konulan hastaya
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seftriakson tedavisi baslandi. Klinik yatisi sirasinda 4. doz seftriakson
heniiz 1 cc verildigi sirada hastada nefes darligi, bas dénmesi olmus ve
bu nedenle ilag reaksiyonu diisiiniilerek enjeksiyon durduruldu. Kalp
tepe atimi 163/dk, pulse oksimetri ile bakilan 0, saturasyonu %72 olan
hastada bronkospazm, siyanoz, dolasim yetersizligi, hipotansiyonun
eslik ettigi anafilaktik sok gelisti. Hastaya difenhidramin 50 mg iv, deksa-
metazon 8 mg IV yapildi. Hasta hemen monitorize edildi. Balon maske ile
pozitif basingh ventilasyon baslandi, adrenalin 0,5 mg IV (1:100000 lik
solusyon) ve metilprednisolon 125 mg IV yapildi. Uygulanan tedaviye
cevap vermeyen hasta entiibe edildi ve genel dahiliye yogun bakim
tinitesine transfer edildi. Hasta mekanik ventilatore(MV) baglandi. SIMV
modu ile PEEP: 5 ¢cmH,0, TV: 8ml/dk, f: 12/dk, I/E: 1/2, fi0,; %100 olarak
ayarlandi. Entiibasyon sonrasi yapilan ilk degerlendirmede; TA alinama-
di, saturasyon ol¢iilemedi, hastada santral siyanoz mevcuttu. Arteriyel
kan gazi analizinde; Ph: 7, p0,: 159 mmHg, pCO,: 51.7 mmHg, HCO,: 10.8
mmol/l, Laktat: 9,8 mmol/l. Serum fizyolojik 500cc/saat, adrenalin 1 mcq/
dk infiizyon basland, inhaler olarak salbutamol + ipratropium bromiir
verildi. Foley sonda uygulandi, hastanin idrar gikisi yoktu. Takiplerinde
TA alinmaya baslandi, siyanozu geriledi. Pulse oksimetri ile bakilan
Sa0,: %98 idi. Entiibasyonun 2. Saatinde siyanozu tamamen geriledi,
idrar ¢ikigi basladi. Ajitasyonu olan hasta midazolam ile sedatize edildi.
Vasopresor dozu ve IV hidrasyon dozu titre edildi. Saatlik arteriyel kan
gazi kontrolli yapildi. Kan gazi sonuglarina gére MV ayarlari yapildi.
Entiibasyonun 6. saatinde hasta spontan moda alindi. Laktik asidozu
gerileyen, suuru agilan, f/TV<100 olan hasta entiibasyonun 10. saatinde
ekstiibe edildi. Ekstiibe olarak 4 saat daha yogun bakim iinitemizde
gozetim altinda tutulan hastanin genel durumunun iyi olmasi ve vital
bulgularinin tamamen diizelip stabil seyretmesi iizerine gastroenteroloji
klinigi ara yogun bakim {initesine transfer edildi.

Sonug: Anaflaktik reaksiyonun hangiilaca karsi ve kaginci dozda gelige-
bilecedi dnceden hilinemeyecedinden atopik biinyeye sahip hastalara
ilag uygulamasi planlandigi zaman dikkatli olunmali ve anafilaksi gelie-
bilecegi gz oniinde bulundurulmalidir. Sefalosporinlere karsi anafilaksi
gelisme riski cok diisiik olmasina ragmen &liim gelisen olgular bildirildi-
ginden, erken miidahale icin gerekli dnlemler alindiktan sonra ilag
uygulamasi yapiimalidir.

PS 70

YOGUN BAKIMDA HEPATIK ENSEFALOPATILI
HASTALARDA MORTALITEDE RISK
FAKTORLERI:TEK MERKEZ DENEYIMI

Zahide Karaca', Giilseren Elay', ilhan Bahar', Ramazan Cogkun',
Kiirsat Giindogan', Siimeyra Yildinm? Murat Sungur', Mevliit Baskol?

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Unitesi, Kayseri
2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Gastroenteroloji, Kayseri

Amac: Hepatik ensefalopati (HE) sirozun prognostik dnem tasiyan, sik
goriilen ciddi bir komplikasyonudur. Bu ¢alismanin amaci yogun bakim
tinitesinde HE nedeni ile takip edilen hastalarda mortaliteyi etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma Ocak 2007 ve Mart 2012 tarihleri arasinda
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Unitesine
HE tanisi ile yatirilan hastalar {izerinde retrospektif olarak yapildi.
Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 100 hasta alind..

Sonuclar: Calismaya 100 hasta alindi. Hastalarin %50'si erkekti ve yas
ortalamasi 62+12 yil idi. Karaciger sirozunun en sik nedenleri kronik B

hepatiti (%32) ve kronik C hepatiti (%32) idi. Hepatik ensefalopatiyi
kolaylastirici en sik nedenler ise infeksiyonlar (%61) ve gastrointestinal
system kanamalari (%38) idi. Hastalarin %55'inde bir ko morbid hastalik
vardi. Hastalarin %50'sine bébrek fonksiyon bozuklugu, %43'tine hipo-
tansiyon, %46'sina sepsis eslik ediyordu. Hastalara mekanik ventilasyon
(MV), hemodiyaliz (HD), vasopressdr tedavi sirasiyla %36, %22 ve %37
oraninda uygulandi. Mortaliteyi etkileyen faktdrler univaryant ve multi-
varyant lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Multivaryant regres-
yon analizi sonucunda APACHE Il skorundaki her bir artis ile mortalite
1.33 kat artmakta (0R:1.33, %95 Cl:1.16-1.53 p<0.001), MELD skorundaki
her bir artis ile mortalite 1.15 kat artmaktadir (OR:1.15, %95 Cl: 1.06-1.25
p=0.001). Hastalarin %63'li yogun bakimda 6ldii.

Tartisma: Hepatik ensefalopati yogun bakim mortalitesi yiiksek olan bir
hastaliktir. Mortaliteyi belirlemede bir yogun bakim skorlama sistemi
olan APACHE Il ve karaciger skorlama sistemi olan MELD 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Hepatik enefalopati, mortalite, APACHE 1l, MELD,
yogun bakim

PS 71

NONINVAZIV MEKANIK VENTILATOR
UYGULAMASININ KAS HASARI VE ISKEMI
BELIRTEGLERI UZERINE ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Havva Sahin', Mehmet Yavsan?, Aysun Toker', Erkan Tasyiirek',
Mustafa Tosun?, Turgut Teke', Kiirsat Uzun? Haluk Diilger'

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, Konya
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Tibbi Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, Konya

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), solunum yetmezligi ve kronik
obstriktif akciger hastahginin (KOAH) tedavisinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Noninvaziv mekanik ventilasyon, akcigerlerin ventilasyonunu
artirip sol ventrikiil ile kalbin is yiikiinii ve oksijen tiiketimini azaltici etki
gostermektedir. Noninvaziv mekanik ventilasyon tedavisinin olumlu
etkilerine karsi hastalarda kardiyak hasara neden oldugu bildirilmistir.
Bu calismanin amaci, solunum yetmezligi sikayetiyle basvuran ve
noninvaziv mekanik ventilasyona baglanan hastalarda, bu uygulamanin
cizgili kas ve kalp kasina olan etkilerini degerlendirmek {izere bazi iske-
mi belirteclerinin arastirilmasidir.

Bu amacla, KOAH tanili 64 hasta calismaya alindi ve iki grup olusturuldu.
Calismaya dahil edilen hastalardan, hafif solunum yetmezligi olan ve ven-
tilatére baglanmayanlar Grup | (kontrol grubu) (n=31) olarak alindi. Agir
solunum yetmezligi olan ve ventilatére baglananlarin ventilatdre baglan-
ma oncesi degerleri Grup Il (ventilasyon dncesi (vd))'yi (n=33), ventilatére
baglanma sonrasi (3. giin) degerleri ise Grup Il (ventilasyon sonrasi (vs))'i
(n=33) olusturdu. Tiim gruplardaki hastalarda pH, p0, ve pCO, seviyeleri
ile serum troponin, miyoglobulin, kreatin kinaz (CK), CK-MB, aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT) laktat dehidrogenaz
(LDH), albumin ve iskemi modifiye albumin (IMA) diizeyleri &lgiildil.

Serum troponin degerlerinin; NIMV 6ncesi grupta (Grup Il (v6)) kontrol
grubuna (Grup I) gére yiiksek oldugu, keza NIMV sonrasi grupta da (Grup
Il {vs)) anlaml bir artisin oldugu tespit edilmistir. Serum AST ve IMA
degerlerinde de; NIMV sonrasi grupta (Grup 1l (sonrasi)) kontrol grubuna
(Grup 1) gdre anlaml bir artigin oldugu saptanmigtir. Serum miyoglobin,
CK-MB, ALT, CK, LDH diizeylerinde ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamistir (p>0.05).Sonug olarak, solunum yetmezliginin siddetine
bagh olarak iskemi belirteglerinden serum troponin, AST ve IMA seviye-
lerinin arttidi, NIMV uygulamasinin bu artisa katkisinin sinirli oldugu ve
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasi sirasinda kardiyak fonksiyon-
larin daha dikkatli takip edilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar sozciikler: iskemi, IMA, kardiyak hasar, NIMV, troponin

PS 72

HIPOKSEMIK SOLUNUM YETMEZLiGiNE
NEDEN OLAN AKCIGER TUTULUMU ILE
SEYREDEN AKUT MYELOID LOSEMI
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Giris: Akut miyeloid 16semi(AML); hematopoetik dnciil hiicrelerin hete-
rojen klonal bir hastaligi olup kemik iligi aspirasyonu ve biopsisinde
blast sayisinin % 20-30'un iistiine ¢ikmasi taniyr koydurur. Akcigerlerin
I6semik tutulumu; ates, nefes darhgi, oksiiriik, ve lokalize radyolojik
infiltrasyon seklinde kendini gdstererek pnémoniyi taklit eder, belirti ve
semptomlar nonspesifiktir ve taninmasi zor olabilmektedir.
Aciklanamayan anemi, lkositoz ve trombositopeninin eslik ettigi perife-
rik yaymanin olmasi ile siiphelenilebilir. Akcigerlerin parankim tutulumu;
I6semik hiicrelerin mikroskobik infiltrasyonu seklindedir ve atipik pné-
moni, alveoler hemoraji ve alveolar proteinozisi taklit edebilir. Hizli klinik
kotiilesme ve yiiksek mortalite ile iligkilidir. AML her yasta goriilmekle
birlikte siklikla ilerlemis yetigkin yaslarda ortaya ¢ikar.

Bu bildiride pnémoni ve solunum yetmezIigi 6n tanilari ile takip ettigimiz
ve medikal tedaviye yanit ainmamasi iizere flowsitometrik yontemle
immiinofenotipleme igin yapilan incelemede AML ile uyumlu sonug bil-
dirilmesi nedeniyle yapilan kemik iligi biyopsisi patolojik incelemesi
sonucu AML-M3 tanisi konan akciger tutulumlu bir hastayr sunduk.

Olgu: Nefes darlig, oksiiriik, beyaz renkli balgam gikartma, ates yiiksekli-
gi ve kilo kaybi yakinmalari ile merkezimize basvuran 67 yasinda erkek
hasta 17 yildir iilseratif kolit tanisi ile takipli olup 15 yildir siilfasalazin
tedavisi kullaniyor. Hastanin fizik muayenesinde solunum sesleri dinle-
mekle alt alanlarda inspiratuar ral mevcuttu. Hafif takipneik (23/dk), tasi-
kardik (120/dk) idi. Laboratuar tetkiklerinde WBC:5200, Hgh:9.1, Hct:30.5,
PIt:66.000, Sedim:38, CRP:41, INR:1.2, Glu:117 Ure:23.5, Cre:0.94, Na:135,
K:3.5, Cl:104 bildirildi. Cekilen posterioanterior akciger grafisinde hafif
kardiomegali, bilateral sagda tiim zonlarda solda orta ve alt zonda hilus-
tan perifere dogru yayiim gdsteren retikiiler mikronodiiler opasiteler
izlendi. Hastanin hilgisayarli akciger tomografi incelemesinde her iki
akciger parankiminde dzellikle iist ve orta zonlarda yaygin yama tarzinda
interstisyel infiltrasyonlar, {ist zonlarda buzlu cam yogunluklariile sagda 3
cm, solda 1.5 cm’lik plevral efiizyon ile uyumlu dansite artigi izlendi.
Pnémoni on tanisi ile servise yatirilarak takip ve tedavisine bagslanan
hastanin yatisinin 10. giiniinde takipnesi (38/dk), tasikardisi (110/dk) ve
oksijen saturasyon takiplerinde hipoksemisi olmasi {izerine Gogiis
Hastaliklari Yogun Bakim Unitesine(YBU) devir alindi. YBU gelis arter kan
gazi: pH:7.38, PaC0,:40.2, Pa0,:46.3, HCO,:23.62, 0,Sat:%80.9 FI0,:0.32 idi.
Noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanmasina ragmen solunum sayilari
diismeyen ve 0, saturasyonlar yiikselmeyen hasta entiibe edilerek
mekanik ventilatérde takip edildi. Yogun bakim yatiginin 11.giiniinde eks-
tiibe olamayan hastaya trakeostomi acildi. Klinik ve radyolojik olarak
diizelmesi olmayan anemi ve trombositopenisi devam eden hastada
hematolojik malignite olabilecedi diisiiniilerek flowsitometrik yontemle
yapilan immiinofenotipleme tetkik sonucu AML-M3 ile uyumlu oldugu
bildirildi. Hematoloji ile konsiilte edilen hastaya Kemik iligi biyopsisi yapil-
di. Kemik iliginin sitopatolojik incelemesinde myeloid seride % 60 blast
artigi akut miyeloid I6semi morfolojik bulgulari ile uyumlu oldugu bildirildi.

Sonug: YBU'de takip edilen yeterli medikal tedavilere ragmen akciger
infilrasyonunun diizelmedigi nedeni agiklanamayan anemi, l8kositoz, ve
trombositopeni gibi hematolojik parameterlerde bozukluk olan hastalar-
da hematolojik malignitelerde diisiiniilmeli, periferik yayma ve flowsito-
metrik immiinfenotipleme incelemesinin yapilarak sonucuna goére kemik
iligi biyopsisi planlanmalidir.

Anahtar sozciikler: Pnémoni, solunum yetmezIigi, akut myeloid I6semi



